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RESUMO

0 objetivo desse trabalho foi avaliar a forga e o "endurance" muscular respiraterio, atrovés de um progoma de — PRULO HERALDO GOSTA DO VALLE

treinomento muscular respiratorio (TMR) e um programa de treinamento fisico (PTF) realizado na bicicleta ergométrica., 9
Pora tal foram estudados 40 individuos na faixa etdria de 14 a 28 anos de idade (21 = 3), os quais foram divididos em DIRBE“ [:[ISTA
2 qrupos: um de individuos sedentarios (Sd), e outro de atletas (Atl). Esses 2 grupos foram subdivididos em 10 subgrupos MAUHIE'“ JAM AMI 2

com 4 individuos cada, assim compostos: sub-grupos | e Il, individuos que realizaram um treinamento de forca muscular 3
respiratoria (TFMR); sub-grupos |1l e 1V, individuos que realizaram um treinamento de "endurance” muscular (TEMR); sub- JI]HEE ["SHI

grupos V ¢ VI, individuos que realizaram um treinamento misto (TM) de forca e de "endurance” muscular respiratdrio; sub- VILMAR B AI.I]ISSEH A 4
grupos VI ¢ V111, individuos que realizaram um PTF na bicicleta ergométrica e, os sub-grupos IX e X, grupos controle, ndo

realizaram TMR e nem PTF. Os sub-grupos impares foram compostos de Sd e os pares de Atl. Todos os treinamentos tiveram

uma duracdo de aproximadomente 40 minutos por sessdio, com uma frequéncia de 3 vezes por semana, durante 8 sema-
nas, fotalizando 24 sessoes. Através da ANOVA (p<0.05), sobre os resultados obtidos, constatou-se que: o PTF na bicicleta
ergométrica ndo alterou a forca e nem a "endurance muscular respiratoria, mas o TMR sim, sendo que o TFMR aumentou
a forca e o TEMR aumentou a "endurance, evidenciando a eficacia do treinamento especifico; os Sd apresentaram valores
inferiores aos dos AHl. Através do Tesfe t de Student (p<0.05) foram constatadas diferengos significativas entre a 1 sessdio

' Doutorando, da Universidade Federal de Sao Carlos

(UFSCar)
2 Departamento de Fisioterapia da UFSCar
3 Departamento de Estatistica da UFSCar
* Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da UFSCar

de TFMR e TEMR com s demais sessdes, até a 240, tanto nos Sd como nos Atl mas ndo houve diferena significativa no
grupo controle ¢, finalmente, o grupo que realizou TM apresentou aumentos mais acenfuados da forca do que da "endurance”

muscular respiratori.

Palavras Chave: Forco musculor respiratdria, Endurance muscular respiratoria, Treinomento fisico
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the strength and the respiratory muscle endurance through a program of respiratory muscle
training (PRMT) and a physical training program (PTP), done on the ergometric bicycle. For the present study, 40 subjects were studied from 14
to 28 years old (21 3), and were separated in two groups: one group of sedentary subjects (SS) who didn't work out and another one by
athletes (Athl) who work out reqularly. Those two groups were subdivided in fen subgroups with 4 subjects in each group with the following
composition: subgroup | and Il subjects who did a respiratory muscle strength training (RMST), subgroup 11 and IV did respiratory muscle
endurance training (RMET), subgroup V and VI did respiratory muscle endurance and strength training (RMEST), subgroup VIl and VIII did
physical training on the ergometric bicycle, and subgroup IX and X, who were control groups, didn't do any kind of training. The odd subgroups
were composed of SS and even subgroups by the Athl. All trainings had a duration of approximately 10 minutes each session, with frequency of
3 times o week, for 8 weeks, ill complete 24 sessions. Through the ANOVA (p < 0.05) it was verified that: PTP on ergometric bicycle hosn't

" altered the strength and the respiratory muscle endurance, but the PRMT yes. The SS groups have performed inferior values in relation to the

Athl groups; the RMST have increased the strength and the RIET increased the endurance, indicating the efficacy of specific training. Through
the test-t Student (p< 0.05) were confirmed significant differences between the first session of the RMST and RMET with the other sessions,
until the 24th, ot the SS and Athl. There was no difference in the control group, and the group that has done RMEST presented more accentuated
strength than respiratory muscle endurance.

Key Words: Respiratory muscle strength training, Respiratory muscle endurance training, Physical training
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INTRODUCAO

Os efeitos do treinamento muscular respirato-
rio tém sido muito discutidos e se caracterizados
como um objeto de constante investigagao cientifi-
ca, principalmente devido a existéncia na literatura
de diversificacdes com relagdo a sobrecarga,
especificidade e reversibilidade, e também com re-
lacdo a frequéncia das sessdes, a intensidade das
sessoes e o tempo de duracdo do treinamento. O
treinamento dos musculos respiratorios com indi-
viduos sedentarios, atletas e pacientes, tem sido
objeto de interesse de varios pesquisadores preocu-
pados com as alteragdes ocorridas com a forga mus-
cular respiratdria e a "endurance” muscular respira-
toria (LEITH & BRADLEY 1976, ROCHESTER
& GOLDBERG 1980, DO VALLE et al. 1996a ,
DO VALLE et al. 1996b e DO VALLE et al. 1997).

A técnica especifica utilizada para avaliar a
forca muscular respiratdria, baseia-se na medida
das pressOes respiratorias maximas: Pressao
Inspiratéria Méxima (PImax) e Pressao Expiratoria
Maxima (PEmax). As medidas de PImax e PEmax
sdo definidas como pressdes estaticas maxima e
minima, medidas através da boca e atribuidas ao
esfor¢co muscular respiratorio. A PImax pode ser
considerada como um indice da for¢a dos muscu-
los inspiratérios, principalmente do musculo dia-
fragma, enquanto que a PEmax € a medida da for-
ca dos musculos expiratorios, especialmente dos
musculos abdominais de acordo com (BLACK &
HYATT 1969 e ENRIGHT et al. 1994).

As medidas de PImax e PEmax foram utili-
zadas, através de um manovacudmetro em escala

de cmH20 por (BLACK & HYATT 1969, BLACK
& HYATT 1971, CAMELO et al. 1985, DO
VALLE et al. 1996a, DO VALLE et al. 1996b e
DO VALLE et al. 1997).

A "endurance" muscular respiratoria € defi-
nida como a capacidade para sustentar altos niveis
de ventilagc@o por periodos relativamente longos,
isto é, em torno de 10 a 15 minutos (LEITH &
BRADLEY 1976 ¢ BELMAN & GAESSER
1991). A manobra da Ventilacao Voluntaria Maxi-
ma (VVM) pode ser utilizada como forma de trei-

namento da "endurance" muscular respiratoria de
acordo com (LEITH & BRADLEY 1976).

Para (MCARDLE et al. 1992) a VVM € um
teste dinAmico de capacidade ventilatdria, defini-
do como sendo o volume de ar inspirado e expira-
do em um intervalo de tempo determinado, atra-
vés de respiracdes repetitivas, com esfor¢o maxi-
mo sustentado durante 12 a 15 segundos. Esse
volume € extrapolado para o que teria sido venti-
lado caso o individuo tivesse continuado com 0
esforco em um tempo de duragdo de um minuto,
obtendo portanto a VVM em um minuto, a qual €
medida em litros por minuto.

Virias pesquisas tém sido realizadas com 0
propdsito de estudar os trabalhos de (ROCHESTER
& GOLDBERG 1980), os quais observaram que O
treinamento dos musculos respiratorios pode aumen-
tar a forca muscular respiratdria € a "endurance”
muscular respiratéria, ou como (LEITH &
BRADLEY 1976) que estudaram 3 grupos de adul-
tos normais em um periodo de 6 semanas, onde o
grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de treina-
mento, o grupo de treinamento de for¢a realizou es-
forcos inspiratérios maximos e expiratorios maxi-
mos vdrias vezes, € o grupo de treinamento de
"endurance" realizou manobras de VVM e ventila-
¢do maxima sustentada (VMS) por 15 minutos.
Todos os individuos treinaram S vezes por semana
durante as 6 semanas, exceto o grupo controle.
Como resultado, o grupo controle nao apresentou
alteracoes da For¢ca Muscular Respiratoria (FMR),
VVM ou VMS, mas o grupo que realizou o treina-
mento de forca, teve aumento da forca tanto para os
musculos inspiratérios como para 0s expiratorios,
mas ndo apresentou alteracdes significativas na
VVM ou na VMS. Enquanto que o grupo com trei-
namento de "endurance" aumentou a VVM ¢ a
VMS, mas nao a FMR.

A forcae a "endurance" muscular respiratoria

podem ser aumentadas através de programas de trei-
namento especificos em individuos jovens € nor-
mais (LEITH & BRADLEY 1976, DO VALLE et
al. 1996a, DO VALLE et al. 1996b, COSTA et al.
1997 e DO VALLE et al. 1997), como também em
idosos segundo (ENRIGHT et al. 1994), em paci-
entes com DPOC, de acordo com (SONNE &
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DAVIS 1982, KIN et al. 1993 ¢ LISBOA et al. 1994),
é itil também em pacientes em estagios iniciais de
distrofia muscular de Duchenne (WANKE et al.
1994), estd sendo também utilizada em pacientes
com faléncia cardiaca crOnica que estao a espera de
um transplante cardiaco e na tentativa de melhora
da forca e da "endurance" muscular respiratdria com
aumento da tolerancia para exercicios submaximos
e maximos em pacientes com faléncia cardiaca

(MANCINI et al. 1995 e CAHALIN 1997).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi avali-
ar os efeitos do treinamento da for¢a muscular res-
piratdria e da "endurance" muscular respiratoria,
em individuos sedentdrios e em atletas submeti-
dos a um programa de treinamento muscular res-
piratério e um treinamento fisico.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 40 individuos jovens de
ambos 0s sexos, com idades de 14 a 28 anos (21
+ 3), sendo 20 individuos sedentarios (individu-
0s que nao praticavam regularmente nenhum tipo
de atividade fisica) ¢ 20 individuos atletas (in-

ent Atletas

dividuos que praticavam regularmente alguma ati-
vidade fisica). Todos os individuos ndo eram fu-
mantes, € nao apresentavam doenca
cardiovascular, respiratéria obstrutiva ou
restritiva, portanto todos foram considerados nor-
mais do ponto de vista respiratorio.

Antes da realizacdo dos testes de funcao pul-
monar (espirometria), todos os voluntarios foram
informados dos objetivos, da metodologia a ser
aplicada, dos riscos e beneficios do treinamento
muscular respiratério e do treinamento fisico des-
ta pesquisa. Somente apds estas informagoes e
mediante o consentimento formal desses indivi-
duos € que este trabalho foi 1niciado.

Os 40 individuos estudados foram divididos
em 2 grupos, um grupo composto por 20 individu-
os sedentéarios e o outro composto por 20 indivi-
duos atletas. Esses 2 grupos foram subdivididos
aleatoriamente em 10 subgrupos, com 4 individu-
os em cada subgrupo, de acordo com o Quadro 1.

As caracteristicas quanto ao sexo, 1dade, al-
tura e peso corporal dos individuos estao apresenta-
das em médias e desvio padrdo para cada subgrupo
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos estudados com relagdo ao sexo, idade, altura e peso corpo-

ral.

Subgrupos

57 + 17

Altura (cm)
163 £ 11

11 3 (M) 1 (F) 18+ 2

170 =9 62 +6

111 58 + 13
\Y 1 (M) 3 (F) 164 + 4

VI 4 (M) 178 + & 66 + 11
VII ] (M)_’:%(F) 170 =4 68 =5
VIII 4 (M) 21 + 1

X 2 (M) 2 (F) 24 + 4 173 + 11

Subgrupo I (treinamento de for¢a muscular respiratoria - sedentdrios), Subgrupo II (treinamento de
forca muscular respiratoria - atletas), Subgrupo III (treinamento de "endurance” muscular respiratoria
- sedentdrios), Subgrupo IV (treinamento de "endurance” muscular respirvatoria - atletas), Subgrupo V
(treinamento de forca e "endurance” muscular respiratoria - sedentdrios), Subgrupo VI (treinamento de
forca e "endurance"” muscular respiratoria - atletas), Subgrupo VII (treinamento na bicicleta evgométrica
- sedentdrios), Subgrupo VIII (treinamento na bicicleta ervgométrica - atletas), Subgrupo IX (controle -

sedentdrios) e Subgrupo X (controle - atletas).
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Quadro 1 - Subgrupos estudados de acordo com os tipos de treinamento muscular respiratorio e trei-

namento fisico.

Subgrupo I - Individuos sedentéarios que foram submetidos ao treinamento da forca muscular
respiratoria através de repetidas manobras de PImax e PEmax.

Subgrupo II - Individuos atletas que foram submetidos ao treinamento da forca muscular
respiratoria através de repetidas manobras de PImédx e PEmax.

Subgrupo III - Individuos sedentdrios que foram submetidos ao treinamento da“ endurancé’
muscular respiratoria através de repetidas manobras de VVM.

Subgrupo IV - Individuos atletas que foram submetidos ao treinamento da “ endurancé’
muscular respiratoria através de repetidas manobras de VVM.

Subgrupo V - Individuos sedentarios que foram submetidos a um programa de treinamento da
forca muscular respiratoria através de repetidas manobras de PImdx e PEmdx e da
“ endurancé€’ muscular respiratéria através de repetidas manobras de VVM.

Subgrupo VI - Individuos atletas que foram submetidos a um programa de treinamento da
forca muscular respiratoria através de repetidas manobras de PImdx e PEméx e da
“endurancé’ muscular respiratéria através de repetidas manobras de VVM.

Subgrupo VII - Individuos sedentéarios que foram submetidos a um programa de treinamento
com exercicios fisicos gerais que foram realizados na bicicleta ergométrica.

Subgrupo VIII - Individuos atletas que foram submetidos a um programa de treinamento com
exercicios fisicos gerais que foram realizados na bicicleta ergométrica.

Subgrupo IX - Individuos sedentarios que nao foram submetidos a nenhum programa de
treinamento (Grupo controle).

Subgrupo X - Individuos atletas que nao foram submetidos a nenhum programa de

treinamento (Grupo controle).

No periodo pré e pds-treinamento foi reali-
zado uma prova de func¢ao pulmonar
(espirometria), na qual for medida a Capacidade
Vital (CV), Capacidade Vital Forcada (CVF), Vo-
lume Expiratorio For¢ado no 1° segundo (VEF1),
Peak Flow, Ventilacao Voluntaria Méaxima (VVM),
foram realizadas também medidas da PIméax e da
PEmax.

1) Treinamento da For¢ca Muscular Respi-
ratoria. O programa de treinamento da for¢ca mus-
cular respiratoria foi realizado através de repetidas
manobras de PImax e PEmax, 3 vezes por semana,
durante 8 semanas, perfazendo um total de 24 ses-
soes com aproximadamente 40 minutos de duragao
para cada sessdo, onde o individuo realizou primei-
ro 80 manobras de PIméx e em seguida 80 mano-
bras de PEmax, a cada 10 manobras, tanto de PImax
como de PEmax, houve um intervalo de aproxima-
damente 30 segundos.

As manobras de PImiax e PEmax foram
mantidas por um periodo de pelo menos 3 segun-
dos, conforme as recomendacdes técnicas feitas
por (MORALES et al. 1990). O movimento
inspiratorio para a obten¢ao da PIméx partiu do
Volume Corrente (VC) € 0 movimento expiratorio
para a obtencao da PEmax partiu da Capacidade
Pulmonar Total (CPT) de acordo com (JARDIM
et al. 1982 ¢ JANSEN et al. 1984).

Durante o treinamento da for¢ca muscular
respiratoria os individuos permaneceram na po-
sicdo sentada, com as narinas ocluidas por um
clips nasal.

2) Treinamento da ""Endurance'’ Muscu-
lar Respiratoria - O programa de treinamento da
"endurance"” muscular respiratoria foi realizado
através de repetidas manobras de VVM, sendo que
o tempo de duracdo de cada manobra fo1 de 12
segundos, a cada 10 manobras os individuos tive-

30

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide - V. 2 -N. 4 - 1997




Avaliacdo do Treinamento Muscular Respiratorio e do Treinamento Fisico em Individuos Sedentdrios e

ram um intervalo de 1 minuto. Seguido esse perio-
do, realizaram mais 10 manobras e assim sucessi-
vamente, os individuos realizaram um total de 80
manobras de VVM, 3 vezes por semana, durante 8
semanas, perfazendo um total de 24 sessdes com
aproximadamente 40 minutos de duragédo para cada
sessao de treinamento, durante o treinamento 0S
individuos permaneceram na posi¢ao sentada, com
um clips nasal.

3) Treinamento da Forca e da
"Endurance' Muscular Respiratoria. Este pro-
grama de treinamento da for¢ca e da "endurance”
muscular respiratéria foi realizado através de re-
petidas manobras de PImax, PEmax e VVM, 3
vezes por semana, durante 8 semanas, perfazendo
um total de 24 sessdes com aproximadamente 40
minutos de duragdo para cada sessdo, onde os in-
dividuos realizaram 40 manobras de PIméx, 40 ma-
nobras de PEméax e 40 manobras de VVM, duran-
te 0 treinamento os individuos permaneceram na
posicdo sentada, com um clips nasal.

4) Treinamento fisico - Nesse grupo 0s 1n-
dividuos realizaram um treinamento fisico, utili-
zando a bicicleta ergométrica, 3 vezes por sema-
na, durante 8 semanas, perfazendo um total de 24
sessOes com aproximadamente 40 minutos de du-
racio para cada sessdao. Nas 12 primeiras sessoes
os individuos treinaram com uma carga de 25W, a
partir da 13a a 18a sessdes treinaram com uma
carga de S0W e a partir da 19a a 24a sessao com
uma carga de 75SW. Em todas as sessoes de treina-
mento os individuos mantiveram uma frequéncia
de pedalada de 60 rpm.

5) Grupo Controle - Nesse grupo nao foi
desenvolvido nenhum tipo de treinamento da for-
¢a muscular respiratdria, da "endurance"” muscu-
lar respiratoria, ou de treinamento com exercicios
fisicos na bicicleta ergométrica.

RESULTADOS

Os valores obtidos nos testes de func¢ao pul-
monar (espirometria) previstos de acordo com a
idade, sexo e altura, antes e ap0os o periodo de trei-

em Atletas

namento muscular respiratério e do treinamento
fisico, com relacdo a CV, CVE, Peak Flow ¢ VEFI
nio apresentaram altera¢des estatisticas
significantes através do Teste t de Student (p<0.05).

Os valores dos testes de fun¢do pulmonar
(espirometria) previstos com relagdo a Ventila-
¢do Voluntdria Maxima (VVM) estao apresenta-
dos na Tabela 2. Em todos os subgrupos estuda-
dos a Ventilacdo Voluntédria Maxima ndo apresen-
tou alteracOes estatisticas significantes antes e
apds o periodo de treinamento através do Teste t
de Student (p<0.05), exceto no subgrupo III.

Os valores da Pressao Inspiratoria Maxima
(PImax) pré treinamento e os valores da Pressao
Inspiratéria Mdxima pds treinamento estao apre-
sentados na Tabela 3. Nos subgrupos I, II, IV, V,
VI, VII e IX houve alteracdes estatisticas
significantes através do Teste t de Student (p< 0.05).

Os valores da Pressao Expiratéria Méaxima
(PEmax) pré treinamento e os valores da Pressao
Expiratoria Maxima pos treinamento estao apre-
sentados na Tabela 4. Nos subgrupos I, II, V, VI,
VIl e VIII houve alteracdes estatisticas significantes
através do Teste t de Student (p= 0.05).

Na Figura 1 e 2 o que foi observado através
do teste de anélise de varidncia (p<0.05) na PImax
e PEmax para os subgrupos I e II € que houve uma
interacdo entre os tipos de individuos, ou seja tan-
to os individuos dos subgrupos compostos por se-
dentarios como também por atletas apresentaram
resultados diferentes entre as sessdes, o que indica
que o comportamento dos 2 subgrupos foi dife-
rente entre as sessoes.

Na Figura 3 o que foi observado através do
teste de analise de variancia na VVM para os
subgrupos III e IV € que houve uma interacao en-
tre os individuos do subgrupos formados por se-
dentdrios e por atletas, apresentando portanto re-
sultados diferentes entre os individuos sedentari-
os ¢ atletas e resultados diferentes entre as sessoes
tanto para os sedentdrios como tambeém para os
atletas.

Nas Figuras 4, 5 e 6 o que foi observado
através do teste de andlise de variancia para oS
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Tabela 2 - Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo a Ventilagdo Voluntaria Mdaxima
prevista, Ventilacdo Voluntaria Mdaxima pré treinamento, Ventilacdo Voluntdria Mdaxima pos treina-
mento e as diferencas percentuais entre os valores obtidos antes e apds o treinamento (expresso em
litros por minuto).

Subgrupos VVM VVM VVM %o Teste t
Prevista PRE POS Pré e Pos

S
Z
]

|29 + 39
52 + 39
e
|59 + 43

131 +£53 137 =4 4%
170 = 37 182 43 | 7%
150 + 37 172 + 36 15%
184 + 32 211 £ 30 14,5%
129 + 31 133 £ 17 141 + 21 6%
174 + 38 207 + 34 20123 2%
134 + 29 159 +42 148 + 33 -7%
185+ 17 184 =17 192 =11 4%
152 + 44 157 £ 41 153 = 30 -3%
164 + 45 172 + 32 178 + 24 3%

—
]
Zy
(¥ 5]

I11

NS

<

Z,
W

\Y%

VI
VII
VIII

IX

NS
NS

Z
%

NS

i
%)

S

Subgrupo I (treinamento da forca muscular respiratoria - sedentdrios), subgrupo II (treinamento da
Jorca muscular respiratoria - atletas), subgrupo III (treinamento da '"endurance" muscular respiratoria
- sedentdrios), subgrupo IV (treinamento da "endurance” muscular respiratorvia - atletas), subgrupo V
(treinamento da forca e da "endurance"” muscular respiratorvia - sedentdrios) subgrupo VI (treinamento
da for¢a e da "endurance" muscular respiratoria - atletas), subgrupo VII (treinamento na bicicleta
ergométrica - sedentdrios), subgrupo VIII (treinamento na bicicleta ergométrica - atletas), subgrupo IX
(controle - sedentdrios) e subgrupo X (controle - atletas). Valores em média e desvio padrdo, * p< 0.05, NS
= Ndo Significativo.

Tabela 3 - Caracteristicas dos individuos estudados com relagdo a Pressdo Inspiratoria mdxima pré-
treinamento, Pressdo Inspiratoria mdxima pos-treinamento (expressos em cm H O) e as diferengas
percentuais entre os valores obtidos antes e apos o treinamento.

PImax % Teste t
POS Pré e PGs

116 =42 50%
163 + 28 71%
[11 Tl x14 83+ 13 7%
131526 02+ 3] 39%
70 £ 18 _ 18821 7%
95+ 19 80 = 20 89%
12 +.20 86 +23 9
95 + 32 107 = 24 (2%
62 + 18 14+ 17 9%
101 = 16 103+ 14 1%

Subgrupos PImax
PRE
77 =40

I 95 +20

| !

a1 1z ,

2

<

I
11
VI1II

=

¢

27,
W

>
S

Z
w2

B " K 3 L iy
F

Subgrupo I (treinamento da forca muscular respiratoria - sedentdrios), subgrupo II (treinamento da
Jorca muscular respiratoria - atletas), subgrupo III (treinamento da "endurance” muscular respiratoria
- sedentdrios), subgrupo IV (treinamento da "endurance" muscular respiratoria - atletas), subgrupo V
(treinamento da forca e da "endurance” muscular respiratoria - sedentdrios), subgrupo VI (treinamento
da forca e da "endurance” muscular respiratoria - atletas), subgrupo VII (treinamento na bicicleta
ergométrica - sedentdrios), subgrupo VIII (treinamento na bicicleta ergométrica - atletas), subgrupo IX
(controle - sedentdrios) e subgrupo X (controle - atletas). Valores em média e desvio padrdo, * p< 0.05, NS
= Ndo significativo.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos individuos estudados com relagdo a Pressdo Expiratoria mdxima pre-
treinamento, Pressdo Expiratéria mdxima pos-treinamento (expressos em cm H,0) e as diferengas
percentuais entre os valores obtidos antes e apos o treinamento.

Subgrupos PEmax PEmax Yo Teste t
PRE POS Pré e Pos
(&)

— 1 | 75e2 | 43ers | oo | *
1 | 119=43 | osxst | oa% |
— | o010 | osx;2 | 5% ] NS
v | is+40 | 119237 | 3% | NS
oA 16 R
aig e M BN
T e ]

EENETERE

NS

5%

Subgrupo I (treinamento da forga muscular respiratorvia - sedentdrios), subgrupo II (treinamento da
forca muscular respiratoria - atletas), subgrupo III (treinamento da "endurance " muscular respiratoria
. sedentdrios), subgrupo IV (treinamento da "endurance” muscular respiratoria - atletas), subgrupo V
(treinamento da for¢a e da "endurance” muscular respiratoria - sedentdrios) subgrupo VI (treinamento
da forca e da "endurance'" muscular respiratoria - atletas), subgrupo VII (treinamento na bicicleta
ergométrica - sedentdrios), subgrupo VIII (treinamento na bicicleta ergométrica - atletas), subgrupo IX
(controle - sedentdrios) e subgrupo X ( controle - atletas). Valores em média e desvio padrdo, * p< 0.05, NS

= Ndo significativo.
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Figura 1 - Comparacdo da evolugdo média da Plmax dos individuos do subgrupo I (sedentdrios) e
subgrupo Il (atletas) que foram submetidos a um treinamento de forca muscular respiratoria no decor-
rer das 24 sessoes.
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Evolucao da PEmax no decorrer das sessoes dos subgrupos I e II
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Figura 2 - Comparagdo da evolugdo média da PEmdx dos individuos do Subgrupo I (sedentdrios) e
subgrupo II (atletas) que foram submetidos a um treinamento de forca muscular respiratoria no decor-
rer das 24 sessoes.

Evolucao da VVM no decorrer das sessoes dos subgrupos III e IV
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Figura 3 - Comparacdo da evolu¢do média da VVM dos individuos do subgrupo III (sedentdrios) e
subgrupo IV (atletas) que foram submetidos a um treinamento de "endurance” muscular respiratoria

no decorrer das 24 sessoes.
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Evolucio da PImax no decorrer das sessdes dos subgrupos V e VI
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Figura 4 - Comparacdo da evolugdo média da PImdx dos individuos do subgrupo V (sedentdrios) e
subgrupo VI (atletas) que foram submetidos a um treinamento de forg¢a e de "endurance' muscular
respiratoria no decorrer das 24 sessoes.

Evolucio da PEmax no decorrer das sessoes dos subgrupos V e VI
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Figura 5 - Comparagdo da evolugdo média da PEmdx dos individuos do subgrupo V ( sedentdrios) e
subgrupo VI (atletas) que foram submetidos a um treinamento de forca e de "endurance" muscular
respiratéria no decorrer das 24 sessoes.
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Evolu¢iao da VVM no decorrer das sessoes dos subgrupos V e VI
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Figura 6 - Comparagdo da evolugdo média da VVM dos individuos do subgrupo V (sedentarios) e
subgrupo VI (atletas) que foram submetidos a um treinamento de for¢a e de "endurance” muscular

respiratoria no decorrer das 24 sessoes.

subgrupos V e VI para PImax, PEmax e VVM, €
que houve uma interag¢ao entre os individuos, tan-
to para o subgrupo de sedentarios como também
o de atletas o que mostra que os resultados sao
diferentes para os individuos do subgrupo forma-
do por sedentdrios bem como do subgrupo com-
posto por atletas, e que os resultados sao diferen-
tes entre as sessdes tanto para os sedentarios como
para atletas.

DISCUSSAO

Com relacao aos valores obtidos nos testes
de func@o pulmonar (espirometria) para a CV,
CVF, Peak Flow e VEF1 antes e apds o periodo
de treinamento da forca muscular respiratoria, da
"endurance" muscular respiratoria, da for¢a € da
"endurance” muscular respiratdria, do treinamen-
to fisico na bicicleta ergométrica e dos subgrupos
controle, através do teste t de Student (p< 0.05)
ndao foram constatadas estatisticas significativas
entre os valores obtidos antes e ap0s o periodo de

treinamento para nenhum dos 10 subgrupos estu-
dados, compostos por individuos sedentarios €

atletas.

Enquanto que (LEITH & BRADLEY 1976)
relataram um aumento de 4% na capacidade vital
e na capacidade pulmonar total, apds um periodo
de 5 semanas de treinamento de forgca e
"endurance" muscular respiratoria em individuos

normais.

J4 (SUZUKI et al. 1993) realizaram um trei-
namento muscular inspiratério em 12 individuos
normais, durante 4 semanas e nao encontraram al-
teracdes na Capacidade Vital For¢ada, Volume
Expiratorio For¢ado no primeiro segundo e volu-
mes pulmonares tanto no grupo treinado como tam-
bém no grupo controle, e em um outro trabalho de
(SUZUKI et al. 1995) foi realizado um treinamen-
to muscular expiratério em 12 individuos normais
durante 4 semanas e nao foram encontradas alte-
racOes significativas na Capacidade Vital e volu-
mes pulmonares em ambos 0s grupos treinado e
controle.
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Com relacao a forca muscular respiratoria no
trabalho de (LEITH & BRADLEY 1976), 0os 4 in-
dividuos normais que realizaram durante 5 sema-
nas um treinamento de for¢a muscular respirato-
ria, tiveram um aumento de 55% nas pressoes res-
piratérias méximas inspiratoria e expiratoria.

No trabalho de (SUZUKI et al. 1993) a PIméax
no grupo treinado, composto por 6 individuos nor-
mais, apds 4 semanas de treinamento aumentou
21,6% de 91 £ 15 para 111 +24 cmH O e a PEmax
nao teve alteracdes significativas (p< 0.05), en-
quanto que a PImax e PEmax nao tiveram aumen-
tos significativos no grupo controle.

Ja no trabalho de (SUZUKI et al. 1995) toi
realizado um treinamento muscular expiratorio,
e foi observado que nao havia diferenga antes do
treinamento muscular expiratorio em ambos oS
grupos (normais e controle) na PImax e PEmax.
A PEmax aumentou significativamente 25,4% de
165 para 202 cmH,O enquanto que a PImax nao
teve alteracdes significativas, nao houveram al-
teracdes significativas na PImax e PEmax para o
grupo controle.

Através do protocolo de treinamento da for-
¢a muscular respiratdria, utilizado para os
subgrupos I e Il e comparado com os trabalhos exis-
tentes na literatura, n0s podemos sugerir que ele
ocasionou um aumento da for¢a muscular
inspiratdria e expiratoria no decorrer das 24 ses-
soes em ambos 0s subgrupos, mas nao ocasionou
um aumento significativo na "endurance" muscu-
lar respiratdria nesses subgrupos, indicando entao
que esse protocolo de treinamento muscular respi-
ratorio foi especifico para a for¢a muscular respi-
ratéria e também fo1 eficiente com relacdo a
frequéncia, intensidade e duragcdo das sessoes de
treinamento, pols ocasionou um aumento signifi-
cativo na forca muscular inspiratoria e expiratoria
desses subgrupos.

Com relacao a "endurance" muscular respi-
ratoria no trabalho de (LEITH & BRADLEY 1976)
os individuos que treinaram a "endurance" mus-
cular respiratdria através da hiperpnéia sustentada
tiveram um aumento de 14% na Ventilagdo Vo-

em Atletas

luntaria Maxima comparando-se os resultados ob-
tidos antes e apds o periodo de treinamento.

Enquanto que a Ventilagao Voluntaria Maxi-
ma aumentou 12% no grupo que realizou um trei-
namento muscular inspiratorio (SUZUKI et al.
1993), e com um protocolo de treinamento mus-
cular expiratério realizado durante 4 semanas nao

houveram alteracdes na Ventilacao Voluntaria Ma-
xima (SUZUKI et al. 1995).

Este protocolo de treinamento de "endurance”
muscular respiratdria ocasionou um aumento da
"endurance"” muscular respiratoria para oS 2
subgrupos, comparando-se os valores obtidos no
decorrer das 24 sessdes de treinamento, apesar do
aumento da VVM para o subgrupo I'V ndo ter sido
significativo comparando-se os valores obtidos
antes e apos o periodo de treinamento.

Os valores obtidos antes e ap0s o periodo de
treinamento para o subgrupo III com relagao a for-
¢a muscular inspiratéria e expiratOria, através das
Tabelas 2 e 3, avaliados através das medidas da
PIméax e PEméx nao apresentaram aumentos sig-
nificativos, ja no subgrupo IV houve um aumento
significativo de 39% da PIméx nos valores obti-
dos antes e apds o periodo de treinamento, esse
aumento da PImax fo1 menor do que os aumentos
obtidos para os subgrupos que realizaram um trei-
namento especifico de for¢a ou os subgrupos que
realizaram um treinamento misto de forca e de
"endurance" e nao houve um aumento significati-
vo da PEmax nesse subgrupo.

Este protocolo de treinamento da "endurance”
muscular respiratdria utilizado nesse trabalho e com-
parado com os trabalhos existentes na literatura oca-
sionou um aumento da "endurance” muscular res-
piratdria no decorrer das 24 sessdes em ambos 08
subgrupos, mas ndo ocasionou um aumento tao sig-
nificativo na for¢ca muscular respiratoria nesses
subgrupos, se forem comparados com 0s subgrupos
que realizaram um treinamento especifico da forga
muscular respiratoria, indicando entao que esse pro-
tocolo de treinamento muscular respiratorio € espe-
cifico para a "endurance" muscular respiratoria.
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Os individuos do subgrupo V e VI que reali-
zaram um treinamento misto de forca e
"endurance” muscular respiratoria, através de re-
petidas manobras de PImax, PEméax e VVM apre-
sentaram alteracdes estatisticas significativas na
PImax, de acordo com a Tabela 2. Comparando-se
os valores obtidos antes e apos o periodo de trei-
namento, o subgrupo V aumentou 97% e o
subgrupo VI aumentou em 89% a PImaéx, e a
PEmax também apresentou alteracdes estatisticas
significativas, sendo que o subgrupo V aumentou
a PEmax em 156% e o subgrupo VI aumentou em
72%, enquanto que na VVM os individuos do
subgrupo V e VI nao apresentaram alteracdes es-
tatisticas significativas, de acordo com a Tabela 2.

Através da analise de variancia foi observa-
do pelas Figuras 4, 5 e 6 que os individuos apre-
sentaram resultados diferentes nos valores obtidos
na PImax, PEmax e VVM durante as 24 sessdes
de treinamento tanto para o subgrupo V e VI, e
também que os valores dos 2 subgrupos foram di-
ferentes o que indica que o comportamento dos
subgrupos ou seja a for¢ca muscular respiratoria €
diferente para os individuos sedentarios e atletas.

Este protocolo de treinamento ocasionou um
aumento significativo da for¢ca muscular
inspiratoria e expiratoria comparando-se os valo-
res obtidos antes e apds o periodo de treinamento
da forca muscular respiratOria, mas nao ocasionou
um aumento significativo da "endurance” muscu-
lar respiratOria para os subgrupos V e VI, enquan-
to que com relacao aos valores obtidos durante as
24 sessoes de treinamento houve um aumento sig-
nificativo entre as sessoes para 0s 2 subgrupos com
relacdo a PIméax, PEmax e VVM.

Os subgrupos VII e VIII realizaram um trei-
namento fisico na bicicleta ergométrica, sendo ob-
servado através da Tabela 2, 3 e 4 que o subgrupo
VII apresentou alteragdes estatisticas significati-
vas na for¢ca muscular inspiratoria, comparando-
se 0s valores obtidos antes € ap0s o periodo de
treinamento, com um aumento de 19% na PImax,
e o subgrupo VIII ndo apresentou alteracdes esta-
tisticas significativas, na PEméax os 2 subgrupos
apresentaram alteragcOes estatisticas significativas,
sendo que o subgrupo VII teve um aumento de 50%

na PEmax e o subgrupo VIII um aumento de 16%
e na VVM ambos os subgrupos ndao apresentaram
alteracoes estatisticas significativas.

De acordo com (ROCHESTER &
GOLDBERG 1980), os exercicios respiratorios €
0 treinamento com exercicios fisicos, apresenta-
ram ter uma melhora da "endurance"” muscular res-
piratoria em aproximadamente 40% dos pacientes
com DPOC, utilizando uma melhora na VVM de
mais do que 10% como critério. Os programas de
treinamento respiratorios podem aumentar a forc¢a
ou a "endurance" em individuos normais, € em
pacientes com fibrose cistica, DPOC. A resposta
ao treinamento € certamente modificada por fato-

res psicologicos, terapéuticos € metabdlicos.
P g

Este protocolo de treinamento ndo ocasionou
grandes aumentos na forca muscular inspiratoria,
ja a for¢ca muscular expiratéria para o subgrupo
VII houve um aumento maior, enquanto que a
"endurance" muscular respiratdria ndo teve aumen-
tos significativos nos 2 subgrupos.

Nos subgrupos IX e X, que nado realizaram
nenhum tipo de treinamento respiratorio ou trei-
namento fisico (controles), conforme observado
nas Tabelas 2, 3 ¢ 4 nao houveram alteragoes esta-
tisticas significativas, comparando-se os valores
obtidos antes e apds o periodo de treinamento, para
a forca muscular inspiratéria, para a for¢a muscu-
lar expiratdria e para a "endurance" muscular res-
piratdria, exceto no subgrupo IX houve um aumen-
to significativo de 39% na forca muscular
inspiratdria antes e apos o periodo de treinamento.

De acordo com os trabalhos de (LEITH &
BRADLEY 1976, ROCHESTER 1984, SUZUKI
et al. 1993 e SUZUKI et al. 1995) os grupos de 1n-
dividuos que treinam a for¢a muscular respiratoria
ndo aumentam a "endurance” muscular respiratoria
e vice versa, essa descoberta enfatiza a importancia
do principio de especificidade do treinamento.

CONCLUSOES

- Em nenhum dos subgrupos houve altera-
cOes estatisticas significativas na prova de fungio
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pulmonar (espirometria) para a CV, CVF, peak flow
e VEF1 antes e ap0s o periodo de treinamento. O
que nos indica que com esses protocolos de trei-
namento nds nao tivemos alteracao dos valores
eSpIrometricos.

- Através de um programa de treinamento da
forca muscular respiratoria, observou-se um au-
mento significativo da for¢ca muscular inspiratéria
e da forca muscular expiratoria para ambos 0s
subgrupos I e II, comparando-se os valores obti-
dos antes e apds o periodo de treinamento.

- Através de um programa de treinamento da
"endurance"” muscular respiratoria, observou-se um
aumento significativo na "endurance" muscular
respiratoria, apenas no subgrupo llI, comparando-
se os valores obtidos antes e apds o periodo de
treinamento muscular respiratorio.

- Tanto os subgrupos I e II que treinaram a
forca muscular respiratdéria como também oS
subgrupos V e VI que treinaram a forca e a
"endurance"” muscular respiratéria, apresentaram
aumentos significativos comparando-se os valo-
res obtidos antes e ap0s o periodo de treinamento,
porém os individuos que realizaram um treinamen-
to misto de for¢a e da "endurance” muscular respi-
ratOria tiveram um aumento da forca muscular
inspiratdria e expiratOria muito maior, do que 0s
individuos que realizaram apenas um treinamento
de forca muscular respiratoria.

- Nos subgrupos III e IV que realizaram um
treinamento de "endurance” muscular respiratoria
e nos subgrupos V e VI que realizaram um treina-
mento misto de for¢a e de "endurance" muscular
respiratéria, de todos os 4 subgrupos, apenas o
subgrupo III apresentou aumentos significativos
comparando-se os valores obtidos antes e ap0s o
periodo de treinamento.

- Os individuos do subgrupo VII que realiza-
ram um treinamento fisico, apresentaram alteragoes
estatisticas significantes na forga muscular
inspiratoria e expiratoria comparando-se os valores
obtidos antes € apds o periodo de treinamento, po-

em Atletas

rém esses valores obtidos sd0 muito menores se fo-
rem comparados com os valores obtidos pelos gru-
pos que realizaram um treinamento de for¢a ou os
subgrupos que realizaram um treinamento misto de
forca e de "endurance" muscular respiratoria, e com
relacdo a "endurance" muscular respiratoria os in-
dividuos ndo apresentaram aumentos significativos.

Os individuos do subgrupo VIII que realiza-
ram um treinamento fisico, nao apresentaram alte-
racOes estatisticas significantes na forca muscular
inspiratéria e apresentaram alteragdes estatisticas
significativos na for¢a muscular expiratoria com-
parando-se os valores obtidos antes € ap0s o0 peri-
odo de treinamento, porém esses valores sao mui-
to menores se forem comparados com os valores
obtidos pelos subgrupos que realizaram um trei-
namento de for¢a ou os subgrupos que realizaram
um treinamento misto de for¢a e de "endurance”
muscular respiratdria, e com relacao a "endurance”
muscular respiratdria esse subgrupo nao apresen-
tou aumentos significativos.

- O treinamento muscular respiratOrio espe-
cifico e direto mostrou-se muito mais eficiente para
treinar a musculatura respiratoria tanto com rela-
¢do a forca muscular respiratoria, como também
com relacao a "endurance" muscular respiratoria,
do que o protocolo de treinamento fisico realizado

na bicicleta ergométrica.

Os resultados obtidos com esse programa de
treinamento estabelecido nesse trabalho, sugerem
que, a sobrecarga, a especificidade, a frequéncia, a
intensidade e a duracao desse protocolo de treina-
mento dos musculos respiratorios foi mais eficien-
temente através de um programa de treinamento
direto e especifico da for¢a e da "endurance” mus-
cular respiratoria do que com a utilizagao de um
programa de treinamento indireto dos musculos res-
piratérios realizados através de um treinamento fi-
sico na bicicleta ergométrica. Portanto os musculos
respiratorios respondem mais eficientemente a pro-
gramas especificos e diretos de forca e "endurance”
muscular respiratoria.
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