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Resumo

Introducao: O controlo ventilatdrio pode ter um papel fulcral na performance em atletas, maximizando a
eficiéncia ventilatéria e minimizando o desconforto respiratdrio sentido pelos atletas. Tém sido
identificados beneficios de técnicas ventilatérias em individuos com patologia respiratéria e sem
patologia diagnosticada, sendo expectdvel que os atletas possam partilhar efeitos positivos
semelhantes.

Obijetivos: Identificar e sintetizar o efeito de técnicas de controlo ventilatério em parametros fisiol6gicos
e na performance em atletas.

Métodos: Estarevisdo foirealizada de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR. Aliteratura foiidentificada
através da pesquisa de quatro conceitos: controlo ventilatério, efeitos fisioldgicos e/ou performance, e
atletas com recurso as bases de dados PubMed (Medline) e Web of Science.

Critérios de elegibilidade: Foram incluidos os artigos que avaliaram o efeito de técnicas de controlo
ventilatério e/ou performance em atletas. Foram excluidos os artigos com atletas com patologia,
intervencdes mistas, estudos sem grupo controlo, artigos nao disponiveis em inglés, portugués ou
espanhol ou cujo texto completo nao estava acessivel.

Resultados: A pesquisa nas bases de dados permitiu a identificacdo de 451 artigos, sendo incluidos na
revisao apenas 5. Os estudos apresentam limitacoes metodoldgicas e as modalidades desportivas
estudadas foram apenas anatacao, o ciclismo e o triatlo. A respiracao diafragmética (n=2), o pacing (n=2)
e o pranayama (n=1) foram as dnicas técnicas ventilatérias estudadas. A respiracao diafragmatica
originou um aumento na atividade antioxidante, na melatoning, insulina e uma diminuicao do cortisol,
stress oxidativo, concentracdo de glucose e frequéncia cardiaca. A técnica pacing provocou uma reducdo
na frequéncia cardiaca. Por tltimo, 0 pranayama originou uma melhoria da ventilacdo voluntdria maxima
e da capacidade vital forcada. Ao nivel da performance existiu apenas um aumento do nimero de
bracadas por ciclo respiratdrio na técnica pranayama.

Conclusdo: A evidéncia ainda é escassa no que diz respeito ao efeito de técnicas de controlo ventilatdrio
em atletas. Dados os beneficios a nivel fisioldgico identificados, poderd existir uma relacdao com a
performance que deve ser explorada.

Palavras-chave: controlo ventilatdrio; efeitos fisioldgicos; performance; atletas.



Abstract

Background: Breath control may have a fundamental role in athletes performance, maximizing
breathing efficiency and minimizing breathing discomfort felt by them. There has been breathing
techniques benefits identified in individuals with respiratory disease and without respiratory disease
diagnosed, for that it is expected that athletes may share identical positive effects.

Objetives: Identify and synthesize breath control techniques effects in athletes physiological
parameters and performance.

Methods: This scoping review was conducted according to PRISMA-ScR guidelines. The literature was
identified using four concepts: breath control, physiological effects and/or performance, and athletes,
using PubMed (Medline) and Web of Science databases.

Eligibility criteria: Studies that evaluated breath control techniques and/or athletes performance were
included. The exclusion was made of studies that referred to athletes with disease, mixed interventions,
with no control group, unavailable in English, Portuguese or Spanish or with no full text available.
Results: The database research allowed the identification of 451 studies, but only 5 studies were
included in the scoping review. The studies showed methodological limitations and swimming, cycling
and triathlon were the only sports investigated. Diaphragmatic breathing (n=2), pacing (n=2) and
pranayama (n=1) were the only breathing techniques studied. Diaphragmatic breathing originated an
increased antioxidant activity, melatonin andinsulin level; and a decreased cortisol level, oxidative stress,
glucose concentration and heart rate. Pacing breathing caused decreased heart rate. Lastly, pranayama
originated a maximal voluntary ventilation and forced vital capacity improvement. Performance wise, it
only occurred an increased number of strokes per breath in pranayama technique.

Conclusion: Literature is still insufficient concerning breath control techniques effects in athletes.
Considering the identified physiological benefits, it may exist a connection with performance that should
be explored and investigated.

Key words: breath control, physiological effects, performance, athletes.
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1. Introducao

0 espirito competitivo no mundo desportivo leva a uma constante procura de novas
estratégias para melhorar o desempenho do atleta (Reedman et al., 2013). O controlo ventilatdrio
pode ter um papel fulcral na performance em atletas, maximizando a eficiéncia ventilatdria e
minimizando a influéncia perturbadora do desconforto respiratério que ocorre na atividade
desportiva (CliftonSmith & Rowley, 2011; Karsten et al., 2018; McConnell, 2011). Sabe-se que os
atletas experienciam problemas ao nivel do controlo ventilatério, problemas esses que se
enquadram no espetro “fisiologicamente normal”. De facto, existem testemunhos que evidenciam a
presenca de sintomatologia respiratdria sem associacao a um processo patoldgico, tais como a
sensacao de “respiracao rapida” ou “mais do que a necessaria” (Hull et al., 2012).

Possivelmente, os achados anteriores devem-se a necessidade de um maior aporte de
oxigénio por parte do atleta, o que pode exceder a capacidade do seu sistema respiratério (Romer &
Polkey, 2008). Esta capacidade é condicionada pela fadiga dos misculos inspiratdrios que ocorre
durante a pratica desportiva, ou seja, pela perda da capacidade de gerar forca e/ou velocidade
destes musculos, resultante da atividade muscular acima do tolerdvel (Karsten et al., 2018;
McConnell, 2011; Ramsook et al., 2016; Romer & Polkey, 2008). Ndo obstante, a forca dos misculos
inspiratdrios é 12-20% menor depois de uma corrida simulada de 2000 metros, sugerindo um
estado de fadiga (McConnell, 2011; Volianitis et al., 2001). Sequindo 0 mesmo ponto de vista,
também os atletas de natacao experienciaram uma queda de 29% da pressao inspiratéria maxima
ap6s um mergulho de 200 metros (Lomax & McConnell, 2003; McConnell, 2011). Esta fadiga pode
contribuir para uma redistribuicao do fluxo sanguineo do aparelho locomotor para os musculos
respiratorios, um fendmeno chamado blood stealing (Karsten et al., 2018; Sheel et al., 2001). Essa
diminuicao do fluxo sanguineo pode levar a uma diminuicao da forca dos membros inferiores e,
simultaneamente, uma maior sensacao subjetiva de esforco bem como dispneia (Karsten et al.,
2018; McConnell, 2011; Ramsook et al., 2016; Romer et al., 2006). Em termos fisioldgicos, acredita-
se que o comprometimento do fluxo sanguineo ao aparelho locomotor estd associado a producao
de noradrenalina, sugerindo a ocorréncia de uma estimulacao de neurdnios vasoconstritores do
sistema nervoso simpatico (Clifton-Smith, 2013; CliftonSmith & Rowley, 2011; Romer & Dempsey,
2006). Todas estas consequéncias, em conjunto, podem ter um efeito adverso ao nivel da
performance do atleta (Karsten et al., 2018; McConnell, 2011; Ramsook et al., 2016; Romer &
Dempsey, 2006; Sheel et al,, 2001). Para além disso, durante a prdtica desportiva também existe
uma diminuicao da contribuicao do diafragma na inspiracao, aumentando a dependéncia dos

musculos acessarios da ventilacao para satisfazer as necessidades durante o exercicio (Ramsook



et al., 2016; Verges et al., 2006). Um padrao costal superior pode levar a alteracoes dos padroes
motores que podem ser assimiladas a nivel cerebral em apenas 24 horas (Clifton-Smith, 2013).
Assim, pode existir uma reducao da eficiéncia da mecanica ventilatéria (McConnell, 2005; Ramsook
etal, 2016; Verges et al., 2006).

As técnicas de controlo ventilatério sao ferramentas Uteis nesse processo, permitindo a
regulacao, direta e consciente, de um ou mais parametros da respiracao, entre eles a frequéncia
respiratdria, o padrao ventilatdrio e o ratioinspiracao/expiracdo (Zaccaro et al, 2018). E importante
referir que estas técnicas tém sido vastamente aplicadas pelos fisioterapeutas em individuos com
patologia respiratdria (Chaitow, 2000; Jones et al., 2003; Ubolnuar et al.,, 2019). De facto, as técnicas
Innocenti, Pursed Lip Breathing, End-Expiratory, Buteyko, Panting e Pacing tém demonstrado
beneficios nestes individuos (Chaitow, 2000: Jones et al., 2003; Solomen & Aaron, 2015; Ubolnuar
etal., 2019). Na técnica Innocentio individuo inspira antes do inicio do recrutamento dos abdominais,
0 que previne o colapso das vias dreas tal como acontece no Pursed Lip Breathing. Nesta, a
expiracao é realizada com os labios semicerrados, o que auxilia na diminuicao da frequéncia
respiratdria e na melhoria da tolerancia aos exercicios. Tanto a End-Expiratory como a Buteyko
implicam uma retencao da respiracao no final da expiracao, modulando também a frequéncia
respiratdria. Quanto ao Panting, implica uma respiracao rapida e curta como estratégia para um
maior aporte de oxigénio durante a atividade. Por dltimo, Pacing é uma técnica onde a respiracao é
coordenada com a atividade, proporcionando um consumo energético mais satisfatdrio, aliviando a
dispneia e, possivelmente, melhorando o nivel de saturacao arterial de oxigénio (Solomen & Aaron,
2015).

Em suma, é possivel inferir que as técnicas de controlo ventilatdrio sao recomendadas para
melhorar a ventilacao de individuos com patologia respiratdria e a qualidade de vida destes
individuos (Ubolnuar et al., 2019). O efeito benéfico desta intervencao parece estar relacionado com
um impacto positivo na sensacao de dispneia, melhoria da ventilacao, diminuicao da hiperinsuflacao,
aumento da tolerancia ao esfor¢o e com a normalizacao da pressao parcial de diéxido de carbono
(Ubolnuar et al., 2019).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, os individuos sem patologia diagnosticada também
parecem apresentar beneficios similares aos individuos com patologia respiratéria (Mason et al.,
2013. Matsumoto et al., 2011 Ramsook et al., 2016; Sharma et al., 2008: Sivakumar et al., 2011). A
nivel fisioldgico, a respiracao diafragmatica estd associada a uma reducao na frequéncia cardiaca,
com consequente reducao da ativacao simpatica e aumento da ativacao parassimpatica, aspetos
diretamente relacionados com a melhoria da aptidao fisica (Mason et al., 2013). Uma simples

manobra de respiracao profunda didria também produziu melhorias significativas ao nivel dafuncao



pulmonar, através do aumento do nivel de surfactante e de compliance pulmonar, reduzindo a
resisténcia das vias areas e melhorando a ventilacao (Ravi & Swamy, 2013). Também uma
intervencao baseada na técnica Sudarshan Kriya, que altera entre ciclos respiratdrios longos e
profundos e ciclos rdpidos e forcados, teve um efeito favoravel ao nivel do stress oxidativo (Sharma
etal., 2008). As técnicas de expiracao prolongada levaram a uma melhoria da eficiéncia ventilatdria
e também a supressao da atividade simpdtica e ativacao parassimpatica durante o exercicio
(Matsumoto et al., 2011). A respiracao lenta, como é o caso da respiracao Ujjavi, pode aumentar a
absorcao de oxigénio através da reducao do espaco motor e aumento do volume corrente. Noutro
estudo de respiracao lenta e profunda, denominada Pranayama, levou a uma reducao do nivel de
cortisol, induzindo um relaxamento no individuo, favordvel com o processo de reabilitacao do atleta
(Dawson et al., 2014). A mesma técnica mostrou ter efeitos na reducao do espaco motor apenas
alguns segundos apas a sua realizacao (Sivakumar et al., 2011).

Dados os beneficios encontrados em individuos com patologia respiratdria e em individuos
sem patologia diagnosticada é expectavel que os atletas possam partilhar efeitos positivos
semelhantes. Deste modo, é importante averiguar quais as técnicas de controlo ventilatdrio que
poderiam ser efetivas a nivel fisioldgico e ao nivel da performance em atletas, garantindo o aporte
de oxigénio aos musculos respiratdrios, mantendo a ventilacao necessaria e a regulacao adequada
das trocas gasosas e do PH (McConnell, 2011). Posto isto, uma scoping review nesta tematica
ajudaria a responder a seguinte questao de investigacao: Qual o efeito de técnicas de controlo

ventilatério em parametros fisioldgicos e na performance em atletas?

2. Métodos

A Scoping Review representa uma abordagem cada vez mais popular dentro da
comunidade cientifica da drea da sadde. No entanto, ndo existe nem uma definicdo nem um
propdsito universal, podendo este tipo de estudo atender a vdrios objetivos (Levac et al.,, 2012;
Tricco et al., 2018). Comumente, a definicao refere um processo de “mapeamento”, onde se resume
uma série de evidéncias, transmitindo profundamente esse assunto (Levac et al., 2012). Este tipo de
estudos sao utilizados quando ha escassez de estudos experimentais na drea, para determinar o
valor de realizar uma revisao sistemadtica; resumir resultados de uma determinada pesquisa;
identificar lacunas na evidéncia, guiando futuras pesquisas e, por exemplo, para esclarecer um
conceito complexo (Levac et al., 2012).

As scoping reviews diferem das revisdes sistematicas porque os seus autores, tipicamente,
nao avaliam a pormenorizadamente a qualidade dos estudos incluidos. Do mesmo modo,

distinguem-se das revisdes narrativas, porque a selecao dos estudos e a interpretacdao das



informacdes ndo estdo sujeitas a subjetividade do investigador (Levac et al.,, 2012; Tricco et al.,
2018).

2.1. Protocolo
Um protocolo foi desenvolvido a priori pela equipa de investigacao, encontrando-se
disponivel para consulta no apéndice 1. Sempre que necessario o protocolo foi revisto pela equipa.

As diretrizes PRISMA-ScR foram utilizadas como guido desta scoping review (Tricco et al., 2018)

2.2. Critérios de elegibilidade

Os artigos incluidos nesta revisao cumpriram varios critérios, escolhidos e analisados de
formarigorosa pela equipa de investigacao. Para uma maior especificidade na questao de pesquisa
utilizou-se a estratégia PICOS, onde é possivel encontrar informacao sobre os participantes, a
intervencao, o grupo controlo, os outcome measures, o desenho do estudo e o tipo de publicacoes,
o que limita o nimero de artigos irrelevantes (Methley et al., 2014).

Os participantes escolhidos para o estudo foram atletas, sem limitacao imposta ao nivel
competitivo e/ou ao tipo de desporto praticado. Sdo excluidos atletas com patologia
musculosquelética, neuroldgica e/ou cardiorrespiratéria. Sao incluidos apenas os artigos no qual é
possivel analisar o efeito isolado da técnica de controlo ventilatério. Para melhorar a qualidade do
estudo e diminuir viés dos artigos, apenas foram selecionados artigos com grupo controlo/placebo.
Relativamente aos outcomes measures, foi critério de inclusao a avaliacao de, pelo menos, 1
outcomefisioldgico e/ou de performance desportiva. Por tltimo, dado o objetivo do estudo e a sua
questao de pesquisa foram selecionados estudos meramente experimentais, sem qualquer
restricao relativamente a data de publicacao e disponiveis em Inglés, Portugués ou Espanhol. A
pensar na qualidade desta scoping review apenas foram aceites publicac6es revistas por pares
enquadradas na estrutura conceitual do estudo e onde esteja disponibilizado o texto completo.
Sempre que o texto completo nao se encontrava disponivel e o abstract era relevante foi solicitado
o0 artigo na integra a respetiva equipa de investigacao. As informacoes anteriores podem ser

consultadas na tabela 1.
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Tabela 1: Critérios de elegibilidade - estratégia PICOS

CARACTERISTICAS INCLUSAO EXCLUSAQ

Participantes Atletas. Atletas com patologia musculoesquelética,
neuroldgica ou cardio-respiratoria.

Intervencao Qualquer técnica/conjunto de técnicasde  Técnicas que ndo compreendem uma modulagdo
controlo ventilatdrio. ativa da respiracao; intervengoes mistas, em que
nao seja possivel aferir o efeito isolado do treino de

controlo ventilatdrio (por exemplo yoga, tai chi).

Controlo Respiracdo espontanea/ usual/ volume
corrente, intervencdo  ativa, sem
intervencao.

Outcomes measures Estudos onde seja avaliado pelo menos 1
outcome fisioldgico e/ou 1 outcome de
performance.
Desenho de estudo Estudos de investigacao quantitativos, Comentdrios descritivos, resumos ou atas de
incluindo estudos experimentais. conferencias, artigos de revisao, relatdrios
preliminares, série de casos, casos controle,
estudos de caso, estudo de coorte; cross-
sectional, Estudos sem grupo controlo.
Publicacoes Publicagdes revistas por pares. Artigos que nao se enquadrem na estrutura
conceitual do estudo; Artigos nao disponiveis em
Inglés, Portugués ou Espanhol; Texto completo
nao disponivel.

2.3. Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

Aidentificacao de artigos potencialmente relevantes foi realizada com recurso as seguintes
bases de dados: PubMed (Medline) e Web of Science, até ao dia 26 de Junho de 2020. Dado a
equacao de pesquisa ser extensa e as bases de dados ScienceDirect e PEDro nao a suportarem na
integra, optou-se por nao as incluir. Os duplicados foram removidos através do software Mendeley.

A definicdo da estratégia de pesquisa foi um processo moroso e implicou uma recolha das
palavras-chave mais utilizadas nesta temdtica quer na evidéncia cientifica quer nas referéncias
bibliograficas relevantes, bem como dos termos MESH. Esta estratégia foi elaborada pela equipa de
investigacao e aprimorada sempre que novos termos fossem encontrados. Pode ser replicada
através da informacao que consta na tabela 2 e teve como ponto de partida os sequintes conceitos
principais: controlo ventilatdrio, efeitos fisioldgicos e/ou performance, e atletas. Estes conceitos
foram unidos entre eles através do operador booleano “AND” e entre si através do “OR". Dado que
era evidente o aparecimento de artigos com patologia associada foi associado o operador “NOT"

para limitar a pesquisa.
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Tabela 2: Estratégia de pesquisa utilizada numa das bases de dados — PubMed (Medline)

BASE DE DADOS

PubMed (Medline).

FILTROS DE PESQUISA

Lingua (Inglés, Espanhol e Portugués);
Tipo de artigo (RCT, CCT, CT, CS).

TERMOS DE PESQUISA

(“breath-control” OR "breathing control” OR "breathing practices” OR "breathing exercise” OR "breath regulation” OR "breathing technique”
OR “breathing retraining” OR "breathing pattern” OR "breathing therapy” OR "breathing entrainment” OR "diaphragmatic breathing" OR
“abdominal breathing” OR *abdominal respiration” OR "nasal breathing” OR "slow breathing” OR "deep breathing" OR "prolonged expiration”
OR " belly breathing” OR “innocenti breathing” OR “pursed lip breathing” OR “pursed lip technique” OR “end-expiratory hold" OR "buteyko
breathing” OR "panting” OR “pacing breathing” OR “paced breathing” OR “controlled frequency breathing" OR "controlled-frequency breath”
OR “yoga breath” OR "yogic breathing” OR "sudarshan kriya” OR "ujjavi* OR "pranayama”) AND (performance OR "athletic performance” OR
“athletic performances” OR "sports performance” OR "sports performances” OR “physiological performance” OR "physiological adaptation”
OR “physiological adaptations” OR “physiologic adaptation” OR “physiological markers” OR “physiological measures” OR “physiological
responses” OR “lung function” OR “lung functions” OR "pulmonary function” OR "pulmonary functions” OR spirometry OR “blood lactate® OR
“heart rate” OR "aerobic capacity” OR "pulmonary diffusing capacity” OR "oxidative stress” OR “cortisol levels” OR “melatonin levels’ OR
"biological antioxidant potential” OR glucose OR insulin OR “plasma levels” OR “reactive oxygen metabolites”) AND (athletes OR "sport
players” OR players OR swimming OR cycling OR running OR rowing OR soccer OR rugby OR swimmers OR cyclist OR runners OR triathletes
OR bicycles) NOT (disease OR asthma OR copd OR hypertension OR burn).

Legenda: RCT (Randomised Controlled Trial), CCT (Controlled Clinical Trial), CT (Clinical trial), CS (Clinical study ).

2.4. Selecao das fontes de evidéncia

Apds a pesquisa realizada nas vdrias bases de dados, um revisor verificou todos os titulos
e resumos dos artigos encontrados e aplicou os critérios de elegibilidade nos mesmos. Os artigos
que nao cumpriam os critérios definidos foram excluidos. Apds esta triageminicial, foram recolhidos
os textos completos dos potenciais artigos. Posteriormente, dois revisores avaliaram a integridade
dos artigos identificando as publicacdes relevantes. Sempre que existiram divergéncias sobre a
selecao de estudos foi incluido neste processo um terceiro revisor, membro da equipa de
investigacao. Esta triagem pode ser consultada detalhadamente no diagrama presente nos

resultados (figura 1).

2.5. Processo de graficos de dados, itens de dados e sintese dos resultados

Um formulario de grdfico de dados foi desenvolvido em conjunto por dois revisores. Um
revisor recolheu e registou os dados, num processo interativo onde o formulario foi atualizado
sempre que necessdrio. Todo o processo foi discutido com a equipa de investigacao. Os dados
recolhidos foram mapeados por um revisor, processo onde foram capturadas as informacoes

relevantes e as caracteristicas principais dos estudos.
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A tabela 3 sintetiza as caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta revisao: a
modalidade desportiva, o nivel competitivo, o tipo de estudo, a média de idade dos participantes, os
grupos existentes, a descricao da intervencao, o nivel de evidéncia e o score total da escala PEDro.
0O nivel de evidéncia foi calculado com recurso ao OCEBM Levels of Evidence Working Group
(OCEBM LoE) e o tipo de estudo utilizando um algoritmo destinado a caracterizacao do desenho do
estudo (Howick et al., 2011; Peinemann & Kleijnen, 2015). Sequidamente, a tabela 4 compila o efeito
das técnicas de controlo ventilatdrio aplicadas em cada estudo nos parametros fisioldgicos e/ou
performance bem como a duracao da intervencao.

A informacao foi revista pela equipa de investigacao e quaisquer divergéncias foram
resolvidas através de discussao entre dois revisores ou, caso 0 consenso nao fosse obtido, através
de um terceiro revisor. Nenhum item registado envolveu qualquer interpretacao por parte da equipa

e ainformacao foi sempre incluida de forma clara.

2.6. Andlise critica de fontes individuais de evidéncia

O OCEBM LokE foi a ferramenta selecionada para avaliar o nivel de evidéncia de cada artigo
e permite avaliar a forca dos seus resultados (Howick et al., 2011). Os artigos podem ser
classificados em 4 niveis de evidéncia, onde o nivel | significa que a evidéncia apresenta uma
qualidade metodoldgica forte com menor risco de viés e, por oposicao, o nivel IV é o que demonstra
menor qualidade metodoldgica devendo ser analisado com maior cautela.

A escala PEDro auxiliou na identificacao do estudos clinicos com uma boa validade interna
e com informacdes estatisticas suficientes para que os resultados possam ser interpretados. E
importante ter em consideracao que uma pontuacao elevada nao fornece, necessariamente,
evidéncia de que o tratamento seja clinicamente (til (Costa & Cabri, 2011).

Por dltimo, a classificacao do desenho do estudo foi realizada com recurso a um algoritmo
devidamente apto para quem conduz revisoes. Foi selecionado por ser um método rigoroso, de facil

utilizacdo e pouco dispéndio de tempo (Peinemann & Kleijnen, 2015) .

3. Resultados

3.1. Selecao das fontes de evidéncia

A pesquisa nas varias bases de dados selecionadas permitiu a identificacao de 451 artigos.
Destes, 125 foram encontrados na PubMed e 326 na Web of Science. Todos os artigos foram
transferidos para o software Mendeley e verificados manualmente para garantir que nao existiram
falhas. Neste software foram confirmados os duplicados identificados e, posteriormente,

removidos, obtendo-se um total de 334 artigos. Com base no titulo e no resumo, um revisor analisou
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a sua adequabilidade tendo sido eliminados 325 artigos. Deste modo, os textos completos de 9
artigos foram avaliados quanto a sua elegibilidade. Neste processo, nao foi possivel aceder ao texto
completo de 2 artigos, tendo sido realizada a sua solicitacao aos autores, sem sucesso. Apds leitura
da metodologia de mais 2 artigos foi possivel verificar que nao tinham grupo controlo, pelo que
esses estudos também foram excluidos. Assim, foram incluidos na revisao 5 artigos, como é

possivel avaliar no diagrama de fluxo da figura 1.

Figura 1: Diagrama de fluxo relativo ao processo de selecao das fontes de evidéncia.

Artigos identificados através das bases de dados PubMed: 125
(n=451) Web of Science: 326

'

Artigos depois da remocao de duplicados

(n=334)
l Artigos excluidos
Artigos selecionados (n=325)
(n=334) Titulos/resumos nao cumpriam
i os critérios de inclusao
Textos completos avaliados para elegibilidade ,
(n=9) L Textos completos excluidos
n=9
(n=4)
- Texto completo nao disponivel
A4

(n=2)

Artigos incluidos na revisdo
- Sem grupo controlo (n=2)

(n=5)
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3.2. Resultados das fontes de evidéncia

Tabela 3: Caracteristicas gerais dos artigos elegiveis

=<
= =)
E &
- = L
MODALIDADE NIVEL TIPO DE IDADE = = > o
DESPORTIVA  COMPETITIVO  ESTUDO  MEDIA (DP) GRUPOS DESCRICAO DA INTERVENGAO ; 3
| S
g 8
=
(Martarelli et al., 2009)
Ciclismo Amador ccT 44.4(2) GE (n=8) - Respiracdo diafragmatica Respiragao diafragmatica 1 5
GC (n=8) - Leitura de revistas 60 minutos - pés treino
(Martarelli et al., 2011)
Ciclismo Amador ccT 3012(49)  GE(n=8)- Respiracao diafragmatica Respiragao diafragmdtica n 5
GC (n=8) - Leitura de revistas 40 minutos - pgs refeigao

(Key et al., 2014)

Natacao Competitivo CRCT 19(1.1) M1 (n=22) - 1 ciclo respiratério = 2-3 bracadas Pacing Il 6
M2 (n=22) - 1 ciclo respiratdrio = 7 bragadas

(Hakked et al., 2017)

Natacao Competitivo RCT 1516 (1.4) GE (n=14) - Pranayama/Respiracdo do Yoga + treino Pranayama 30 Il 7
GC (n=15) - Treino minutos

(Burtch et al., 2017)

Triatlo Competitivo RCT 20(1) GE (n=13) - 8-10 ciclos respiratérios por 50m Pacing I 6
GC (n=12) - 2-3 ciclos respiratérios por 50m

TOTAL
40% natacao 60% ompetitivo  40% RCT 93 participantes 40% Respiracao diafragmatica 60% Il 5.8 (5-7)
40% ciclismo 40% amador 40% CCT 40% Pacing 40% 1

20% triatlo 20% CRCT 20% Pranayama




Tabela 4: Parametros fisioldgicos e/ou performance e resultados dos artigos incluidos

PARAMETROS FISIOLOGICOS E/OU DURACAO DA INTERVENCAOQ RESULTADOS
PERFORMANCE (semanas; n? sessoes/semana; tempo da sessao)
(Martarelli et al., 2009)
Stress Oxidativo; Atividade antioxidante; Nivel 60 minutos - Aumento da atividade antioxidante
de cortisol; Nivel de melatonina - Diminuicao do nivel de cortisol

- Aumento do nivel de melatonina
- Baixo nivel de stress oxidativo

(Martarelli et al., 2011)

Stress  Oxidativo; Atividade antioxidante; 40 minutos -Reduz a frequéncia cardiaca
Concentracao de glucose; Nivel de insulina; - Aumenta o nivel de insulina
Frequéncia cardiaca - Reduz a concentracao de glucose

- Reduz a producao de radicais livres
- Aumento da atividade antioxidante

(Key etal., 2014)

Frequéncia cardiaca; Nivel de lactato; Duragcao da Tminuto - Sem altera¢des no nivel de lactato
prova - Redugao da frequéncia cardiaca
- Sem alteragao naduracao da prova

(Hakked et al., 2017)

Fungao pulmonar: CVL, VRI, CVF, VVM, PFE; 5 semanas; 4x/semana; 30 minutos -Melhoriada VVM -
ndamero de bracadas por ciclo respiratério Aumento da CVF
- Aumento do nimero de bracadas por ciclo respiratério

(Burtch et al., 2017)

PIM; PEM; Duracao da prova de 183m; VO2max; 4 semanas; 4x/semana; 35 minutos - Prevencao do declinio da PIM -
Custo energético Sem alteracdes no restante
Legenda: CVL (capacidade vital lenta); VRI (volume de reserva inspiratério); CVF (capacidade vital for¢ada); VVM (ventilagdo voluntdria maxima; PFE (pico de fluxo expiratério); PIM (pressao inspiratéria maxima); PEM

(pressao expiratéria maxima)




3.3 Sintese dos resultados

3.3.1. Tipo de estudo, nivel de evidéncia e escala PEDro

Os estudos apresentados nesta scoping review dividem-se em trés categorias:
Randomised Controlled Trial (RCT), Controlled Clinical Trial (CCT) e Crossover Randomised
Controlled Trial (CRCT). No que diz respeito aos RCT's, englobam 40% dos estudos elegiveis (n=2)
(Burtch et al, 2017: Hakked et al, 2017). Similarmente, também os CCT exibem a mesma
percentagem e o mesmo ntimero de artigos (40%, n=2) (Martarelli et al. 2009, 2011). Com apenas 1
artigo e, portanto, a menor percentagem apresentada é possivel identificar a categoria CRCT (20%,
n=1) (Key et al., 2014).

Relativamente ao nivel de evidéncia, todos os artigos apresentaram uma questao
relacionada com o tratamento. Os valores variaram apenas entre dois niveis (1l e Ill). A maioria dos
artigos enquadrou-se no nivel Il (60%, n=3) (Burtch et al., 2017; Hakked et al., 2017; Key et al., 2014)
e os restantes num nivel mais inferior, o nivel lll (40%, n=2) (Martarelli et al., 2009, 2011).

Por sua vez, o score total da escala PEDro variou entre 5-7, sendo a média dos artigos
disponiveis 5.8. Nos varios estudos, a limitacao mais comum esteve relacionada com o facto dos
sujeitos, administradores da terapia e avaliadores nao o terem feito de forma cega (critério 5,6 e 7).
Nenhum dos artigos cumpriu este critério. Relativamente a distribuicao dos sujeitos ser realizada de
forma cega, apenas 1 artigo cumpriu este critério, recorrendo a um gerador de nimeros aleatdrios
através de um computador (Hakked et al., 2017). Assim, 2 artigos apresentaram um score total de 5
(40%, n=2) (Martarelli et al. 2009, 2011). 0 mesmo nimero um score de 6 (40%, n=2) (Burtch et al.,
2017; Key et al., 2014) e, por tltimo, apenas 1 artigo apresentou um score de 7 (20%, n=1) (Hakked et
al., 2017).

3.3.2. Caracteristicas da amostra

Nos 5 estudos participaram um total de 93 participantes. O tamanho da amostra variou
entre 16 (40%, n=2, %) e 29 participantes (20%, n=1) (Hakked et al., 2017; Martarelli et al., 2009,
2011). Relativamente a modalidade desportiva, o efeito das técnicas de controlo ventilatdrio foi
estudado na natacao (40%, n=2), no ciclismo (40%, n=2) e no triatlo (20%, n=1). Apesar de um estudo
ser com triatletas, todo o processo de avaliacao e intervencao foi realizado com enfoque na natacao.
A maioria dos estudos dizem respeito ao nivel competitivo (60%, n=3) (Burtch et al., 2017; Hakked
et al, 2017; Key et al,, 2014). Os restantes artigos sao referentes ao nivel amador (40%, n=2)

(Martarelli et al., 2009, 2011). Nos estudos analisados, 4 apresentam uma populacao adulta (80%,
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n=4) (Burtch et al,, 2017; Key et al., 2014; Martarelli et al. 2009, 2011). Os participantes do restante

estudo sao adolescentes (Hakked et al., 2017).

3.3.3. Grupos e descricao da intervengao

Os participantes dos varios estudos foram divididos em 2 grupos: grupo experimental e
grupo controlo, a excecao de 1artigo onde os participantes realizaram a intervencao experimental e
a controlo. Nesse artigo, as intervencoes foram realizadas em 2 momentos distintos, com uma
distancia entre si de uma semana (Key et al., 2014).

Durante a divisao entre grupos, foi sempre garantida a homogeneidade dos sujeitos. Em 2
estudos, o grupo controlo permaneceu num local, tempo e momento equivalente ao grupo
experimental a ler revistas (Martarelli et al., 2009, 2011). 1 estudo escolheu como grupo controlo a
realizacao apenas do treino tipico do atleta, que também foi realizado pelo grupo experimental em
adicao a técnica de controlo ventilatério (Hakked et al., 2017). Por tiltimo, nos 2 artigos restantes, a
frequéncia respiratdria realizada durante o exercicio pelos participantes do grupo controlo foi
selecionada consoante o padrao respiratdrio normal tipico da modalidade (Burtch et al., 2017; Key et
al, 2014). Dentro do grupo experimental, a respiracao diafragmatica foi uma das técnicas de
controlo ventilatério mais utilizada em atletas (40%, n=2), num estudo realizada ap6s o treino e
noutro apds a ingestao de uma refeicao composta por 80% de hidratos de carbono (Martarelli et al.,
2009, 2011). Com a mesma percentagem € visivel o pacing (40%, n=2), técnica baseada na
sincronizacao entre o ritmo do exercicio e o padrdo ventilatério (Burtch et al., 2017; Key et al., 2014)
.Por dltimo, 0 Pranayama, uma técnica de controlo ventilatério utilizada no Yoga foi encontrada num
artigo (20%, n=1) (Hakked et al., 2017). Nesta técnica os participantes realizaram trés técnicas
pertencentes ao Pranayama: Vibhagiya Pranayama (ventilacao dirigida, lenta a alto volume),
Bastrika Pranayama (ventilagao nasal forcada) e Nadi Shodhana com Anthar Kumbhaka (ventilagao

a alto volume com apneia inspiratdria).

3.3.4. Duracgao da intervencao

Os estudos referentes a respiracao diafragmadtica apresentam duracdes semelhantes: uma
tinica sessao de 60 ou 40 minutos, respetivamente (Martarelli et al. 2009, 2011). No que diz respeito
a técnica ventilatdria pacing ja existe uma heterogeneidade na duracao da intervencao dos 2
estudos. A intervencao com a menor duracao foi realizada durante apenas 1 minuto, tempo
necessario para nadadores percorrerem uma distancia de 91.44 metros, ao mesmo tempo em que

aplicavam a técnica de controlo ventilatdrio (Key et al., 2014). 0 outro estudo foi realizado no periodo
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de 4 semanas, 4 vezes por semana, com uma duracao de cada sessao de 35 minutos. Finalmente, o
estudo com uma maior duracao foiimplementado durante 5 semanas, 4 vezes por semana durante

30 minutos cada sessdo referente a técnica pranayama.

3.3.5. Efeito nos parametros fisioldgicos e/ ou performance

0O efeito de técnicas de controlo ventilatério nos parametros fisioldgicos foram relatadas em
todos os estudos incluidos nesta revisao, porém a performance apenas foi relatada de forma
simplificada em 3 estudos (Burtch et al., 2017; Hakked et al., 2017; Key et al., 2014).

A duracao da prova de 91.44 metros de natacao, a duracao da prova de 183 metros de
natacao, o0 Voomdx, o custo energético e o nimero de bracadas por ciclo respiratdrio foram os tnicos
parametros relativos a performance e reportam o efeito da técnica ventilatéria pacing e pranayama.
Apenas existiram efeitos significativos no aumento do niumero de bragadas por ciclo respiratdrio, na
aplicacao da técnica pranayama (Hakked et al., 2017).

A respiracao diafragmatica demonstrou um aumento da atividade antioxidante, uma
diminuicao do nivel de cortisol, um aumento do nivel de melatonina e uma reducao no nivel de stress
oxidativo (Martarelli et al, 2009). A mesma técnica voltou a demonstrar efeitos positivos na
reducao do stress oxidativo bem como no aumento do nivel de insulina, reducao da concentracao de
glucose e reducao da frequéncia cardiaca (Martarelli et al., 2011). Tal como aconteceu no estudo
anterior, também a técnica ventilatdria pacing provocou uma reducao da frequéncia cardiaca dos
participantes, ndo existindo, contudo, alteracdes ao nivel do lactato (Key et al., 2014). Esta técnica
teve um contributo essencial na prevencao do declinio da pressao inspiratéria maxima, que
acontece ao longo da atividade desportiva (Burtch et al., 2017). Por (ltimo, a técnica pranayama
originou uma melhoria da ventilacdo voluntaria maxima e da capacidade vital forcada (Hakked et al.,

2017).

4. Discussao

De um modo geral, existe pouca evidéncia na qual seja possivel avaliar o efeito de técnicas
de controlo ventilatério em parametros fisioldgicos e na performance em atletas, especialmente no
que diz respeito a performance, outcome muito pouco estudado. A nivel metodoldgico os estudos
apresentam limitacées e o tamanho da amostra foi, regra geral, reduzido. As modalidades
desportivas estudadas foram apenas o ciclismo, a natacao e o triatlo. Apesar da variabilidade de
técnicas aplicadas pelos fisioterapeutas em contexto patoldgico e em individuos sem patologia

diagnosticada, apenas foram estudadas a técnica ventilatdria respiracao diafragmdtica em atletas.
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E possivel identificar alguns beneficios das varias técnicas ventilatdrias a nivel fisiolégico, mas

poucos ao nivel da performance em atletas.

4.1. Tipo de estudo, nivel de evidéncia e escala PEDro

Sao poucos os estudos que abordam o efeito de técnicas de controlo ventilatério em
parametros fisioldgicos e/ou performance em atletas. Para além disso, 40% dos estudos
apresentam um nivel de evidéncia lll, ou seja, com menor qualidade metodoldgica. Amédianaescala
PEDro é de apenas 5.8/10, alertando para a importancia do rigor no planeamento de um estudo
experimental, ndo menosprezando o tépico relativo a distribuicao cega dos participantes bem como
a cegueira dos sujeitos, administradores da terapia e avaliadores, principais condicionantes dos
estudos analisados.

Como é possivelinferir, € necessario produzir mais conhecimento cientifico nesta tematica,
preferencialmente RCT's dada a sua probabilidade de gerar resultados sem tendéncias e pela maior
aproximacdo da realidade terapéutica (Santos et al, 2011). E fundamental que a comunidade
cientifica siga este caminho e que produza conteddo com um nivel de evidéncia mais forte, nivel I-II

na OCEBM LoE.

4 2. Caracteristicas da amostra

A pouca variabilidade no que diz respeito a modalidade desportiva dos estudos limita a
extracao de conclusdes relativas a aplicabilidade de técnicas de controlo ventilatério em outras
atividades desportivas como, por exemplo, o basquetebol ou o futebol. Possivelmente, a escolha
desta populacao esta relacionada com o facto de nao serem desportos coletivos, o que facilita a
introducao de uma determinada intervencao antes, durante ou apds o treino. Para além disso, a
maior autonomia do participante permite uma monitorizacao individual do participante com menos
obstaculos. Como é possivel analisar, a técnica pacing apenas foi realizada na natacao, o que pode
ser justificado com o facto destes atletas manterem durante a sua atividade desportiva um ritmo
relativamente constante, ao contrdrio do ciclismo, por exemplo, onde a cadéncia mais rapida ou mais
lenta requer modificacdes constantes do padrao ventilatério, uma tarefa complexa (McConnell,
2011). Possivelmente, foi por essa razao que a técnica ventilatdria aplicada aos ciclistas foi a
respiracao diafragmatica, passivel de realizar num momento externo ao treino. E importante frisar
que, apesar da dificuldade em realizar determinadas técnicas ventilatdria durante o exercicio em

algumas modalidades desportivas podem ser realizados estudos com a aplicagao dessas técnicas
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antes ou apos o treino, como é o caso do estudo analisado nesta revisao relativo a técnica

Pranayama (Hakked et al., 2017)

4.3. Grupos e descricao da intervencao

As técnicas ventilatdrias respiracao diafragmadtica, pacing e pranayama foram as tnicas
técnicas identificadas nesta revisao. O Pursed-Lip Breathing é uma técnica ventilatdria que tem
demonstrado efetividade na reducao da dispneia, melhoria da ventilacao e aumento da tolerancia
ao esforco emindividuos com patologia respiratéria (Ubolnuar et al., 2019). O seu efeito ao prolongar
afase expiratdria mantém um 6timo ratioinspiracao:expiracao, previne o colapso das vias aéreas e,
por isso, melhora a eficiéncia ventilatéria (Jones et al. 2003). Dado esse efeito positivo em
individuos com patologia, seria importante que fossem realizados estudos experimentais sobre o
efeito da aplicacao desta técnica em atletas. Também a técnica
Sudarshan Kriya e Ujjavi, demonstraram efeitos em individuos sem patologia diagnosticada,
podendo ter beneficios para os atletas pelo seu efeito ao nivel do stress oxidativo e pela reducao do
espaco morto e aumento do volume corrente (Sharma et al., 2008; Matsumoto et al., 2011). Assim,
o efeito destas técnicas deveria ser estudado em atletas.

No que diz respeito a descricao da intervencao, os estudos com respiracao diafragmatica
forneceram poucos pormenores sobre 0 modo como é realizado o ensino desta técnica bem como
sobre a frequéncia respiratdria utilizada e a duracao da inspiracao e da expiracao, o que condiciona
a reprodugao da intervengao na prdtica clinica (Martarelli et al, 2009, 2011). J4 na técnica pacing é
possivel compreender de que forma é que é realizada a coordenacao entre arespiracao e o exercicio
realizado, podendo ser replicada a intervencao (Burtch et al., 2017; Key et al., 2014). Por dltimo, a
técnica ventilatdria Pranayama é a que descreve de forma detalhada a intervencao, permitindo de
forma muito facil recolher informacao sobre a frequéncia respiratdria da técnica, o nimero de
repeticdes, o niimero de séries hem como o que deve ser pedido ao atleta (Hakked etal., 2017). Deste
modo, a comunidade cientifica deve ter em atencao que uma eficaz utilizagao da técnica na pratica
clinica esta dependente do nivel de detalhe apresentado no artigo, pelo que este aspeto deve ser

realizado com pormenor.

4.5. Duracao daintervencao
Nos estudos apresentados nesta revisao, a duracao da intervencao é reduzida em 3 deles
(Martarelli et al., 2009, 2011). De acordo com uma revisao sistemdtica sobre a aplicacao de técnicas

de controlo ventilatério em individuos com patologia, os efeitos positivos sao mais evidentes
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quando a duracao do periodo de intervencao ronda as 4 semanas para respiracao diafragmadtica e
as 8 semanas para o Pursed Lip Breathing. Desta forma, ao realizar a analogia para os atletas, os
periodos de intervencao dos estudos poderao ter de ser mais longos, permitindo o efeito nao s

agudo da técnica, mas também o efeito cumulativo ao longo das sessoes.

4.6. Efeito nos parametros fisioldgicos e/ou performance

Como foi possivel analisar, apenas um estudo demonstrou efeitos significativos de técnicas
de controlo ventilatério na performance em atletas, nomeadamente o aumento do nimero de
bracadas por ciclo respiratdrio (Hakked et al., 2017). Na natacao, todo o movimento corporal
envolvido para que ocorra uma inspiracao € dificultado pelo esforco necessdrio para superar o
arrasto (Pendergast et al.,, 2005). Assim, um ciclo respiratério que tenha um maior nimero de
bracadas poderd ser mecanicamente vantajoso (Burtch et al, 2017; Key et al.,, 2014). No entanto,
sao necessarios mais estudos experimentais para avaliar se existe ou nao uma vantagem mecanica
por parte desta técnica que se repercuta ao nivel da sua performance. Nos vdrios estudos, a duracao
da prova e o nimero de bracadas foi o instrumento selecionado para avaliar a performance. Ao que
parece é uma opcao vdlida, na medida em que tem sido vastamente utilizado em revisdes
sistematicas relativas a performance atlética (Karsten et al.,, 2018; Reedman et al., 2013). Jd o
Vo.max, parece nao ser o melhor indicador de performanceneste tipo de estudos, dado que tem sido
evidenciado na literatura que o exercicio nao é limitado pela capacidade de transporte e entrega de
gases pela corrente sanguinea, mas por outros fatores como a endurance dos membros inferiores e
o papel dos misculos respiratérios (Reedman et al., 2013). Seria importante, nos préximos estudos,
incluir a avaliacdo da endurance dos membros inferiores e a avaliacao da sensacao de dispneia com
a Escala de Borg Modificada bem como a sensacao subjetiva de esforco pela Escala de Borg,
instrumentos que tém vindo a ser utilizados para avaliar a performance em atletas (Karsten et al.,
2018).

Relativamente aos parametros fisioldgicos, sabe-se que o exercicio intenso aumenta a
producao de cortisol, o que diminui as defesas antioxidantes e consequentemente provoca um alto
nivel de stressoxidativo, prejudicial ao atleta na medida em que esta positivamente relacionado com
dor, depressao, diabetes e colesterol. Assim sendo, uma diminuicao do nivel de cortisol a par do
aumento da atividade antioxidante e de um baixo nivel de stress oxidativo podera ser um ambiente
mais propicio para o sucesso do atleta (Martarelli et al., 2009). A aplicacao da respiracao
diafragmatica relatada num dos estudos analisados, reduziu a sintese de cortisol e aumentou os
niveis de melatonina. O aumento dos niveis de melatonina pode ser justificado por um maior

estimulo da noradrenalina durante a técnica e/ou pela relacao entre uma baixa concentracao de
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cortisol e o inicio da melatonina (Watson et al., 2005). Para além disso, esta técnica ventilatdria
também reduziu as espécies reativas de oxigénio, o que pode ser atribuido a uma reducao das
respostas neuro-enddcrinas (Martarelli et al. 2009; Watson et al., 2005). Assim, é notdria a relacao
entre estes parametros e a performance atlética.

A hiperglicemia também induz a producao de radicais livres, sendo considerada uma
barreira a atividade antioxidante e estando associada a um alto nivel de stress oxidativo,
principalmente em atletas de endurance onde ocorre com elevada frequéncia e longa duracao
(Martarelli et al., 2011). A monitorizacdo da frequéncia cardiaca, por sua vez, é utilizada para
monitorizar a adaptacao ao treino e o estado de fadiga do atleta, auxiliando na extracao de
informacao sobre o seu nivel de performance (Key et al., 2014; Martarelli et al., 2009; Schneider et
al., 2018). Assim, através do efeito verificado da respiracao diafragmadtica na secrecao de insulina
no pancreas e nareducao da concentracao de glucose, bem como nareducao da frequéncia cardiaca
é possivel realizar novamente uma ressalva para a performance. Importante salientar que este
efeito pode estar relacionado com o impacto que esta técnica tem na ativacao do sistema nervoso
parassimpatico (Alessio et al., 2000; Quindry et al., 2003; Martarelli et al., 2011). Deste modo, da
mesma forma que a suplementacao antioxidante tem integrado o plano do atleta, a respiracao
diafragmatica podera ser uma mais valia na melhoria e na aceleracao da recuperacao do atleta
(Martarelli et al., 2009, 2011).

Ao longo dos anos, tem sido estudado o efeito do nivel de lactato no desempenho do atleta.
A literatura relata que a capacidade de tolerar elevados niveis de lactato durante o metabolismo
anaerdbio é de extrema importancia no mundo desportivo. Estudos revelam que um nivel de lactato
aumentado contribui para maior dor e dificuldade na recuperacao por parte dos atletas (Hakked et
al., 2017). De facto, o limiar de lactato estd relacionado com a performance em atletas. Esta medida
de controlo metabdlico durante o exercicio esta fortemente relacionada com a endurance do atleta
e tem uma relacao inversa com o nivel de fadiga. A evidéncia demonstra que os atletas com menor
nivel de fadiga muscular produzem menos quantidade de lactato durante o exercicio, tém um limiar
de lactato mais elevado e tém uma maior capacidade de realizar exercicio de elevada intensidade
por um periodo prolongado (Key et al., 2014; Morris et al., 2008). No estudo relativo a técnica
ventilatdria pacing seria esperado que os participantes experienciassem uma diminuicao dos niveis
de lactato, como resultado da diminuicao da frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e, portanto,
do fluxo sanguineo. Tal nao se verificou, sendo a média do nivel de lactato similar nos varios grupos.
Todavia, apesar de nao existirem efeitos positivos ao nivel do lactato, a sua producao também nao
aumentou, o que sugere que o oxigénio nao foi suprimido nem causou mudangas nas vias

energéticas. Este acontecimento pode dever-se ao facto dos atletas apenas terem sido
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monitorizados durante 5 minutos apds o exercicio (Key et al., 2014). A diminuicao na frequéncia
cardiaca neste estudo pode ter ocorrido devido a necessidade de uma maior quantidade de trocas
gasosas ou como resposta do sistema nervoso parassimpatico. Este acontecimento pode contribuir
para a prevencao de um ambiente hipéxico, o que é importante para o desempenho do atleta (Key
et al., 2014). Ainda na mesma técnica, existiu uma reducao da pressao inspiratdria maxima, o que
pode estar relacionada com o facto de em cerca de metade do periodo de apneia o recrutamento dos
musculos inspiratdrios acessarios ser preferido ao invés do diafragma, o que pode ter um efeito na
reducao da fadiga diafragmatica (Cross et al., 2013; Burtch et al., 2017). Dado o efeito positivo a nivel
fisioldgico é possivel que a técnica ventilatdria pacing produza efeitos semelhantes na performance.

Por dltimo, a fungao pulmonar tem sido corelacionada positivamente com o desempenho
do atleta. De facto, a forca e a endurance estao associadas a grandes volumes pulmonares e um
fluxo respiratdrio reduzido pode representar uma diminuicao da performance do atleta (Hakked et
al., 2017). A técnica pranayama produziu um aumento na capacidade vital forcada e na ventilacao
voluntdria maxima, o que esta associado a um aumento da for¢ca dos musculos respiratdrios.

Em suma, dados os efeitos nos parametros fisioldgicos e tendo em conta a relagao com a
performance desportiva, podera existir um efeito positivo de técnicas de controlo ventilatério na

performance em atletas, ainda por explorar.

5. Limitacoes

A literatura existente sobre a temadtica escolhida para esta revisao é escassa. A
heterogeneidade de cada estudo e as limitacoes metodoldgicas existentes sao umalimitacao. Para
alémdisso, dois artigos possivelmente elegiveis nao foram disponibilizados na integra, pelo que nao
foi possivel inclui-los na revisao. A inclusao desses estudos poderia trazer novas técnicas e novos

efeitos que nao foram identificados nos estudos incluidos.

6. Conclusoes

Apesar da importancia da ventilacao, a evidéncia ainda é escassa no que diz respeito ao
efeito de técnicas de controlo ventilatdrio em atletas. Alids, nao é comum a referéncia a técnicas de
controlo ventilatério nem a recomendacoes da forma como as incluir antes, durante ou apds o treino
(McConnell, 2011) . Baseado na premissa “Se a respiracdo nao esta normalizada, nenhum outro
padrao de movimento pode estar” torna-se imperativo que a comunidade cientifica invista nesta
tematica, no sentido de guiar o fisioterapeuta na sua pratica clinica, possibilitando uma melhoria da

performance do atleta (Clifton-Smith, 2013).
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9. Apéndices

Apéndice 1-Protocolo
Autores

Marta Santos', Anténio Mesquita Montes?3, Carlos Crasto?, Pedro Barbosa?3, Paulo de Carvalho®?

'Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto (ESS-P.Porto), Porto, Portugal
?Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH), Centro de Investigagdo em Reabilitagdo (CIR), ESS-P.Porto, Porto, Portugal

3Area Técnico-Cientifica de Fisioterapia da ESS-P.Porto, Porto, Portugal

Titulo
0 efeito de técnicas de controlo ventilatério em parametros fisioldgicos e na performance em

atletas: uma scoping review

Objetivos

O principal objetivo desta revisao scoping é identificar e sintetizar o efeito de técnicas de controlo
ventilatdrio - utilizadas em atletas e descritas em artigos publicados - em parametros fisioldgicos e
na performance dos mesmos.

PICOS:

Participantes:
o Inclusao: Atletas
o Exclusao: Atletas com patologia musculoesquelética, neuroldgica ou cardio-
respiratdria.
e Intervencao:

o Inclusao: Qualquer técnica/conjunto de técnicas de controlo ventilatdrio.

o Exclusao: Técnicas que nao compreendem uma modulagao ativa da
respiracao; intervengoes mistas, em que nao seja possivel aferir o efeito
isolado do treino de controlo ventilatdrio (por exemplo yoga, tai chi).

o Controlo:

o Inclusdo: Respiracdo espontanea/ usual/ volume corrente, intervencao ativa,

sem intervencao
e Outcome measures:
o Inclusdo: Estudos onde seja avaliado pelo menos 1 outcome fisioldgico e/ou 1
outcome de performance.
e Desenho de estudo:
o Inclusao: Estudos de investigacao quantitativo, incluindo estudos
experimentais.
o Exclusao: Comentarios descritivos, resumos ou atas de conferencias, artigos
de revisao, relatdrios preliminares, série de casos, casos controle, estudos de
caso, estudo de coorte; cross-sectional, Estudos sem grupo controlo.

Questao de investigacao
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A questao de investigacao definida foi a seguinte: Qual o efeito de técnicas de controlo ventilatdrio

em parametros fisioldgicos e na performance em atletas?

Introducdo

0 controlo ventilatdrio pode ter um papel fulcral na performance em atletas, maximizando
a eficiéncia ventilatéria e minimizando a influéncia perturbadora do desconforto respiratério que
ocorre na atividade desportiva. Porém, sabe-se que os atletas experienciam problemas a este nivel
gue se enquadram no espetro “fisiologicamente normal” (CliftonSmith & Rowley, 2011; Karsten et
al,, 2018; McConnell, 2011).

Possivelmente, estes problemas devem-se a necessidade de um maior aporte de oxigénio
por parte do atleta, o que pode exceder a capacidade do seu sistema respiratdrio, capacidade essa
que é condicionada pela fadiga dos musculos inspiratdrios que ocorre durante a pratica desportiva.
Desta forma, pode ocorrer uma diminuicao do fluxo sanguineo associada a producao de
noradrenalina, sugerindo a ocorréncia de uma estimulacao de neurdnios vasoconstritores do
sistema nervoso simpatico. Assim, pode ocorrer um efeito adverso ao nivel da performance do
atleta (Romer & Polkey, 2008; Solomen & Aaron, 2015).

As técnicas de controlo ventilatdrio sao ferramentas Uteis nesse processo, permitindo a regulacao,
direta e consciente, de um ou mais parametros da respiracao, entre eles a frequéncia respiratdria, 0
padrao ventilatdrio e o ratioinspiracao/expiracao (Zaccaro et al., 2018).

Emindividuos com patologiarespiratdria, o recurso a técnicas como Innocenti, Pursed Lip Breathing,
End-Expiratory, Buteyko, Panting e Pacing tém demonstrado um impacto positivo na sensacao de
dispneia, umamelhoria da ventilagdao, uma diminuicao da hiperinsuflacao, um aumento da tolerancia
ao esforco e uma normalizacdo da pressao parcial de didxido de carbono (Chaitow, 2000; Jones et
al,, 2003; Solomen & Aaron, 2015; Ubolnuar et al., 2019).

Também os individuos sem patologia diagnosticada parecem apresentar beneficios
similares norecurso a técnicas de controlo ventilatério como a técnica Sudarshan Kriya, arespiracao
Ujjav e arespiracao Pranayama. Através da aplicabilidade das mesmas, evidencia-se umareducao
da frequéncia cardiaca e consequente reducao da ativacao simpatica, bem como um aumento da
ativacao parassimpatica, que resultam sequencialmente numa melhoria da aptidao fisica (Sharma
etal., 2008).

Dados os beneficios encontrados em individuos com patologia respiratdria e em individuos
sem patologia diagnosticada é expectavel que os atletas possam partilhar efeitos positivos
semelhantes. Deste modo, é importante averiguar quais as técnicas de controlo ventilatério que

poderiam ser efetivas a nivel fisioldgico e ao nivel da performance em atletas, garantindo o aporte
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de oxigénio aos musculos respiratdrios, mantendo a ventilacao necessaria e a regulacao adequada
das trocas gasosas e do PH (McConnell, 2011). Posto isto, uma scoping review nesta tematica
ajudaria a responder a seguinte questao de investigacao: Qual o efeito de técnicas de controlo

ventilatdrio em parametros fisioldgicos e na performance em atletas?

Estratégia de pesquisa

A identificacao de artigos potencialmente relevantes sera realizada com recurso as
seguintes bases de dados: PubMed (Medline) e Web of Science. A definicao da estratégia de
pesquisa é baseada numa recolha das palavras-chave mais utilizadas nesta tematica quer na
evidéncia cientifica quer nas referéncias bibliograficas relevantes, bem como dos termos MESH.
Os termos de pesquisa utilizados sao:

e ("breath-control” OR "breathing control” OR "breathing practices" OR "breathing exercise” OR "breath regulation”
OR "breathing technique” OR "breathing retraining” OR "breathing pattern” OR "breathing therapy” OR "breathing
entrainment” OR "diaphragmatic breathing" OR "abdominal breathing" OR "abdominal respiration" OR "nasal
breathing” OR "slow breathing” OR "deep breathing” OR "prolonged expiration" OR " belly breathing” OR
“innocenti breathing" OR "pursed lip breathing” OR "pursed lip technique" OR "end-expiratory hold" OR "buteyko
breathing” OR "panting” OR "pacing breathing” OR “paced breathing” OR "controlled frequency breathing” OR
‘controlled-frequency breath" OR "yoga breath" OR "yogic breathing" OR "sudarshan kriya" OR "ujjavi" OR
"pranayama’) AND (performance OR "athletic performance” OR "athletic performances” OR "sports
performance” OR "sports performances” OR “physiological performance” OR “physiological adaptation" OR
‘physiological adaptations” OR “physiologic adaptation® OR "physiological markers® OR "physiological
measures” OR "physiological responses” OR "lung function” OR "lung functions” OR "pulmonary function” OR
‘pulmonary functions" OR spirometry OR "blood lactate" OR "heart rate" OR "aerobic capacity” OR "pulmonary
diffusing capacity” OR "oxidative stress" OR "cortisol levels" OR "melatonin levels" OR "biological antioxidant
potential' OR glucose OR insulin OR "plasma levels" OR "reactive oxygen metabolites") AND (athletes OR "sport
players" OR players OR swimming OR cycling OR running OR rowing OR soccer OR rugbhy OR swimmers OR
cyclist OR runners OR triathletes OR bicycles) NOT (disease OR asthma OR copd OR hypertension OR burn)

Os conceitos controlo ventilatdrio, efeitos fisioldgicos e/ou performance, e atletas sao os
selecionados. Estes conceitos foram unidos entre eles através do operador booleano “AND” e entre
siatravés do “OR". Foiassociado o operador “NOT" para limitar a pesquisa.

Processo de grafico de dados
Um formulario foi desenvolvido em conjunto por dois revisores, com a seguinte informacao:

e Modalidade desportiva

¢ Nivel competitivo

e Tipodeestudo

e Médiadeidade

e Grupos

e Descricao daintervencao

¢ Nivel de evidencia

e EscalaPEDro

e Parametros fisioldgicos e/ou performance
e Duracao daintervencao
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e Resultados

Um revisor recolherd e registard os dados e discutird a informacao com a equipa de
investigacao.

Sintese de resultados

Os resultados serao sintetizados nas tabelas seguintes:

<
= o
& x
i IDADE _ a [
MODALIDADE NIVEL TIPODE MEDIA GRUPOS DESCRICAO DA Z o
DESPORTIVA  COMPETITIVO ESTUDO oP) INTERVENGAO w 5
= S
T &

=

A . DURAGAOQ DA INTERVENGAO
PARAMETROS FISIOLOGICOS E/OU (semanas; n? sessdes/semana; tempo da RESULTADOS

PERFORMANCE <
sessao)

Analise critica de fontes de evidéncia
O nivel de evidéncia sera avaliado com recurso ao OCEBM LoE. Os artigos serao analisados
pela escala PEDro e o tipo de estudo sera classificado de acordo com um algoritmo devidamente

apto para quem conduz revisoes.
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