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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FUNCAO PULMONAR,
CAPACIDADE CARDIOVASCULAR E DESEMPENHO FiSICO EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

RESUMO

Introducdo: O aumento do trabalho
respiratério, fadiga da musculatura respiratéria
e dispneia influenciam a capacidade de
realizac@o do exercicio intenso. A musculatura
respiratria € composta por musculos
esqueléticos, havera respostas e adaptacdes
fisiologicas ao treinamento. Objetivo: Rever as
repercussfbes do treinamento da musculatura
inspiratéria  (TMI) na funcdo pulmonar e
capacidade cardiovascular em individuos
saudaveis. Materiais e Métodos: Revisdao de
literatura através das bases de dados Lilacs,
Medline e Pubmed, artigos cientificos
controlados randomizados na lingua inglesa e
portuguesa, publicados entre janeiro de 2000 a
setembro de 2010, com estudos de
intervencdo com TMI realizado em individuos
saudaveis, com andlises dos efeitos na funcéo
pulmonar e capacidade cardiovascular.
Resultados: 19 artigos  randomizados
controlados foram incluidos na revisédo.
Discussdo: Existiu heterogeneidade nos
estudos, 88% (n=15) dos estudos
apresentaram efeitos positivos na presséo
inspiratéria maxima, 47% (n=7) nos volumes
pulmonares, 13% (n=1) no consumo Maximo
de oxigénio, 7% (n=1) na frequéncia cardiaca,
68% (n=13) nas atividades fisicas. Conclusao:
TMI proporciona diferentes repercussdes na
funcdo pulmonar e capacidade cardiovascular,
a heterogeneidade faz com que a comparacgéo
entre os estudos seja dificil, sdo necessarios
mais estudos sobre quais sdo 0s mecanismos
subjacentes a melhora no desempenho fisico
apos o TMIL.
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ABSTRACT

Effects of inspiratory muscle training in lung
function, cardiovascular capacity and physical
performance in healthy subjects

Introduction: The increased work of breathing,
respiratory muscle fatigue and dyspnea
influence the ability to perform exercise of high
intensity. Respiratory muscle is composed of
skeletal muscles; there will be responses and
physiological adaptations to training. Objective:
evaluate what are the effects of inspiratory
muscle training (IMT) on pulmonary function
and cardiovascular capacity in healthy
subjects. Materials and Methods: A review of
literature through the databases Lilacs,
Medline and Pubmed, randomized controlled
scientific articles in English and Portuguese,
published between January 2000 and
September 2010, IMT intervention studies with
healthy subjects, with analyzes the effects of
IMT in lung function and cardiovascular
capacity. Results: 19 randomized controlled
articles were included in the review.
Discussion: There was heterogeneity in
studies, 88% (n = 15) of studies showed
positive effects on maximal inspiratory
pressure, 47% (n = 7) in lung volumes, 13% (n
= 1) in maximal oxygen uptake, 7% (n = 1) in
heart rate, 68% (n = 13) in exercise
performance. Conclusion: IMT produced
different effects on lung function and
cardiovascular capacity, the heterogeneity
makes the comparison between studies
becomes difficult, more research is needed on
the underlying mechanisms in the
improvement on physical performance after
IMT.

Key words: Respiratory muscle, Muscle
strength, Physiological markers.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico impb6e demandas
Unicas e multifacetadas no sistema pulmonar
(Sheel, 2002).

Implicita nessa declaracdo esta a ideia
de que as condicbes fisiolégicas desse
sistema irdo influenciar no desempenho do
exercicio, visto que as demandas metabdlicas
serdo intensas a fim de manter a homeostasia.

Os efeitos pulmonares como o
aumento do trabalho respiratério, fadiga da
musculatura respiratoria e dispneia influenciam
a capacidade de realizacdo do exercicio
intenso (Wells e colaboradores, 2005).

O trabalho respiratério que acontece
normalmente durante o exercicio sustentado
de alta intensidade contribui significativamente
na fadiga periférica e ao aumentar a carga da
musculatura respiratéria existe exacerbacéo
da fadiga periférica (Romer e colaboradores,
2006).

Devido as altas demandas
ventilatérias associadas com o exercicio
maximo os musculos respiratérios competem
com o0s musculos locomotores por fluxo
sanguineo (Ray, Pendergast e Lundgren,
2008).

Durante um prolongado e intenso
exercicio realizado por humanos saudaveis
pode ocorrer fadiga na  musculatura
inspiratdria (Witt e colaboradores, 2007).

A fadiga diminui ndo somente a
habilidade de ventilar adequadamente como
também aumenta a atividade nervosa
simpatica muscular nos membros, condi¢do
que tem sido relatada por reduzir o fluxo
sanguineo aos musculos periféricos (Wells e
colaboradores, 2005).

Existe uma série de respostas a fadiga
da musculatura respiratéria, se destacam
como principais: diminuicdo no tempo de
realizacdo do exercicio, elevadas percepcdes
de dispneia e taquipneia relativa durante a
pratica do exercicio de alta intensidade (Taylor
e Romer, 2008).

Os motivos para acreditar que
teoricamente a fadiga no diafragma possa
comprometer a performance no exercicio fisico
sdo a diminuicdo da contribuicdo relativa do
diafragma, o0 maior uso da musculatura
respiratéria acessoria e a producdo de meios
mecanicos ineficientes de produzir ventilacdo
(Romer, McConnell e Jones, 2002).

O treinamento muscular inspiratorio
(TMI) é bem disseminado como modalidade
terapéutica em varias doencgas, visto que o
aumento da resisténcia nas vias aéreas é
reconhecido como limitante do desempenho
do exercicio fisico (Wylegala e colaboradores,
2007). No entanto, pouco se discute sobre
quais sdo as repercussbes do TMI em
individuos saudaveis.

As limitacbes potenciais do sistema
respiratério e seus possiveis impactos no
desempenho do exercicio levaram o uso do
TMI com o objetivo de melhorar o
desempenho do exercicio fisico (Wells e
colaboradores, 2005).

A percepcao de esforgo respiratorio €
reduzida através do treinamento, devido ao
aumento de forca dos musculos respiratorios e
consequentemente uma melhor resisténcia a
fadiga (Enright, Unnithan e Heward, 2006).

A musculatura respiratéria é composta
por musculos esqueléticos, portanto presume-
se que havera respostas e adaptacbes
fisiologicas ao treinamento fisico. Os musculos
esqueléticos passam por uma série de
adaptacdes ao treinamento como mudancas
estruturais, enziméticas, neurais e funcionais
(Edwards e Walker, 2009).

O atual trabalho tem como objetivo
rever as repercussfes do treinamento da
musculatura inspiratéria na fungdo pulmonar e
capacidade cardiovascular em individuos
saudaveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisédo de literratura
através das bases de dados Lilacs, Medline e
Pubmed. As palavras-chave utilizadas foram:
treinamento muscular inspiratério, mauasculos
inspiratérios, musculos respiratérios e seus
correspondentes na lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo foram artigos
cientificos controlados randomizados na lingua
inglesa e portuguesa, publicados no periodo
de janeiro de 2000 a setembro de 2010.

Os estudos de intervencdo com TMI
deveriam ser realizados com individuos
saudaveis, protocolo de treinamento descrito e
analises dos efeitos do treinamento na funcéo
pulmonar e capacidade cardiovascular.

As andlises deveriam contemplar, ao
menos, uma das seguintes variaveis: na
funcao pulmonar - pressao inspiratéria maxima
e volumes pulmonares (ventildbmetro ou

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.8, n.45, p.304-312. Maio/Jun. 2014. ISSN 1981-9900.



306

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

espirometria), e na capacidade cardiovascular
- consumo méaximo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, desempenho em alguma atividade
fisica ou percepcdo subjetiva de esforgo.
Foram excluidos estudos de revisdo
bibliografica, participantes portadores de
doencas, TMI realizado em conjunto com a
musculatura expiratéria, auséncia de um grupo
controle e estudos que analisaram somente
em uma fungéo (pulmonar ou cardiovascular).

Os artigos foram apresentados de
forma descritiva, auxiliados por tabelas. As
variaveis quantitativas foram descritas através
de mediana e amplitude interquartilica — AlQ
(diferenca entre o percentii 75 [P75] e o
percentil 25 [P25]), por possuirem distribuicdo
assimétrica. As variaveis qualitativas foram
descritas através de frequéncias absolutas e
relativas. A analise estatistica dos dados foi
realizada com auxilio do programa BioEstat
5.0 (Ayres, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca inicial dos artigos
nas bases de dados foram identificados 339
artigos, destes foram selecionados 28 a partir
da leitura dos titulos, resumos e palavras-
chave. Foram excluidos 09 artigos pelos
seguintes fatores: auséncia de grupo controle,
auséncia de andlise de mudancas na funcao
pulmonar ou na capacidade cardiovascular e
realizagdo do TMI em conjunto com a
musculatura expiratoria. Um total de 19 artigos
randomizados controlados foi incluido na
revisao.

Caracteristicas gerais dos participantes

Um total de 365 individuos saudaveis
foi investigado entre os 19 estudos. O nivel de
condicionamento fisico de acordo com o autor
€ apresentado nas tabelas 1 e 2.

Protocolo do TMI

A mediana  do ndmero de
participantes, duracdo e frequéncia semanal
foram respectivamente: 18 participantes, AlQ
(P25-P75): 4,5 (16- 20,5), 6 semanas,
AIQ(P25-P75): 1 (5-6) e 6 vezes por semana,
AlQ(P25-P75): 2 (5-7).

Funcao pulmonar

Entre os artigos que analisaram a
PIméx, 15 apresentaram um aumento
significativo (p<0.05) e a mediana do aumento
na Plméax foi 20%, AIQ(P25-P75): 17,2%
(10,8%-28%). Os resultados na PImax séo
apresentados na tabela 3.

Entre os estudos de TMI de endurance
foi encontrado aumento significativo (p<0.05)
nos testes de endurance respiratéria em todos
os artigos (100%), a mediana de aumento nos
testes de endurance respiratéria foi 233,35%,
AlQ(P25-P75): 89,98% (165,53%-255,50%).
Os resultados do TMI de endurance séo vistos
na tabela 4.

Capacidade cardiovascular

O consumo maximo de oxigénio
(VO2max) foi utilizado como medida de
evolucdo em 08 estudos (Edwards, Wells e
Butterly, 2008; Hart e colaboradores, 2001,
Inbar e colaboradores, 2000; Romer,
McConnell, Jones, 2002; Romer, McConnell e
Jones, 2002a; Sonetti e colaboradores, 2001;
Sperlich e colaboradores, 2009; Volianitis e
colaboradores, 2001) e um U(nico estudo
(Edwards, Wells e Butterly, 2008) apresentou
um aumento significativo (p<0.05) no VO2max
tanto no grupo intervengdo como no grupo
placebo.

A frequéncia cardiaca foi analisada em
14 estudos (Edwards, Wells e Butterly, 2008;
Enright, Unnithan e Heward, 2006; Gething,
Williams e Davies, 2004; Hart e colaboradores,
2001; Holm, Sattler e Fregosi, 2004; Inbar e
colaboradores, 2000; Johnson, Sharpe e
Brown, 2007; Kilding, Brown e McConnell,
2010; McMahon e colaboradores, 2002;
Romer, McConnell e Jones, 2002; Romer,
McConnell e Jones, 2002a; Sonetti e
colaboradores, 2001; Sperlich e
colaboradores, 2009; Wylegala, Pendergast e
Gosselin, 2007) e um Unico estudo (Gething,
Wiliams e Davies, 2004) apresentou
diminuicdo significativa (p<0.05) apenas no
grupo intervengdo durante a pratica de
atividade fisica apés o TMI. Os efeitos do TMI
de acordo com o tipo de modalidade fisica
testado sdo apresentados na tabela 1 (provas
até exaustdo) e na tabela 2 (provas contra o
relégio e provas intermitentes).

A presente revisdo demonstrou que o
TMI realizado por individuos saudaveis produz
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efeitos diversos na fungdo pulmonar e
capacidade cardiovascular. Uma possivel
explicagdo para tal fato foi a heterogeneidade
encontrada nos  estudos, como  as
caracteristicas dos participantes, os protocolos
do TMI, tipos de modalidades e exercicios
fisicos analisados e também o pequeno
tamanho amostral.

Efeitos Pulmonares
Entre os artigos de TMI de forca

existiu uma variacdo nos efeitos do TMI na
PImax (tabela 3) — nenhum efeito (Sperlich e

45,4% (Volianitis e colaboradores, 2001), onde
0 maior aumento aconteceu com o TMI sendo
realizado por maior tempo - 11 semanas. O
Unico estudo de TMI de forca (Sperlich e
colaboradores, 2009) que ndo apresentou um
aumento significativo realizou o TMI com a
maior carga resistiva — 90% da Plmax.
Menores aumentos significativos 7% (Sonetti e
colaboradores, 2001), 8,9% (Kilding, Brown,
McConnell, 2010), 10,8% (Wylegala,
Pendergast e Gosselin, 2007) e 12,5% (Hart e
colaboradores, 2001) aconteceram em
estudos onde a duragdo semanal do TMI foi
por um periodo entre 4 a 6 semanas.

colaboradores, 2009) até um aumento de

Tabela 1 - Efeitos no desempenho fisico em provas até exaustéo e nivel de condicionamento fisico
dos participantes nos estudos controlados randomizados sobre treinamento muscular inspiratério em
individuos saudaveis de acordo com autor.

Efeitos significativos (p<0.05)

Autor Participantes Desempenho (%) PSE Modalidade
INT PLA INT PLA
Inbar e colaboradores (2000) Atletas — — NA NA Correr
Sonetti e colaboradores (2001) Atletas — — — — Pedalar
Hart e colaboradores (2001) N&o espec. — — NA NA Correr
McMahon e colaboradores (2002) Atletas 13,26 — — — Pedalar
Gething e colaboradores (2004) N&o espec. 1 36 — l — Pedalar
McConnell e colaboradores (2005) Treinados m. — — NA NA Pedalar
Enright e colaboradores (2006) Treinados m. 123 — CC —  —G6C Pedalar
Verges e colaboradores (2007) Treinados m. — — ! — Pedalar
Wylegala e colaboradores (2007)* Atletas 1 662; 26° —ab NA NA Nadar
Sperlich e colaboradores (2009) N&o espec. — — GC — ¢ Correr

Legenda: INT: grupo intervencdo, PLA: grupo placebo, PSE: percepcao subjetiva de esforco, m.: moderadamente, espec.:
especificado, 1: melhora significativa correspondendo a maior tempo na realizagdo do exercicio, |: diminuigao significativa, —-:
sem mudancas significativas, GC: grupo controle, NA: n&o analisado, *: TMI de forca e TMI de endurance em grupos distintos,
a: forga, b: endurance.

Tabela 2 - Efeitos no desempenho fisico em provas contra o reldgio e em provas intermitentes e nivel
de condicionamento fisico dos participantes nos estudos controlados randomizados sobre
treinamento muscular inspiratério em individuos saudaveis de acordo com autor.

Efeitos significativos (p<0.05)

Autor Participantes Desempenho (%) PSE Modalidade /

INT PLA INT PLA duragdo

Provas contra o relégio
Volianitis e colaboradores (2001) Atletas 13,5 — l — Remar 05 km
Romer e colaboradores (2002) Atletas 14,6 — ! — Pedalar 40 km
Holm e colaboradores (2004) Atletas 14,75 — — — Pedalar 40 km
Johnson e colaboradores (2007) Atletas 12,66 — NA NA Pedalar 25 km
Edwards e colaboradores (2008) N&o treinados 14,3 12,2 ! — Correr 05 km
Kilding e colaboradores (2010) Atletas 11,7 — ! — Nadar 100 m
Provas intermitentes

Romer e colaboradores (2002) Atletas 16,98 — ! — Sprints*

Tong e colaboradores (2008) Atletas 1132 — ! — YYIRT

Nicks e colaboradores (2009) Atletas 117¢ —GC — —GC YYIRT

Legenda: INT: grupo intervencédo, PLA: grupo placebo, PSE: percepgédo subjetiva de esforgo, 1: melhora significativa, |:
diminuigao significativa, —: sem mudangas significativas, km: quildbmetros, m:metros, NA: ndo analisado, GC: grupo controle,
YYIRT: Yo-yo Intermittent Recovery Test, *deslocamentos curtos em intensidades maximas intercaladas com breves periodos
de recuperagéo, na maior velocidade possivel, a: maior numero de repeti¢cdes, 3: menor intervalo no tempo de recuperagao.
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Tabela 3 - Efeitos pulmonares nos estudos controlados randomizados sobre treinamento muscular
inspiratério de forca em individuos saudaveis de acordo com autor
Efeitos significativos (p<0.05)

Autor PIméx (%) Volumes pulmonares
INT PLA INT PLA
Edwards e colaboradores (2008) 14,9 18,0 - —
Enright e colaboradores (2006) 141 — GC 1 CV; CPT —GC
Gething e colaboradores (2004) 134 — — —
Hart e colaboradores (2001) 112,5 — — —
Inbar e colaboradores (2000) 124,6 — — —
Johnson e colaboradores (2007) 1171 — NA
Kilding e colaboradores (2010) 18,9 — -
McConnell e colaboradores (2005) 126 — — —
Nicks e colaboradores (2009) 120 —GC NA
Romer e colaboradores (2002)3 128 — T VC —
Romer e colaboradores (2002)£ 130,5 — 1 PFI —
Sonetti e colaboradores (2001) 17,0 — 1T CVF —
Sperlich e colaboradores (2009) — —6C — —GC
Tong e colaboradores (2008) 124 — NA
Volianitis e colaboradores (2001) 1454 — NA
Wylegala e colaboradores (2007)* 110,8 — — —

Legenda: PIméx: Pressdo inspiratéria maxima, INT: grupo intervengdo, PLA: grupo placebo, 1: aumento
significativo, —: sem mudancgas significativas, GC: grupo controle, NA: ndo analisado, CV: capacidade vital, CPT:
capacidade pulmonar total, VC: volume corrente, PFI: pico de fluxo inspiratério, CVF: Capacidade vital for¢ada, *:
TMI de forga e TMI de endurance em grupos distintos, B: prova sprint; £ prova ciclismo.

Tabela 4 - Efeitos pulmonares nos estudos controlados randomizados sobre treinamento muscular
inspiratdrio de endurance em individuos saudaveis de acordo com autor (janeiro 2000-setembro

2010).
Efeitos significativos (p<0.05)
Autor Endurance (%) Volumes pulmonares*
INT PLA INT PLA
McMahon e colaboradores (2002) 1250 — GC 1t CV; VWM — GC
Holm e colaboradores (2004) 112 — T VM —
Verges e colaboradores (2007) 1272 — - —

Wylegala e colaboradores (2007)* 1216,7 — 1 VVM; CVL; CVF; VEF1 —
Legenda: f: analise por meio de ventilometria ou espirometria, INT: grupo intervencdo, PLA: grupo placebo, 1:
aumento significativo, —: sem mudangas significativas, GC: grupo controle, VM: ventilagdo minuto, CV:
capacidade vital, VVM: Ventilagdo voluntaria maxima, CVL: Capacidade vital lenta, CVF: Capacidade vital
forcada, VEF1: volume expiratério forcado em 1 segundo, *: TMI de forca e TMI de endurance em grupos
distintos.

A PImax foi utilizada como um meio de grupos treinamento e controle. Apés o TMI o
avaliar a fadiga da musculatura inspiratéria. grupo treinamento apresentou uma reducéo
Volianitis e colaboradores (2001), menor que o grupo controle, porém ela néo foi
demonstraram uma diminuicdo na fadiga da significativa.
musculatura inspiratéria por meio de anélises Entre os 15 estudos que analisaram 0s
da PIlmax ap6s o exercicio (remar 06 minutos efeitos do TMI nos volumes pulmonares, 07
com todo esfor¢o possivel). Na sessao inicial a alcancaram efeitos positivos (tabela 3 e 4). O
PImax diminuia nos grupos treinamento e aumento no volume corrente e capacidade
placebo, respectivamente, 11,2% e 11,1%. pulmonar total indicaria uma maior habilidade
Ap6s 11 semanas de TMI existiu uma da musculatura inspiratéria expandir o térax
diminuicdo de 4,5% no grupo treinamento e apoés o TMI (Enright e colaboradores, 2006). O
10,7% no grupo placebo. Nicks e aumento também poderia ser resultado de
colaboradores, 2009, encontraram na sesséo uma maior contribuicio da musculatura

inicial 12% de diminuicdo na PImax nos
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respiratoria acesséria ao volume inspirado
apos o treinamento.

EFEITOS NA CAPACIDADE CARDIOVASCULAR

Consumo maximo de oxigénio (VO.max) e
frequéncia cardiaca (FC)

Um Udnico estudo (Edwards, Wells e
Butterly, 2008) alcangcou um aumento
significativo no VO2méax porém tanto no grupo
intervencdo como no grupo controle, sem
diferencas significativas entre os grupos, e foi
realizado concomitantemente ao TMI um
treinamento cardiovascular, o que pode ter
influenciado no resultado do VO2max. Apenas
1 estudo (Gething, Williams e Davies, 2004)
obteve uma diminui¢do significativa na FC. A
incapacidade do TMI de induzir mudangas
significativas no VO2max e na FC
provavelmente ndo é surpreendente ja que
adaptacdes circulatdrias centrais necessitam
de estimulacao sustentada e direta, que néo é
alcancada pelo minimo desafio do TMI
(Edwards e Walker, 2009).

Efeitos no desempenho fisico

O tipo de exercicio fisico testado para
avaliar o desempenho fisico apés o TMI pode
interferir nas consideracdes sobre a eficacia e
validade do treinamento. Ao analisar os
estudos que realizaram exercicios fisicos
realizados em provas contra o relégio e em
provas intermitentes, todos alcangcaram um
aumento significativo no desempenho dessas
provas, justificando o efeito ergogénico do TMI
no desempenho fisico. Porém deve ser
ressaltado que entre os 09 estudos apenas em
01 (Edwards, Wells e Butterly, 2008) os
participantes ndo eram atletas (tabela 2).

Deve-se levar em conta que as provas
contra o relégio possuem o fator motivacional
— correr de forma mais rapida possivel uma
determinada distdncia. A motivacdo dos
participantes realizarem a atividade fisica tao
rapido quanto se sentem capazes pode 0s
permitir expressar 0s beneficios do TMI
(McConnell e Romer, 2004). Em provas até
exaustdo somente 04 estudos apresentaram
um aumento significativo na duracdo das
provas até exaustéo (tabela 1).

Entre os estudos (tabelas 1 e 2) que
apresentaram  melhora  significativa no
desempenho de atividades fisicas apds o TMI,
apenas um (Edwards, Wells e Butterly, 2008)

apresentou melhora significativa no grupo
placebo. A auséncia de melhora significativa
no grupo placebo faz com que se acredite que
ndo existiram efeitos psicolégicos do TMI, e
sim uma melhora secundaria a adaptagdo na
musculatura respiratéria.

Possiveis mecanismos subjacentes a
melhora no desempenho fisico

A definicho dos exatos mecanismos
subjacentes a melhora no desempenho fisico
ap6és o TMI ainda é controversa (Nicks e
colaboradores, 2009; Verges e colaboradores,
2007). Alguns mecanismos propostos sdo a
diminuicdo na percepcéo subjetiva de esforgo,
atraso na fadiga da musculatura inspiratéria e
metaboreflexo inspiratério  (McConnell e
Sharpe, 2005; Kilding, Brown e McConnell,
2010).

Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

Os  participantes dos  estudos
apresentaram diminuicdo significativa na PSE
durante o ciclismo, corrida, remada e natagéo
(tabelas 1 e 2). Autores (Romer, McConnell,
Jones, 2002; Tong e colaboradores, 2008)
atribuiram a diminuicdo na PSE como fator
gue influenciou um melhor desempenho fisico
apés o TMI, devido a uma melhora nas
propriedades  contrateis dos  mdusculos
inspiratérios e consequentemente dispneia
reduzida (Romer, McConnell e Jones, 2002).

Sensac¢fes de desconforto respiratorio
menores podem capacitar os atletas a
treinarem em uma intensidade maior e assim
melhorando a qualidade do treinamento fisico
(Edwards, Wells e Butterly, 2008). Uma
diminuicdo na percepcao subjetiva de esforco
tem um profundo efeito em aumentar o tempo
de realizagdo de provas até exaustao
(Gething, Williams e Davies, 2004).

Outros estudos, entretanto, néo
apresentaram diminuicdo na PSE. Apesar do
aumento no tempo de pedalar até exaustédo
em 23%, o estudo de Enright e colaboradores,
2006 néo apresentou diminui¢cdo na PSE. Eles
chegaram a conclusdo que ndo mudar de
forma significativa os escores de PSE poderia
ser apenas uma capacidade dos participantes
sustentarem uma maior carga sem um
aumento na dispneia.
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Metaboreflexo inspiratorio

A melhora no desempenho no
exercicio fisico pode ser explicada pelo
metaboreflexo da musculatura respiratéria
sugerido em uma série de estudos conduzidos
por Dempse (Dempsey e colaboradores, 2006;
Harms e colaboradores, 1997; Harms e
colaboradores, 2000; Harms e colaboradores,
1998; Sheel e colaboradores, 2001) no intuito
de entender o papel da musculatura
inspiratéria na tolerdncia da pratica do
exercicio fisico. O metaboreflexo implicaria
numa reducado do fluxo sanguineo das pernas
devido & fadiga da musculatura inspiratéria, de
tal modo que uma reducdo na fadiga da
musculatura inspiratoria refletiia em uma
reducdo menor do fluxo sanguineo das
pernas. Portanto, diminuir o surgimento de
fadiga da musculatura das pernas durante o
exercicio refletiria em melhorar o desempenho
no exercicio fisico.

Um estudo (Harms e colaboradores,
1997) avaliou a influéncia de mudangas no
trabalho respiratério no fluxo sanguineo das
pernas durante o exercicio méaximo em
cicloergbmetro, com o0 uso de assisténcia
ventilatéria. Observou-se uma relacdo entre o
fluxo sanguineo das pernas e o trabalho
respiratério, quando o trabalho respiratério da
inspiracdo era empreendido pelo ventilador
exista um aumento de 4.3% no fluxo
sanguineo das pernas. Em contraste, quando
o trabalho inspiratério era aumentado por meio
de uma resisténcia na inspiracdo o fluxo
sanguineo das pernas diminuia 7%. Essas
mudancas no fluxo sanguineo das pernas
eram mediadas por alteracbes no grau de
vasoconstriccdo dos membros.

CONCLUSAO

A revisdo demonstrou que os estudos
com T™I proporcionaram diferentes
repercussbes na funcdo pulmonar e
capacidade cardiovascular. A forga muscular
inspiratéria se apresentou como fortemente
influenciada pelo TMI de for¢a. Marcadores
fisiolégicos cardiovasculares (VO2max e FC)
ndo foram modificados apés o TMI. No
desempenho fisico o TMI parece ser mais
eficaz em provas realizadas com distancia
determinada ou em provas intermitentes.

A heterogeneidade no protocolo do
TMI (duragéo, tipo, frequéncia e intensidade),

modalidade de exercicio fisico avaliado,
caracteristicas fisicas dos participantes e o
pequeno tamanho amostral fizeram com que a
comparacdo entre os estudos se tornasse
dificil. Ela deve ser levada em conta nas
discrepancias encontradas na comparacgao
dos resultados dos estudos.

Refletir em qual circunstancia na qual
o TMI seria util é fundamental para realizar a
escolha da adesdo ao treinamento.
Certamente minimos beneficios no
desempenho fisico ndo seriam atraentes a
individuos que néo praticam atividade fisica
profissionalmente, porém, em atletas esses
beneficios podem resultar no éxito profissional.
A melhora nos testes de desempenho fisico
sem alteractes em marcadores
cardiovasculares e sem ligacbes
estatisticamente significativas com a pressao
inspiratéria maxima faz com que sejam
necessarios mais estudos sobre quais sdo os
reais mecanismos subjacentes a melhora no
desempenho fisico apés o treinamento
muscular inspiratério.
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