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Resumo

As pressdes inspiratérias maximas (PIM) e pressdes expiratérias maximas (PEM) sio indicadores
Uteis de forga muscular em atletas.

Os objetivos desse estudo foram: descrever a for¢ca da musculatura respiratéria de uma equipe
Olimpica junior de natagédo, em repouso e apds um exercicio fisico padronizado e determinar o
diferencial de pressdo inspiratéria e expirat6ria obtido como resposta ao exercicio fisico.
Estudo descritivo que avaliou 28 nadadores de nivel internacional, com idades variaveis entre
15a17 anos, sendo 19 (61%) do sexo masculino. Em repouso, os valores mais baixos de PIMforam
encontrados no sexo feminino (p = 0,001). Os valores médios alcangados no sexo masculino (M)
e feminino (F) foram: PIM (cm H20) = M: 100,4 (+ 26,5)/ F:67,8 (£ 23,2); PEM(cm H,0) = M:87,4
(£ 20,7)/ F:73,9 (£ 17,3). Apbs o exercicio fisico foram obtidos os seguintes valores: PIM
(cmH,0) = M:95,3 (+ 30,3)/ F: 71,8(% 35,6); PEM (cm H,0) = M:82,8 (£ 26,2)/ F: 70,4 (* 8,3).
Nao foram registrados diferenciais de pressées inspiratorias e expiratérias maximas em
resposta ao exercicio, em ambos os sexos. Esses resultados sugerem que os nadadores olimpicos
conseguiram sustentar a magnitude das pressdes méximas iniciais. No entanto, outros estudos
dever&o ser realizados a fim de verificar se PIMe PEMpoderiam ser empregados como marcadores
de desempenho de atletas.
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Maximal respiratory pressures among adolescent swimmers

Abstract

Maximal inspiratory pressures (MIP) and maximal expiratory pressures (MEP) are useful indices
of respiratory muscle strength in athletes.

The aims of this study were: to describe the strength of the respiratory muscles of Olympic
junior swim team, at baseline and after a standard physical training; and to determine if there
isa differential inspiratory and expiratory pressure response to the physical training.
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Across-sectional study evaluated 28 international-level swimmers with ages ranging from 15 to
17 years, 19 (61% being males. At baseline, MIP was found to be lower in females (P=.001).
The mean values reached by males and females were: MIP(cmH,0) = M: 100.4 (+ 26.5)/ F: 67.8
(+ 23.2); MEP (cmH,0) = M: 87.4 (£ 20.7)/ F: 73.9 (+ 17.3). After the physical training they
reached: MIP (cmH,0) = M: 95.3 (+ 30.3)/ F: 71.8 (£ 35.6); MEP (cmH,0) = M: 82.8 (+ 26.2)/ F:
70.4 (£ 8.3).

No differential pressure responses were observed in either males or females. These results
suggest that swimmers can sustain the magnitude of the initial maximal pressures. Other studies
should be developed to clarify if MIP and MEP could be used as a marker of an athlete’s

performance.
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Introducao

Atualmente atletas de elite de varios desportos, inclusive
natagdo, submetem-se a treino especifico para desenvolver
os musculos respiratorios (MR), no intento de melhorar seus
resultados competitivos.

Durante o exercicio a demanda corporal de oxigénio
aumenta, assim como os volumes respiratorios. Este
processo requer que varios musculos externos aos pulmoes
se contraiam intensamente de maneira coordenada.
A medida que a intensidade dos exercicios aumenta, os MR
precisam se contrair com mais forga e rapidamente para
fazer frente ao aumento do metabolismo corpéreo. Este
importante papel dos MRtem gerado grande interesse no
seu bom desempenho.

Estudos preliminares de treino de musculatura respiratéria
demonstraram que a forca dos MR pode ser aumentada e
que as melhoras foram especificas, segundo o tipo de treino
desenvolvido, mesmo em atletas altamente treinados'. E
importante assinalar que ha um potencial de aumento da
func@o dos MR mesmo em individuos que sdo submetidos
regularmente a pesados exercicios fisicos. Portanto, é
geralmente aceite que a pressao inspiratoria maxima
(PIM) e a pressao expiratéria méaxima (PEM) sdo Uteis para
a abordagem do desempenho dos MR em adultos e em
criangas.

Surpreendentemente a medida da forga muscular
respiratéria ndo tem sido amplamente investigada no
contexto da natagéo competitiva, embora este esporte seja
um excepcional desafio no campo do exercicio. Nadadores
de nivel internacional representam um grupo de individuos
que tradicionalmente tem o mais alto desenvolvimento
dos sistemas respiratério e muscular em consequéncia da
respiragao exigida pelo desporto?3. Apesar disso, o treino
dos MR pode resultar em aumento no desempenho de atletas
competitivos*.

Este estudo visa trés aspectos: primeiro, abordar a forga
basal dos MR em nadadores de nivel internacional e logo
apo6s um exercicio fisico padrao; segundo, determinar se ha
diferencial de resposta na PIMe na PEM pos-exercicio padrao
e examinar a fungao pulmonar basal; terceiro, comparar PIM
e PEM segundo o sexo.

Casuistica e métodos

Estudo transversal com 31 nadadores brasileiros de nivel
internacional realizado durante o més de Agosto de 2006.

Os nadadores ndo eram fumadores e negavam quaisquer
problemas de saide. Nenhum estava recebendo medicagao,
suplementos energéticos ou nutricionais.

Antes da participagdo no estudo todos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os valores médios (desvio padrao) dos participantes,
segundo o sexo foram: 1) feminino (n = 12): idade = 16,25
(x 0,62) anos; altura =167 (£ 0,06) cm; peso = 56 (+ 4,99)
Kg; modalidade de natagdo: velocista (n = 6), fundista
(n =6); 2) masculino (n =19): idade = 16,53 (+ 0,77)
anos; altura = 182 (+ 0,07) cm; peso = 75,10 (+ 7,44) Kg;
modalidade de natagdo: velocista (n =9), fundista(n = 10).

Oindice de massa muscular corporal (IMC) foi obtido através
do peso e e do célculo de massa corporal dos participantes.
Para o calculo da massa corporal empregou-se balanca
Filizola® (modelo PL 200, So Paulo, Brasil) com escala digital
com capacidade maxima de 300 Kg. Aaltura foi aferida com
régua fixa. O IMC foi obtido dividindo-se a massa corporal
(Kg) pelo quadrado da altura (m?). A categorizagao do IMC
baseou-se na revisdo de tabelas de crescimento do CDC?.

Aforga muscular respiratéria foi medida através de PIMe
PEM usando-se manovacuémetro analégico (+ 300 cm H,0)
Medica® (modelo M120, Sio Paulo, Brasil). O aparelho foi
calibrado segundo instrugdes do fabricante. Os individuos
fizeram o exame sentados com clip nasal. APIMfoi medida
apods a expiragdo maxima e a PEM ao nivel da capacidade
pulmonar total.

Antes de serem realizados os testes os individuos se
familiarizaram com o equipamento e foi demonstrado como
as manobras deveriam ser feitas. Estasforam realizadas com
pelo menos trés tentativas, com intervalos de um minuto
entre cada. O esforgo respirat6rio maximo foi mantido
por aproximadamente um segundo®. Foi considerado o
maior valor obtido das tréstentativas (diferenca de no
maximo 10%entre cada). Um Unico pesquisador usando
0 mesmo comando verbal realizou todos os testes. Foram
adotados os valores teoricos da American Thoracic Society
(ATS/ European Respiratory Society (ERS)”.
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Durante a prova de piscina houve aquecimento de
10 minutos seguido de 30 minutos de treino padronizado
de carga méxima segundo o protocolo do Comité Olimpico
brasileiro® Os participantes foram instruidos para
alcangar seu tempo mais rapido na prova de natagéo livre
de 1200 m.

As provas foram realizadas em piscina coberta de 25 m.
A temperatura da agua era de 26°C. As provas foram
realizadas no mesmo periodo do dia para evitar possiveis
variagdes térmicas ao longo do dia.

As medidas de PIMe PEMforam realizadas imediatamente
antes e apos o treino na piscina. O pos-teste foi realizado
logo a seguir ao término da prova de natagdo livre de
1200 m para minimizar o tempo de recuperacao da
musculatura respiratéria pés-exercicio. Os valores basais
foram comparados com os valores pos-exercicio buscando
possiveis diferengas de PIM e PEM.

A espirometria basal (capacidade vital forgcada
(CVF),volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEMS) e pico expiratério forgado ou Peak flow (PF) foi
realizada com o individuo em pé, antes de os atletas
serem submetidos ao treino fisico a apds as medidas de
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Figura1 Valores médios de pressdo inspiratéria maxima e de

pressdo expiratéria maxima de nadadores, segundo 0s sexos.

forca ventilatéria. Foi empregado espirometro portéatil
(Micro Medical®, Kent, United Kingdom) Segundo a rotina
preconizada pela European Respiratory Society®.

Os individuos foram instados a inspirar profundamente e
realizar a manobra de CVF. Este procedimento foi repetido
até que trés tracados satisfatorios fossem obtidos. Foi
selecionado o maior valor de VEMS O VEMSe a CVF foram
calculados em percentuais dos valores tedricos ou preditos.
Também foi considerado o maior valor de PR

Os resultados foram apresentados através de médias,
desvios padréo e percentagens. A andlise estatistica foi
realizada separadamente para homens e mulheres, com
emprego do pacote estatistico SPSSfor Windows v15.01.

Oteste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para investigar
a distribuicdo dos dados. A analise de for¢ca muscular
respiratéria foi pareada (intra-grupo) e ndo pareada
(inter-grupos) com o t-teste. Asignificancia estatistica foi
estabelecida com o valor p < 0,05.

Resultados

Aamostra foi de 31 individuos, correspondente a equipe de
nadadores juniors de brasileiros de padrdo internacional.

O IMC foi maior no sexo masculino que no feminino:
22,75+ 1,8 kg/ m2e 20,11 £ 1,6 kg/ m?, respectivamente
(p < 0,001). Trés (15.89% atletas masculinos foram
classificados como de risco de sobrepeso e os demais com
peso adequado.

Trés atletas masculinos foram excluidos da anélise da
diferenga na resposta das pressdes respiratorias (PIM e PEM)
ao esforco fisico. Hes alegaram fadiga para nao concluir o
exame.

Os seguintes valores médios (DP) foram encontrados nos
testes basais: PIM= 85,6 cm H,0 (+ 10,2); PEM = 89,3 cm
H.0 (£ 6,7); VEMS= 4,7/ seg (£ 0,5); VEMS%predito = 121,6
(£ 13,7); CVF=5,8L (+ 0,5); CVF%predito =165,7 L (£ 1,1)
e PF=9,51/seg (£ 1,6).

Os valores médios de PIM e PEM sédo apresentados na
figura 1.

Nao houve diferengas nos valores médios basais de PIM e
PEM comparados com os valores pos-exercicio em ambos os
sexos. Além disso, em ambos os sexos os valores médios de
PIM e PEM mostravam valores idénticos, exceto quanto ao
valor basal de PIM no sexo masculino que foi maior do que
no feminino (p < 0,001).

Atabela 1 mostra indices ventilatérios alcangados em
ambos os sexos. Os valores mais elevados de VEMS e PF
foram encontrados nos atletas masculinos em comparagao
com os atletas femininos (p < 0,001). Por outro lado, ndo
houve diferenca entre os sexos quanto a CVF (p > 0,05).

Tabela 1 Valores médios dos parametros ventilatoérios obtidos em repouso
Género (n) VEMS(litros/ minuto) CVF (litros) PFE (litros/ segundo)
X DP Yopredito DP X DP Yopredito DP X DP
Feminino (n = 12) 3,6 0,4 137,9 16,9 3,9 0,4 142,7 18,2 6,8 1,2
Masculino (n=19) 4,9 0,5 128,9 15,1 5,6 0,7 162,7 17,6 8,9 1,4
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Discussio

Este é o primeiro estudo, de nosso conhecimento, que
enfoca variagdes de PIMe PEM em atletas brasileiros.

O principal achado deste trabalho é que PIM e PEM de
nadadores adolescentes de ambos 0s sexos ndo variaram
significativamente ap6s esforco fisico. Portanto, ndo houve
resposta quanto ao diferencial de PIM e PEM ao exercicio,
sugerindo que os 28 atletas poderiam manter a magnitude
de suas pressdes respiratorias iniciais. Isto é compreensivel
porque atletas de nivel internacional costumam se superar
nos exercicios de natagéo e estavam fisicamente preparados,
por isso a sessdo de exercicios ndo induziu o decréscimo de
sua forga muscular respiratoria.

Na avaliacao ao nivel basal, observou-se a diferenca
quanto ao sexo na PIM, cujos valores médios mais elevados
ocorreram no sexo masculino. Diferengas na estrutura
e na morfologia pulmonar entre os sexos, como reduzida
capacidade vital e fluxos expiratoérios, reduzido didmetro
dasvias aéreas e da superficie de difusdo estao relacionadas
aidade e a altura no sexo masculino. Estasdiferencas podem
ter efeito na resposta ventilatoéria, no trabalho muscular e
nas trocas gasosas durante o exercicio. Aconsequéncia deste
acometimento pulmonar tem a capacidade potencial de
afetar a capacidade aerdbica e a tolerancia aos exercicios
influenciando a resposta aos treinos'®. Apesar disso, néo
observamos diferenga quanto ao sexo nas medidas de PEM
no presente estudo.

Os valores espirométricos de ambos os sexos estavam
acima dos teéricos. Este achado é semelhante aos de
Armour, Donnelly e Bye'. Isto sugere que adolescentes
nadadores podem deter grandes volumes pulmonares néo
devido a maior for¢ca muscular inspiratéria ou diferencas
em altura, massa gorda, distensibilidade alveolar, idade ao
inicio dos treinos ou tamanho do esterno ou profundidade
torécica mas por desenvolverem torax amplo, com aumento
do numero de alvéolos mais do que aumento no tamanho
do alvéolo. Mesmo o maior volume pulmonar estatico em
nadadores é descrito como consequéncia de um crescimento
adaptacional 15,

Trés nadadores masculinos alegaram fadiga. Suas
caracteristicas fisicas ndo mostravam nada que pudesse
explicar a impossibilidade de completar o teste. Apesar
de vérios estudos mostrarem que, em geral, atletastem
maior resisténcia a fadiga, nenhum deles oferece evidéncia
suficiente da associacdo entre treinamento atlético e
resisténcia a fadiga de musculosrespiratérios' . Ainfluéncia
de uma predisposi¢cdo genética comum para o atletismo e
fortes musculos respiratérios ndo deve ser ignorada'®2. E
importante ressaltar que a cada medigao do PMI foi feita a
partir do volume residual, o que foi mostrado para aumentar
o0 exercicio seguinte. Como resultado, o diafragma pode ser
colocado em menos de uma 6tima posigao e, assim, torna-la
menos capaz de desenvolver uma pressao adequada®.

Sabe-se que a manutengéo do peso corporal adequado
€ importante para o desempenho atlético. De acordo com
os percentis de IMC adotados no presente estudo trés
nadadores foram considerados de risco para sobrepeso®. O
IMMC deve ser usado com cautela para classificar obesidade
em nadadores de nivel internacional devido a seu elevado
peso corporal, as custas de sua desenvolvida massa
muscular20-2',

Uma das limitagdes do presente estudo seria a nao
realizacédo de espirometria apds o exercicio fisico que
poderia levar a possivel observagcdo de mudangas nos
volumes pulmonares. Contudo, o carater descritivo deste
estudo torna impossivel estabelecer relagbes causais. Outra
limitacdo seria a motivagao dos individuos em realizar as
manobras de respiragéo forgada apds a prova de natagéo.
Isto é dificil de avaliar, entretanto, como os exames foram
realizados durante os treinos pré-olimpicos, acreditamos
que os atletas estivessem altamente motivados.

Conclusio

Nao foram observadas diferencas nos valores médios basais
de PIM e PEM em ambos os sexos e apés o treino fisico
padrdo a que foram submetidos os atletas. Este resultado
sugere que nadadores possam manter a magnitude das
pressdes maximas iniciais, nas quais homens apresentam
valores basais mais elevados de PIM.

Considerando a peculiaridade da natagéo, pode-se supor
que a medida da fungdo muscular respiratéria poderia ser
relevante para indicar a saude respiratoria e monitorizar
0 progresso do treinamento muscular respiratério de
nadadores. Estudos longitudinais enfocando PIM e PEM
deveriam se realizados visando esclarecer se ambas as
medidas podem ser empregadas como guia de programa
de treino intensivo e como marcador de desempenho de
atletas.
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