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Resumo

As pressões inspiratórias máximas (PIM) e pressões expiratórias máximas (PEM) são indicadores 
úteis de força muscular em at letas.
Os obj et ivos desse estudo foram: descrever a força da musculatura respiratória de uma equipe 
Olímpica j únior de natação, em repouso e após um exercício físico padronizado e determinar o 
diferencial de pressão inspiratória e expiratória obt ido como resposta ao exercício físico.
Estudo descrit ivo que avaliou 28 nadadores de nível internacional,  com idades variáveis ent re 
15 a 17 anos, sendo 19 (61 %) do sexo masculino. Em repouso, os valores mais baixos de PIM foram 
encont rados no sexo feminino (p = 0,001). Os valores médios alcançados no sexo masculino (M) 
e feminino (F) foram: PIM (cm H2O) = M: 100,4 (± 26,5)/  F:67,8 (± 23,2); PEM(cm H2O) = M:87,4 
(± 20,7)/  F:73,9 (± 17,3).  Após o exercício f ísico foram obt idos os seguint es valores:  PIM 
(cmH2O) = M:95,3 (± 30,3)/  F:  71,8(± 35,6);  PEM (cm H2O) = M:82,8 (± 26,2)/  F:  70,4 (± 8,3).
Não foram regist rados di ferenciais de pressões inspirat órias e expirat órias máximas em 
resposta ao exercício, em ambos os sexos. Esses resultados sugerem que os nadadores olímpicos 
conseguiram sustentar a magnitude das pressões máximas iniciais. No entanto, out ros estudos 
deverão ser realizados a fi m de verifi car se PIM e PEM poderiam ser empregados como marcadores 
de desempenho de at letas.
© 2009 Publicado por Elsevier España, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
Todos os direitos reservados.

Maximal respiratory pressures among adolescent swimmers

Abstract

Maximal inspiratory pressures (MIP) and maximal expiratory pressures (MEP) are useful indices 
of respiratory muscle st rength in athletes.
The aims of  t his study were:  t o describe the st rength of  t he respiratory muscles of  Olympic 
j unior swim team, at  baseline and after a standard physical t raining; and to determine if  there 
is a dif ferent ial inspiratory and expiratory pressure response to the physical t raining.
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Introdução

Atualmente at letas de elit e de vários desportos,  inclusive 
natação, submetem-se a t reino especifi co para desenvolver 
os músculos respiratórios (MR), no intento de melhorar seus 
resultados compet it ivos.

Durant e o exercício a demanda corporal  de oxigênio 
aument a,  assim como os volumes respi rat ór ios.  Est e 
processo requer que vários músculos externos aos pulmões 
se cont raiam int ensament e de manei ra coordenada. 
À medida que a intensidade dos exercícios aumenta, os MR 
precisam se cont rair com mais força e rapidamente para 
fazer f rent e ao aument o do met abol ismo corpóreo.  Est e 
importante papel dos MR tem gerado grande interesse no 
seu bom desempenho.

Estudos preliminares de t reino de musculatura respiratória 
demonst raram que a força dos MR pode ser aumentada e 
que as melhoras foram especifi cas, segundo o t ipo de t reino 
desenvolvido,  mesmo em at letas alt amente t reinados 1.  É 
importante assinalar que há um potencial de aumento da 
função dos MR mesmo em indivíduos que são submet idos 
regularment e a pesados exercícios f ísicos.  Port ant o,  é 
geralment e acei t e que a pressão inspi rat ór ia máxima 
(PIM) e a pressão expiratória máxima (PEM) são úteis para 
a abordagem do desempenho dos MR em adul t os e em 
crianças.

Surpreendent ement e a medida da f orça muscul ar 
respi rat ór ia não t em sido amplament e invest igada no 
contexto da natação compet it iva, embora este esporte sej a 
um excepcional desafi o no campo do exercício. Nadadores 
de nível internacional representam um grupo de indivíduos 
que t radicionalment e t em o mais al t o desenvolviment o 
dos sistemas respiratório e muscular em consequência da 
respiração exigida pelo desporto 2,3.  Apesar disso,  o t reino 
dos MR pode resultar em aumento no desempenho de at letas 
compet it ivos 4.

Este estudo visa t rês aspectos: primeiro, abordar a força 
basal dos MR em nadadores de nível int ernacional e logo 
após um exercício físico padrão; segundo, determinar se há 
diferencial de resposta na PIM e na PEM pós-exercício padrão 
e examinar a função pulmonar basal; terceiro, comparar PIM 
e PEM segundo o sexo.

Casuística e métodos

Estudo t ransversal com 31 nadadores brasileiros de nível 
internacional realizado durante o mês de Agosto de 2006.

Os nadadores não eram fumadores e negavam quaisquer 
problemas de saúde. Nenhum estava recebendo medicação, 
suplementos energét icos ou nut ricionais.

Antes da part icipação no estudo todos assinaram o termo 
de consent imento livre e esclarecido.

Os valores médios (desvio padrão) dos part icipant es, 
segundo o sexo foram: 1) feminino (n = 12):  idade = 16,25 
(± 0,62) anos; altura = 167 (± 0,06) cm; peso = 56 (± 4,99) 
Kg;  modal idade de nat ação:  velocist a (n = 6),  f undist a 
(n = 6);  2) mascul ino (n = 19):  idade = 16,53 (± 0, 77) 
anos;  al t ura = 182 (± 0,07) cm; peso = 75,10 (± 7,44) Kg; 
modalidade de natação: velocista (n = 9), fundista(n = 10).

O índice de massa muscular corporal (IMC) foi obt ido através 
do peso e e do cálculo de massa corporal dos part icipantes. 
Para o cálculo da massa corporal  empregou-se balança 
Filizola® (modelo PL 200, São Paulo, Brasil) com escala digital 
com capacidade máxima de 300 Kg. A altura foi aferida com 
régua fi xa.  O IMC foi obt ido dividindo-se a massa corporal 
(Kg) pelo quadrado da altura (m 2).  A categorização do IMC 
baseou-se na revisão de t abelas de crescimento do CDC 5.

A força muscular respiratória foi medida at ravés de PIM e 
PEM usando-se manovacuômet ro analógico (± 300 cm H2O) 
Medica® (modelo M120,  São Paulo,  Brasil).  O aparelho foi 
cal ibrado segundo inst ruções do fabricante.  Os indivíduos 
fi zeram o exame sentados com cl ip nasal.  A PIM foi medida 
após a expiração máxima e a PEM ao nível da capacidade 
pulmonar total.

Ant es de serem real izados os t est es os indivíduos se 
familiarizaram com o equipamento e foi demonst rado como 
as manobras deveriam ser feitas. Estas foram realizadas com 
pelo menos t rês t entat ivas,  com intervalos de um minuto 
ent re cada.  O esforço respirat ório máximo foi  mant ido 
por aproximadament e um segundo 6.  Foi  considerado o 
maior valor obt ido das t rês t ent at ivas (di ferença de no 
máximo 10 % ent re cada).  Um único pesquisador usando 
o mesmo comando verbal real izou todos os t estes.  Foram 
adotados os valores teóricos da American Thoracic Society 
(ATS)/ European Respiratory Society (ERS) 7.

A cross-sect ional study evaluated 28 internat ional-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(cmH2O) = M: 100.4 (± 26.5)/ F: 67.8 
(± 23.2);  MEP (cmH2O) = M:  87.4 (± 20.7)/ F:  73.9 (± 17.3).  Af t er t he physical t raining t hey 
reached: MIP (cmH2O) = M: 95.3 (± 30.3)/ F: 71.8 (± 35.6);  MEP (cmH2O) = M: 82.8 (± 26.2)/ F: 
70.4 (± 8.3).
No dif ferent ial pressure responses were observed in eit her males or females.  These result s 
suggest  that  swimmers can sustain the magnitude of the init ial maximal pressures. Other studies 
should be developed t o clari f y i f  MIP and MEP could be used as a marker of  an at hlet e’s 
performance.
© 2009 Published by Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
All rights reserved.
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Durant e a prova de pi scina houve aqueciment o de 
10 minut os seguido de 30 minut os de t reino padronizado 
de carga máxima segundo o protocolo do Comité Olímpico 
brasi l ei r o 8.  Os par t i ci pant es f oram i nst ruídos para 
alcançar seu t empo mais rápido na prova de natação l ivre 
de 1200 m.

As provas foram realizadas em piscina coberta de 25 m. 
A t emperat ura da água era de 26 ºC.  As provas f oram 
real izadas no mesmo período do dia para evit ar possíveis 
variações térmicas ao longo do dia.

As medidas de PIM e PEM foram realizadas imediatamente 
antes e após o t reino na piscina. O pós-teste foi realizado 
logo a segui r  ao t érmino da prova de nat ação l ivre de 
1200 m para minimizar  o t empo de recuperação da 
musculatura respiratória pós-exercício.  Os valores basais 
foram comparados com os valores pós–exercício buscando 
possíveis diferenças de PIM e PEM.

A espi r omet r i a basal  ( capaci dade vi t al  f or çada 
(CVF),volume expirat ór io f orçado no pr imeiro segundo 
(VEMS) e pico expirat ório forçado ou Peak f l ow (PF) foi 
real izada com o indivíduo em pé,  ant es de os at let as 
serem submet idos ao t reino f ísico a após as medidas de 

força vent i lat ór ia.  Foi  empregado espiromet ro port át i l 
(Micro Medical®,  Kent ,  Unit ed Kingdom) Segundo a rot ina 
preconizada pela European Respiratory Society 9.

Os indivíduos foram instados a inspirar profundamente e 
realizar a manobra de CVF. Este procedimento foi repet ido 
at é que t rês t raçados sat isfat ór ios fossem obt idos.  Foi 
selecionado o maior valor de VEMS. O VEMS e a CVF foram 
calculados em percentuais dos valores teóricos ou preditos. 
Também foi considerado o maior valor de PF.

Os resul t ados foram apresent ados at ravés de médias, 
desvios padrão e percent agens.  A anál ise est at íst ica foi 
real izada separadament e para homens e mulheres,  com 
emprego do pacote estat íst ico SPSS for Windows v15.0 10.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para invest igar 
a dist r ibuição dos dados.  A anál ise de f orça muscular 
respi rat ór ia f oi  pareada ( int ra-grupo) e não pareada 
(inter-grupos) com o t -teste.  A signifi cância estat íst ica foi 
estabelecida com o valor p ≤ 0,05.

Resultados

A amost ra foi de 31 indivíduos, correspondente à equipe de 
nadadores j uniors de brasileiros de padrão internacional.

O IMC foi  maior no sexo mascul ino que no f eminino: 
22,75 ± 1,8 kg/ m 2 e 20,11 ± 1,6 kg/ m 2,  respect ivament e 
(p < 0, 001) .  Três (15. 8 %) at l et as mascul i nos f oram 
classifi cados como de risco de sobrepeso e os demais com 
peso adequado.

Três at let as mascul inos foram excluídos da anál ise da 
diferença na resposta das pressões respiratórias (PIM e PEM) 
ao esforço f ísico. Eles alegaram fadiga para não concluir o 
exame.

Os seguintes valores médios (DP) foram encont rados nos 
t estes basais:  PIM = 85,6 cm H20 (± 10,2);  PEM = 89,3 cm 
H20 (± 6,7); VEMS = 4,7L/ seg (± 0,5); VEMS % predito = 121,6 
(± 13,7); CVF = 5,8L (± 0,5); CVF % predito = 165,7 L (± 1,1) 
e PF = 9,5 L/ seg (± 1,6).

Os valores médios de PIM e PEM são apresent ados na 
fi gura 1.

Não houve diferenças nos valores médios basais de PIM e 
PEM comparados com os valores pós-exercício em ambos os 
sexos. Além disso, em ambos os sexos os valores médios de 
PIM e PEM most ravam valores idênt icos, exceto quanto ao 
valor basal de PIM no sexo masculino que foi maior do que 
no feminino (p < 0,001).

A t abela 1 most ra índices vent i lat órios alcançados em 
ambos os sexos.  Os valores mais elevados de VEMS e PF 
foram encont rados nos at letas masculinos em comparação 
com os at letas femininos (p < 0,001).  Por out ro lado,  não 
houve diferença ent re os sexos quanto a CVF (p > 0,05).
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Figura 1 Valores médios de pressão inspiratória máxima e de 
pressão expiratória máxima de nadadores, segundo os sexos.

Tabela 1 Valores médios dos parâmet ros vent ilatórios obt idos em repouso

Gênero (n) VEMS (lit ros/ minuto) CVF (lit ros) PFE (lit ros/ segundo)

 X̄ DP % predito DP X̄ DP % predito DP X̄ 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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Discussão

Est e é o pr imeiro est udo,  de nosso conheciment o,  que 
enfoca variações de PIM e PEM em at letas brasileiros.

O principal  achado dest e t rabalho é que PIM e PEM de 
nadadores adolescent es de ambos os sexos não variaram 
signifi cat ivamente após esforço f ísico. Portanto, não houve 
resposta quanto ao diferencial de PIM e PEM ao exercício, 
sugerindo que os 28 at letas poderiam manter a magnitude 
de suas pressões respiratórias iniciais. Isto é compreensível 
porque at letas de nível internacional costumam se superar 
nos exercícios de natação e estavam fi sicamente preparados, 
por isso a sessão de exercícios não induziu o decréscimo de 
sua força muscular respiratória.

Na aval iação ao nível  basal ,  observou-se a di f erença 
quanto ao sexo na PIM, cuj os valores médios mais elevados 
ocorreram no sexo mascul ino.  Di f erenças na est rut ura 
e na morfologia pulmonar ent re os sexos,  como reduzida 
capacidade vit al e fl uxos expiratórios,  reduzido diâmet ro 
das vias aéreas e da superfície de difusão estão relacionadas 
a idade e a altura no sexo masculino. Estas diferenças podem 
ter efeito na resposta vent ilatória, no t rabalho muscular e 
nas t rocas gasosas durante o exercício. A consequência deste 
acomet iment o pulmonar t em a capacidade pot encial  de 
afetar a capacidade aeróbica e a tolerância aos exercícios 
infl uenciando a resposta aos t reinos 11-13.  Apesar disso, não 
observamos diferença quanto ao sexo nas medidas de PEM 
no presente estudo.

Os valores espiromét ricos de ambos os sexos est avam 
acima dos t eór icos.  Est e achado é semelhant e aos de 
Armour,  Donnel ly e Bye 14.  Ist o sugere que adolescent es 
nadadores podem deter grandes volumes pulmonares não 
devido a maior força muscular inspirat ória ou diferenças 
em altura, massa gorda, distensibilidade alveolar, idade ao 
início dos t reinos ou tamanho do esterno ou profundidade 
torácica mas por desenvolverem tórax amplo, com aumento 
do número de alvéolos mais do que aumento no t amanho 
do alvéolo.  Mesmo o maior volume pulmonar estát ico em 
nadadores é descrito como consequência de um crescimento 
adaptacional 15,16.

Três nadadores mascul i nos al egaram f adiga.  Suas 
caract eríst icas f ísicas não most ravam nada que pudesse 
expl icar a impossibi l idade de complet ar o t est e.  Apesar 
de vários est udos most rarem que,  em geral ,  at let as t em 
maior resistência à fadiga, nenhum deles oferece evidência 
suf icient e da associação ent re t reinament o at lét ico e 
resistência à fadiga de músculos respiratórios 17,18. A infl uência 
de uma predisposição genét ica comum para o at let ismo e 
fortes músculos respiratórios não deve ser ignorada 19,20.  É 
importante ressaltar que a cada medição do PMI foi feita a 
part ir do volume residual, o que foi most rado para aumentar 
o exercício seguinte. Como resultado, o diafragma pode ser 
colocado em menos de uma ót ima posição e, assim, torná-la 
menos capaz de desenvolver uma pressão adequada 3.

Sabe-se que a manut enção do peso corporal  adequado 
é importante para o desempenho at lét ico.  De acordo com 
os percent is de IMC adot ados no present e est udo t rês 
nadadores foram considerados de risco para sobrepeso 20.  O 
IMMC deve ser usado com cautela para classifi car obesidade 
em nadadores de nível internacional devido a seu elevado 
peso corporal ,  às cust as de sua desenvol vida massa 
muscular 20,21.

Uma das l imi t ações do present e est udo ser ia a não 
real ização de espiromet r ia após o exercício f ísico que 
poder ia levar  a possível  observação de mudanças nos 
volumes pulmonares.  Contudo,  o caráter descrit ivo deste 
estudo torna impossível estabelecer relações causais. Out ra 
l imit ação seria a mot ivação dos indivíduos em real izar as 
manobras de respiração forçada após a prova de natação. 
Isto é dif ícil de avaliar,  ent retanto, como os exames foram 
real izados durante os t reinos pré-olímpicos,  acredit amos 
que os at letas est ivessem altamente mot ivados.

Conclusão

Não foram observadas diferenças nos valores médios basais 
de PIM e PEM em ambos os sexos e após o t reino f ísico 
padrão a que foram submet idos os at letas.  Este resultado 
sugere que nadadores possam mant er a magni t ude das 
pressões máximas iniciais,  nas quais homens apresentam 
valores basais mais elevados de PIM.

Considerando a peculiaridade da natação, pode-se supor 
que a medida da função muscular respiratória poderia ser 
relevante para indicar a saúde respiratória e monit orizar 
o progresso do t reinament o muscular  respi rat ór io de 
nadadores.  Est udos longi t udinais enfocando PIM e PEM 
deveriam se real izados visando esclarecer se ambas as 
medidas podem ser empregadas como guia de programa 
de t reino int ensivo e como marcador de desempenho de 
at letas.
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