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Resumo

O exercicio fisico se caracteriza por uma situacdo que retira o organismo de sua homeostase, pois
implica aumento instantadneo da demanda energética da musculatura exercitada. O POWERbreathe
Classic Medic € um aparelho utilizado no treinamento muscular inspiratoério, visto que a aplicacao
deste em atletas e em pacientes com alteracdes respiratorias acarreta melhora da forca muscular
inspiratéria e da performance. Diante disso, neste estudo teve-se como objetivo verificar a efetivida-
de do treinamento muscular inspiratorio em atletas de basquete da associacao de basquete de Lu-
zerna, Joacaba e Herval d’Oeste. Trata-se de um estudo clinico transversal; a amostra foi composta
por sete atletas do time de basquete Ablujhe. Primeiramente, foi realizada avaliacao da capacidade
cardiorrespiratéria (Pimax, Pemax, S-index, PIF e TC6). O treinamento muscular foi realizado du-
rante quatro semanas (16 sessoes) utilizando o Incentivador Inspiratério muscular (POWERbreathe
Classic Medic), e a resisténcia imposta foi determinada pela avaliacdo Pimax; em cada sessdo era
realizada uma série de 30 repeticoes. Verificou-se que apos 16 sessoes de treinamento muscular
houve aumento significativo da Pimax, S-index e PIF nos atletas. Esse resultado nao se aplica aos
valores da Pemax. Observou-se que o aumento da Pimax esta associado ao aumento da resisténcia
imposta pelo aparelho a partir da terceira semana de treinamento. Dessa forma, conclui-se que a
utilizacao do POWERbreathe Classic Medic se demonstrou eficaz no ganho de forca muscular inspi-
ratoria em atletas de basquete e que esses efeitos podem beneficiar outras modalidades esportivas.
Palavras-chave: Exercicios respiratérios. Mecanica respiratéria. Modalidades de fisioterapia.

1 INTRODUGAO

O sistema respiratoério tem como funcao realizar as trocas gasosas na promocao de oxigé-
nio ao organismo (COSTA, 2004). Para que isso ocorra € necessaria a contracao dos musculos respi-
ratorios, sendo a forca desses musculos refletida pela pressdo desenvolvida (pressao motriz), a qual
comanda a ventilacdo (NEDER et al., 1999; ATS/ERS, 2002). Os musculos da respiracao se dividem
em musculos inspiratérios e musculos expiratorios, de acordo com suas a¢des mecanicas. Teodori

et al. (2003) relatam que as caracteristicas estruturais, elétricas e funcionais da musculatura res-
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piratoria sao idénticas as demais musculaturas esqueléticas, portanto, assim como a musculatura
esquelética das demais partes do corpo, sofre com desequilibrios e encurtamentos.

O exercicio fisico se caracteriza por uma situacao que modifica a homeostase do organis-
mo, pois implica o aumento instantaneo da demanda energética da musculatura exercitada. Dessa
forma, varias adaptacodes fisiolégicas sdo necessarias para suprir a nova demanda, como ajustes
nos sistemas cardiopulmonar e metabélico, e aumentos da frequéncia cardiaca (FC), da ventila-
cao pulmonar (VE) e da pressao arterial (PA) (THOMPSON et al., 2001; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2007). O sistema respiratorio é capaz de
preservar uma boa aeracdo durante o exercicio, mantendo os valores de oxigénio e de dioxido de
carbono normais. Os musculos respiratérios desempenham relevante funcdo durante o exercicio,
pois possibilitam adequada captacédo de oxigénio (RATNOVKSY; ELAD; HALPERN, 2008; AMONE-
TTE; DUPLER, 2002). Atletas realizam milhares de ciclos respiratérios durante uma competicéo e
necessitam de adequada oferta de oxigénio para desenvolverem o trabalho respiratério (AMONET-
TE; DUPLER, 2002).

Para Harms et al. (2000), o exercicio exaustivo dos musculos respiratoérios pode coman-
dar 10% do consumo total de oxigénio em individuos moderadamente ativos e 15% em individuos
altamente ativos. Muitos autores acreditam que a disfuncdo dos musculos respiratérios seja a
mais importante alteracdo fisiomecanica a ser considerada quando nao ha ventilacdo pulmonar
adequada. Um dos principais fatores que pode contribuir para o aparecimento dessa alteracao é a
diminuicao da forca muscular (AZEREDO, 2002). Os musculos inspiratérios podem ser afetados em
sua capacidade de gerar forca ou endurance, podendo ocasionar inadequada ventilacao pulmonar,
especialmente durante o exercicio, quando a demanda esta aumentada (TARANTINO, 2002). Con-
sequentemente, o treino dos musculos inspiratérios pode melhorar o desempenho.

O POWERbreathe é um treinador da musculatura inspiratéria, usado para melhorar a for-
ca muscular inspiratéria e, consequentemente, a performance em atletas e pacientes com doencas
respiratérias (HART; SYLVESTER; WARD, 2001). E capaz de fornecer o indice de forca muscular
inspiratoéria global, chamado de S-Index, e o fluxo inspiratério, chamado de PIF. Ainda, ele permite
que o desempenho dos muisculos respiratérios seja monitorado e avaliado (POWERBREATHE BRA-
SIL, 2015; MINAHAN et al., 2015; CHARUSUSIN et al., 2013). O dispositivo foi inventado por Alison
McConnell, na Espanha, porém saiu para o mercado para uso somente em 1997. A partir de 2011,
cresceu muito o uso desse dispositivo no mundo; no Brasil, o POWERbreathe ainda € pouco conhe-
cido, sendo utilizado com mais frequéncia na area desportiva, e ha poucas pesquisas em relacdo ao
aparelho (HART; SYLVESTER; WARD, 2001; POWERBREATHE BRASIL, 2015).

Ao fazer o treinamento com o POWERbreathe, é possivel sentir uma resisténcia ao realizar
a inspiracéo; essa resisténcia é introduzida gradualmente nas cinco primeiras respiracdes de uma
sessdo de treinamento. Durante cada respiracdo é possivel notar que a resisténcia é maxima no
inicio da inspiracéo, e suaviza-se gradualmente conforme os pulmdes se enchem de ar. Esse é o
efeito de carga do POWERbreathe, que é variavel e alternada durante a respiracao para ser corres-
pondente & mudanca das forcas musculares do musculo respiratério. E recomendado que a rotina
de treinamento consista em 30 respiracdes, duas vezes ao dia, totalizando 5 a 10 minutos de trei-

namento por dia (POWERBREATHE IRONMAN, 2011). Diante disso, neste trabalho teve-se como



objetivo avaliar a efetividade do treinamento da forca muscular inspiratéria utilizando Incentivador

Muscular Inspiratério em atletas de basquete.

2 METODO

Esta pesquisa consiste em um estudo clinico transversal. Primeiramente, foi realizado o
contato com a instituicao, para que o tema fosse explicado aos responsaveis e para avaliar sobre
a viabilidade do estudo. Apés a aprovacao da instituicdo, o trabalho foi enviado ao CEP/HUST, e
aprovado com o parecer numero 1.576.441. A amostra foi composta por sete atletas do time de
basquete Associacao de Basquete de Luzerna, Joacaba e Herval d’Oeste (Ablujhe). Todos os parti-
cipantes receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), bem como assinaram
uma autorizacdo para a divulgacao de dados.

Como critérios de inclusao do estudo os participantes deveriam ser atletas profissionais,
na faixa etaria de 16 a 30 anos e do sexo masculino; foram excluidos os participantes que apresen-
tavam alguma doenca do aparelho respiratério e que se ausentaram nos dias de treinamento.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a agosto de 2016. Apés a aceitacdo dos
atletas, estes responderam a um questionario com 12 perguntas abertas e quatro perguntas fecha-
das, as quais contemplavam os dados do atleta, seu tempo de treinamento, idade, altura e habitos
de vida. No primeiro e no ultimo dias de treinamento respiratério cada atleta realizou a avalicao da
funcao cardiorrespiratéria, por meio da qual foram avaliados: forca muscular por meio da pressao
inspiratéria maxima (Pimax), pressao expiratoria maxima (Pemax) verificada pelo Manovacudémetro
(GERAR), S-index e fluxo inspiratério (software Powerbreathe K5) e o teste de caminhada de seis

minutos.

2.1 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

O protocolo de treinamento consistiu na realizacdo de 16 sessdes de treinamento (quatro
dias por semana em quatro semanas) por um periodo de 10 minutos diarios em que era realizada uma
série de 30 repeticoes utilizando o Incentivador Inspiratério muscular POWERbreathe Classic Medic,
que possui diferentes niveis de resisténcia; cada atleta iniciou o treinamento no nivel adequado con-
forme o valor Pimax obtido na avaliacao. A avaliacdo da Pimax e da Pemax foi realizada no primeiro,
no quarto, no oitavo, no décimo segundo e no décimo sexto dias de treinamento; dados indicavam a
necessidade de manutencao nos niveis de resisténcia do treinamento de cada um dos atletas.

A analise estatistica dos dados foi realizada de forma descritiva por meio da apresentacao
dos dados em tabelas e graficos. Os dados foram avaliados utilizando-se o Teste t e a Analise de
Variancia (Anova — uma via) para se avaliar a eficacia do treinamento dos musculos inspiratorios
em atletas de basquete. Em todas as analises foi utilizado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).
Fez-se uso do software Graph Prism e do teste post hoc de comparacoes multiplas de Dunnett’s

sempre que apropriado (Anova), além do teste Mann Whitney (Teste ¢).
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por sete atletas de basquete do time Associacdo de Basquete de
Luzerna, Joacaba e Herval d’Oeste (Ablujhe), sendo todos do sexo masculino (100%); a média geral
de idade era de 24 anos (+ 1,73), e os atletas competem, em média, ha 13 anos (+ 2,65) como pro-
fissionais.

Ao se avaliar a forca dos musculos respiratérios por meio da manovacuometria, verificou-
-se que o treinamento muscular aumentou significativamente os valores de Pimax apos 16 sessoes
de treinamento, saindo de uma Pimax de -60,47 cmH20O para -76,43 cmH20O (p<0,007); esse re-
sultado nao € observado de forma significativa em relacao aos valores de Pemax apés o periodo de
treinamento muscular, tendo uma Pemax inicial de +93,57 cmH20 com uma Pemax final de +130

cmH20 (p<0,07) (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao de Pimax e Pemax pré e pés 16 sessoes de treinamento muscular inspiratério

Pressao inspiratéria maxima (Pimax

N 1° dia 4° dia 8° dia 12° dia 16° dia
-75
7 -60,47 (+3,77) -74,29 (+1,79) (+4,55) -75,71 (+2,88) -76,43 (+1,79)*
Pressio expiratoria maxima (Pemax)
N 1° dia 4° dia 8° dia 12° dia 16° dia
+122,14
7 +93,57 (+12,41) +117,14 (+4,55) (+2,58) +124,29 (+2,29) +130 (+8,12)

Fonte: os autores.

Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pds 16 sessoes de treinamento muscular inspiratério. Os resultados
foram expressos na forma de média + SE.

Ao se comparar os valores do indice de intensidade S-index pré e pos-treinamento muscu-
lar com o incentivador inspiratério POWERbreathe Classic Medic, verificou-se que houve aumento
do S-index, demostrando a efetividade do treinamento muscular inspiratério, sendo o valor pré-trei-
namento de 120,36 cmH20 (+13,42), e pos-treinamento com o valor de 155,77 cmH20 (+ 8,30) (
p<0,02) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Indice de intensidade (S-index) pré e pos 16 sessées de treinamento muscular inspiratério
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Fonte: os autores.

Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pos 16 sessoes de treinamento muscular inspiratério. Os resultados
foram expressos na forma de média + SE.



O PIF é o fluxo inspiratério de cada ciclo respiratério; ao compararmos o efeito do treina-
mento sobre esse parametro, observamos que houve um aumento da PIF no décimo sexto dia em
relacdo ao primeiro dia de intervencao. Apresentando valores no pré-treinamento de 6,67L (+0,67)

e no pos-treinamento de 8,60 (+0,41) (p<0,02) (Grafico 2).

Grafico 2 - Fluxo inspiratorio (PIF) pré e pds 16 sessoes de treinamento muscular inspiratério
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Fonte: os autores.
Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pos 10 sessoes de treinamento muscular inspiratério. Os resultados
foram expressos na forma de média + SE.

O ganho de forca observado pelo aumento da Pimax esta relacionado de forma significativa
ao aumento da resisténcia que era imposta ao atleta a cada quatro dias de treinamento, em que se
observa que houve aumento da resisténcia a partir da terceira semana de treinamento, mantendo

até a quarta semana (F, ..=0,5821, p<0,0001) (Grafico 3).

11,15

Grafico 3 — Resisténcia de carga imposta durante as 16 sessoes de treinamento muscular inspiratério em relacao as
avaliacoes da Pimax que foram realizadas semanalmente
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Fonte: os autores.
Nota: * Valores de *p<0,0001 quando comparado a primeira, a terceira e a quarta semanas de treinamento muscular inspi-
ratério. Os resultados foram expressos na forma de média + SE.
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Em relacao ao teste de caminhada de seis minutos, os atletas percorreram, em média, uma
distancia de 521 metros (+11,91) na avaliacao, e apos 16 sessodes, a distancia percorrida foi de 445

metros (+12,12), o que demonstra uma diminuicao dessa distancia.

4 DISCUSSAO

O basquete € uma modalidade esportiva altamente especializada até mesmo do ponto de
vista de condicionamento, visto que este é de suma importancia nos treinamentos de alto rendimen-
to da maioria dos desportos, especialmente no basquete (TAVARES, 2001). Por se tratar de uma mo-
dalidade esportiva complexa que leva a alteracoes do sistema cardiorrespiratorio, neste estudo te-
ve-se como objetivo avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio de atletas profissionais.

A manovacuometria € uma técnica utilizada com o objetivo de avaliar a forca da musculatura
inspiratéria e expiratoria, determinada por meio dos valores da pressao negativa e da pressao po-
sitiva que sao fornecidas por um dispositivo com o qual o individuo realiza inspiracao e expiracao
rapida e profunda em seu bucal. Por meio da avaliacao dos musculos respiratérios, pode-se avaliar
a condicdo muscular do diafragma; estudos revelam que valores da Pimax de -70 a -46 cmH,0 in-
dicam fraqueza muscular respiratéria, de -44 a -25 cmH20, fadiga muscular respiratéria, e igual
a -20 cmH20, faléncia muscular (GONCALVES et al., 2006). Esses valores normalmente sdo ob-
servados em individuos que apresentam alguma patologia, um resultado que néao seria encontrado
em atletas, porém, neste estudo pode-se observar que todos apresentam valores que indicam fra-
queza muscular. Em estudo realizado por Silva et al. (2010), no qual os autores avaliaram atletas
de basquete com a mesma faixa etaria deste estudo, também se observou que alguns dos atletas
apresentaram fraqueza muscular, o que possivelmente esta relacionado a utilizacdo do musculo
diafragma de forma incorreta.

Esteves et al. (2016) relatam os efeitos do treinamento muscular inspiratério em individuos
saudaveis que utilizaram o dispositivo POWERbreathe Classic® Level 1 e Level 2, os quais demons-
tram um aumento na Pimax, ou seja, da forca dos musculos inspiratoérios; os autores consideram
que esse aumento esta relacionado as alteracdes neurais que ocorreram na musculatura inspira-
toria, além disso, afirmam que essas alteracdoes neurais somente ocorreriam apés cinco ou seis
semanas de treino, e nao existe hipertrofia muscular antes de oito semanas. Ainda que no presente
estudo tenham sido realizadas somente quatro semanas de intervencao, foi possivel observar um
aumento desses valores, indicando algumas alteracoes nos musculos como o diafragma em decor-
réncia do treinamento muscular. Caso o treinamento fosse realizado por mais algumas semanas,
poderiam ser visualizados efeitos mais significativos em relacao ao ganho de forca muscular.

Goosey-Tolfrey et al. (2010), em um estudo realizado com jogadores de basquete em ca-
deiras de rodas, observaram melhorias na pressao inspiratéria maxima. Os autores relatam que,
possivelmente, o efeito positivo do treinamento muscular inspiratério ndo ocorre em decorréncia
dos musculos respiratorios mais fortes, mas por uma técnica de melhor coordenacdo mecanica ou
eficiéncia. Segundo Sampaio, Jamami e Pires (2002), o treinamento muscular acarreta um aumento

significativo da Pimax e da Pemax.



Costa et al. (2012) demonstraram em seu estudo que o treinamento da musculatura inspi-
ratéria acarreta a melhora da forca muscular inspiratéria, resultando na melhora da qualidade de
vida desses individuos, além de haver um aumento da Pimax. Guths (2004) estudou 32 pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) e forca muscular inspiratoéria reduzida, realizou treinamento de 12
semanas com sete sessoes semanais, com duracao de 30 minutos e um incremento semanal de 30%
da Pimax, observou melhora no desempenho dos muisculos inspiratorios somente no grupo que fez
uso do equipamento, evidenciando que o treinamento muscular inspiratério proporciona aumento
da forca e do desempenho dos musculos inspiratorios, além da diminuicao do trabalho ventilatoério.

Neste estudo observou-se que os valores da Pemax néo se alteraram de forma significativa,
corroborando o estudo de McConnell et al. (1998), em que nao se demonstrou aumento significativo
na Pemax ap6s o treinamento muscular, diferentemente do foi relatado no estudo de Goosey-Tolfrey
et al. (2010), no qual é descrito um aumento na Pemax de atletas cadeirantes apds a realizacdo do
treinamento muscular; os autores acreditam que a quantidade de participantes presente nos outros
estudos pode ter contribuido para o aumento da Pemax, pois a maioria descreve uma amostra de
acima de 10 participantes, e a deste estudo foi de sete atletas.

De acordo com Minahan et al. (2015), o S-index é o valor de pico ou forca global muscular
inspiratéria que pode indicar presenca de fraqueza muscular. A maioria dos estudos que fazem uso
do mesmo equipamento ndo utiliza esses dados como fonte de avaliacdo de forca, pois nédo existem
valores de referéncia para que possa ser realizada a comparacéo desses dados. Um estudo realizado
por Pessoa et al. (2014) refere que um S-index de 80 cmH20 é um valor consideravel, que pode ser
usado como parametro. Neste estudo, verificou-se inicialmente que todos os participantes apresen-
tavam valores acima do referencial no momento da avaliacdo e valores ainda maiores apés a reali-
zacdo do treinamento muscular; possivelmente esse aumento ocorreu em razdo do fortalecimento
muscular gerado pelos exercicios realizados, utilizando-se esse dispositivo. Em relacao aos valores
de PIF, na literatura nao existem estudos com valores de referéncia, sendo verificado no presente
estudo que os atletas apresentaram um aumento significativo no fluxo inspiratério quando compa-
rado com os valores pré-treinamento. Os resultados de S-index e PIF obtidos neste estudo corrobo-
ram o estudo realizado por Esteves et al. (2016), para o qual os autores utilizaram um incentivador
inspiratério similar.

Esteves et al. (2016) relataram que a evolucao nao foi uniforme em individuos que realizam
treinamento muscular inspiratério, eles descreveram que ha aumentos na Pimax nas primeiras
duas semanas e que apo6s esse periodo a evolucao é continua, embora com menor intensidade.
A resisténcia utilizada por cada atleta durante o treinamento era definida pelos valores Pimax;
verificou-se que na terceira semana de treinamento todos os atletas apresentaram um aumento
significativo da Pimax e, consequentemente, um aumento dos valores da resisténcia imposta pelo
aparelho, evidenciando que o treinamento acarretou o aumento da forca muscular.

De acordo com Enright e Sherrill (1998), individuos saudaveis conseguem caminhar, du-
rante o teste de caminhada de seis minutos, distancias variando entre 400 e 700 metros. Oliveira
et al. (2012) avaliaram o TC6 em diferentes faixa etarias e observaram que individuos entre 20 e
40 anos em média percorrem uma distancia de 645,19 m, resultado diferente do encontrado neste

estudo mesmo apos a realizacao do treinamento. Esse resultado pode estar relacionado ao cansaco
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dos atletas no dia da reavaliacdo. Padroén et al. (2000) estudaram 200 mexicanos jovens que reali-
zaram o TC6, e observaram na primeira etapa do estudo que cada um dos participantes caminhou
lentamente ou em ritmo normal, sem encorajamento verbal, e obteve a média de 481 m, e quando
os participantes foram instruidos a caminhar o mais rapido possivel, a distancia percorrida foi em
média de 605 m, o que também pode ter sido um dos fatores das baixas médias encontradas neste

estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, concluiu-se que o treinamento
muscular inspiratério utilizando o incentivador inspiratério contribuiu para melhorar a funcao
pulmonar e a forca muscular em atletas do time de basquete, visto que esses efeitos podem benefi-
ciar outras modalidades esportivas. Embora o nimero de estudos ainda seja escasso em relacao a
utilizacao desse dispositivo e os dados por ele fornecidos sejam pouco utilizados como ferramenta

de avaliacao, verificou-se que gera muitos beneficios, e ndo somente em atletas.

The effectiveness of muscle training with respiratory POWERbreathe in basketball athletes

Abstract

Physical exercise is characterized by a situation that removes the body homeostasis, as it implies
instantaneous increase of the energy demand of exercised muscles. POWERbreathe Classic Medic is
a device used in the inspiratory muscle training. Its application in athletes and in patients suffering
from respiratory disorders results in improved inspiratory muscle strength and performance. Thus, we
aimed to verify the effectiveness of inspiratory muscle training in basketball athletes from the baske-
tball association of Luzerna, Joagcaba and Herval d’Oeste. It is a transversal clinical study; the sample
was composed of seven athletes from Ablujhe basketball team. First, we conducted an evaluation of
cardiorespiratory capacity (MIP, MEP, S-index, PIF and TC6). The muscle training was carried out for
four weeks (16 sessions) using the inspiratory muscle Encourager (POWERbreathe Classic Medic) and
the imposed resistance was determined by MIP evaluation, on each on each session a series of 30
repetitions was performed. We found that after 16 muscle training sessions there was a significant
increase in MIP, S-index and PIF in athletes. This result does not apply to the values of MEP. We ob-
served that the increase in MIP is associated to the increase of the resistance imposed by the device
from the third week of training. Thus, we conclude that the use of the POWERbreathe Classic Medic
has been effective in the gain of muscle strength in basketball athletes and that these effects may
benefit other sports.

Keywords: Breathing exercises. Respiratory mechanics. Physical therapy modalities.
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