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Resumo

Introducdo: A fadiga muscular compromete o funcionamento do sistema respiratério durante o
exercicio fisico afetando os musculos respiratérios e podendo prejudicar a performance. Um programa
de treino dos musculos inspiratorios (TMI) podera trazer beneficios aos atletas, melhorando
capacidades respiratorias e por consequéncia o seu desempenho. Objetivo: Investigar os efeitos do
TMI na fungdo pulmonar em remadores de competicdo e se este podera influenciar a sua performance.
Meétodos: Participaram no estudo 14 atletas de remo, séniores, do sexo masculino. Foram avaliados
antes e depois da aplicacdo do TMI, realizado durante seis semanas recorrendo a um threshold. Os
atletas foram submetidos a duas séries de 30 repeticdes a 50% da pressdo inspiratéria maxima
estimada (PIM). Nos dois momentos de avaliagdo foram registados, com recurso ao sistema BIOPAC
MP36, os valores de: Capacidade Vital (CV), Volume Corrente (VC), Capacidade Pulmonar Total
(CPT), Volume de Reserva Inspiratério (VRI), Volume de Reserva Expiratério (VRE), Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (FEVi1) e Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM).
Resultados: Verificou-se um aumento significativo da VVVM (p = 0,000), do VRI (p = 0,009) e do VC
(p = 0,033) entre a primeira e segunda avaliacdo. Nao se detetaram melhorias relevantes nos valores
das capacidades e restantes volumes pulmonares que, no entanto, aumentaram ligeiramente, com a
excecdo do VRE, expressando a especificidade do TMI, corroborada pela melhoria nos valores do
VRI. Concluséo: O TMI produz efeitos positivos na funcdo pulmonar em remadores de competicéo
aumentando a resisténcia muscular do atleta, que ndo entra em fadiga respiratdria tdo precocemente

permitindo-lhe assim uma maior capacidade de resposta as exigéncias que 0 exercicio requer.

Palavras-chave: Remo; Treino; Mdasculos inspiratérios; Threshold; Volumes e capacidades

pulmonares.



Abstract

Background: Respiratory muscle fatigue during exercise compromises the respiratory system
functioning, affecting the performance. A training program applied to the inspiratory muscles could
bring benefits to athletes, improving respiratory capability and consequently their performance. Aim:
To investigate the effects of inspiratory muscle training (IMT) in pulmonary function of rowers and if
it can influence performance. Methods: 14 adult male rowing athletes participated in this study. They
were evaluated before and after the application of an IMT program, using a threshold, during six
weeks, before each training session. The athletes were submitted to two series of 30 repetitions each at
50% of the estimated maximum inspiratory pressure. On both moments of evaluation were recorded,
the following respiratory parameters were recorded, using the system BIOPAC MP36: Vital Capacity
(VC), Tidal Volume (TV), Total Lung Capacity (TLC), Inspiratory Reserve Volume (IRV),
Expiratory Reserve Volume (ERV), Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) and Maximum
Voluntary Ventilation (MVV). Results: A significant increase in MVV (p = 0,000), IRV (p = 0,009)
and CV (p = 0,033) was found before and after IMT. No other significant differences were found, but
except the ERV, all the others lung volumes and capacities increased slightly, expressing the
specificity of training to the inspiratory muscles, supported by the improvement in IRV. Conclusion:
IMT produces positive effects on pulmonary function in rowers, providing the athletes an increasing
muscular endurance that doesn't come as early into respiratory fatigue, allowing higher capacity to

respond to demands that the exercise requires.

Key words: Rowing; Training; Inspiratory muscles; Threshold; Respiratory volumes and capacities.



1 Introducéo
Os musculos respiratérios limitam a tolerancia ao exercicio pois funcionam no limite da sua
capacidade durante a atividade fisica e isso manifesta-se posteriormente como fadiga, sendo

esta uma das razdes da faléncia do sistema respiratorio (McConnell, 2009).

Os musculos podem falhar como geradores de forca, mesmo que o comando central da
respiracdo seja apropriado e a parede toracica esteja mecénica e estruturalmente integra. Isto
ocorre quando a necessidade de energia dos musculos inspiratorios excede o fornecimento
desta, traduzindo-se em fadiga (Aubier 1989), que resulta na diminuicdo da pressao
inspiratéria maxima (PIM) ao longo do tempo, suscetivel de ocorrer em atividades
desportivas, tais como: corrida de maratona, triatlo, remo, ciclismo e natagdo (HajGhanbari et
al., 2013). A fadiga dos musculos respiratérios pode potencialmente limitar a tolerancia ao
exercicio através de uma resposta ventilatoria inadequada, de uma alteracdo na respiracao
mecanica, de um aumento na sensacdo de dispneia ou uma combinacgéo de todos estes fatores
(Romer & Polkey, 2008).

O remo é considerado uma das modalidades fisiologicamente mais exigentes. Os remadores
trabalham muito perto das suas capacidades fisicas maximas e recrutam uma grande massa
muscular. Os atletas desta modalidade, mais do que qualquer outro atleta, geram os valores
mais altos nos parametros de aptiddo fisica, inclusive os relacionados com a funcédo

cardiorrespiratdria e muscular (Shephard, 1998; Volianitis et al., 2000a).

A evidéncia cientifica revelou que os musculos inspiratérios tém sido os mais estudados,
demonstrando assim a sua importancia a nivel funcional (McConnell, 2009; McConnell 2011;
McConnell & Romer, 2004). O treino destes musculos provoca hipertrofia e melhorias na
forca muscular quando realizado com cargas moderadas, que permitem uma contracdo rapida.
O aumento da forgca é acompanhado pelo aumento da velocidade de encurtamento maximo,
aumento da poténcia maxima e melhoria da endurance. As cargas normalmente aplicadas
sobre os musculos respiratorios podem ser sustentadas durante cerca de 30 repeti¢bes
(McConnell, 2011).

Por outro lado, a fadiga dos musculos expiratorios ndo se verifica em todas as atividades
desportivas. Na corrida de maratona e triatlo, por exemplo, ocorre uma queda da PIM, nédo se
constatando alteracdes na pressao expiratoria maxima (PEM), apds o exercicio. No entanto,
na modalidade de ciclismo e remo observa-se um declinio na PEM, o que pode sugerir que a
fadiga dos musculos expiratorios surge de acordo com as caracteristicas da modalidade e
intensidade do exercicio. No remo 0s musculos expiratdrios tém um papel importante na
transmisséo de forca propulsora, justificando assim o possivel aparecimento de fadiga nestes
atletas (McConnell, 2009). Contudo, estudos demonstraram que o treino simultdneo dos
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musculos inspiratorios e expiratorios é considerado pouco vantajoso, pois a melhoria nos
resultados de cada grupo muscular atinge um nivel abaixo do esperado, quando comparado
com o treino individualizado (McConnell, 2011). Embora estudos tenham revelado alguma
controvérsia relativamente aos efeitos do treino dos musculos inspiratorios (TMI),
observando-se quer resultados que expressam melhorias no desempenho de endurance, quer
resultados poucos significativos (Sonetti et al., 2001; HajGhanbari et al., 2013), outros tém
comprovado a sua importancia em desportos aerobios e de resisténcia, como o atletismo e o
ciclismo (Kilding et al., 2010; Gething, Williams & Davies, 2004).

O aparelho de resisténcia a pressdo inspiratéria € o mais comummente utilizado para a
realizacéo do treino dos musculos inspiratérios. Os utilizadores ventilam pela boca através de
um dispositivo que contém uma valvula de pressdo inspiratdria, necessitando de conseguir
vencer a pressdo para abrir a valvula pressurizada de forma a gerar fluxo de ar. Esta pressdo é
independente do ritmo a que o individuo respira através do dispositivo e pode ser ajustada a
qualquer nivel.

A utilizagdo deste aparelho pode melhorar até cerca de 45% a forca e endurance dos
musculos inspiratérios em jovens adultos saudaveis. A taxa de encurtamento maximo e
poténcia maxima muscular também sofrem melhorias. A posicdo de pé € mais recomendada
para a pratica do treino, pois geralmente permite superar e suportar cargas mais elevadas. No
entanto, para libertar a agdo muscular sobre a manutencdo da postura, inclina-se o corpo
anteriormente, tomando o peso da parte superior do corpo pelos bracos, conseguindo-se assim

focalizar o trabalho dos musculos ventilatorios na respiragdo (McConnell, 2011).

No remo, os mesmos musculos que sdo usados para a respiracao tém também acdo na
manutencdo da postura, estabilizacdo do toérax e auxilio na geracdo de forcas propulsoras
(McConnell, 2011). Tendo em conta as caracteristicas da modalidade, que apresenta
exigéncias extremas sobre os musculos da respiracdo, os remadores tém um risco aumentado
de atingir a fadiga (McConnell, 2011), limitando a capacidade de manter uma ventilacao
adequada durante o exercicio (McConnell & Lomax 2006). Quando o esforco durante uma
prova aumenta, a funcdo dos masculos na respiracdo tem prioridade sobre a estabilizagdo do
tronco, 0 que aumenta o risco de lesdo e a performance do atleta fica deste modo
comprometida (McConnell, 2011; Bell et al., 2013).

Tendo em consideracdo estudos que revelaram que um programa de TMI provoca um atraso
no aparecimento da fadiga, diminuicdo da dispneia de esforco e melhoria do desempenho néo
s0 em individuos doentes, jovens adultos saudaveis e individuos moderadamente treinados,
como também em atletas de alto rendimento (Enright et al., 2000; McConnell & Lomax,
2006), é objetivo deste trabalho investigar os efeitos do TMI na funcdo pulmonar em
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remadores de competicdo e adicionalmente verificar se podera influenciar a sua performance,
bem como apresentar um contributo na atuacdo do fisioterapeuta para a preparagdo do atleta
na modalidade.



2 Métodos

2.1 Desenho do estudo

Este estudo caracteriza-se como experimental e longitudinal, tendo sido realizada uma
avaliacdo antes e ap06s a aplicacdo do TMI, que teve uma duracgdo de seis semanas, tendo sido
efetuado numa época compreendida entre Janeiro e Setembro de 2015.

2.2 Amostra
Foram contactados dois clubes de remo de competicdo da area metropolitana do Porto,

sendo que um aceitou participar voluntariamente no estudo.

A amostra foi selecionada por amostragem de conveniéncia simples, sendo constituida por
14 individuos do sexo masculino, atletas séniores de remo do clube Sport Club do Porto em

Vila Nova de Gaia, todos ndo fumadores.

Como critérios de inclusdo foram definidos: individuos praticantes de remo de competicao

ha pelo menos um ano; independentes na comunidade e sem alteracfes cognitivas.

Como critérios de exclusdo foram definidos: individuos com disfun¢Bes neuroldgicas,
cardiacas, respiratorias (exceto asma controlada) e lesionados ndo sendo capazes de realizar a

avaliacdo ou de completar o treino proposto.
2.3 Instrumentos

2.3.1 Questionario e registo de treinos

No primeiro momento de avaliagdo foram distribuidos questionarios (Anexo 1) aos atletas
com objetivo de conhecer caracteristicas do treino, habitos tabagicos, dados antropométricos e
possiveis problemas de salde. As medidas antropométricas altura (cm) e peso (kg) foram
avaliados através de um estadiometro Seca® 222 (Seca — Medical Scales and Measuring
Systems®, Birmingham, United Kingdom) com precisdo de 1 mm e de uma balanca digital

(Electronica® BF811) com precisédo de 0,1 kg.

Ao longo do periodo de treino os atletas assinalaram numa folha de registo (Anexo II)

organizada por semanas, 0 numero de vezes que realizaram treino.

2.3.2 Testes de funcéo respiratoria
Os testes da funcdo respiratdria foram efetuados com recurso ao sistema de recolha de dados
fisiolégicos BIOPAC MP36 e transdutor de fluxo SS11LA (BIOPAC Systems, Inc.), que

permite recolher volumes e capacidades respiratdrias.



2.3.3 Aparelho de treino
O treino dos musculos inspiratorios foi realizado através de um dispositivo de resisténcia a
pressao inspiratoria Threshold IMT® (Threshold Inspiratory Muscule Training: Respironics,

New Jersey, USA), que permite realizar o fortelicimento dos musculos inspiratérios.
2.4 Procedimentos

2.4.1 Recolha de dados
Ap0s a autorizacdo por parte dos responsaveis do clube foram entregues aos participantes

do estudo o consentimento informado (Anexo Il1).

Os procedimentos para as avaliagfes tiveram lugar nas instalacdes da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto. Todos os individuos foram submetidos a uma avaliacéo inicial
onde foram registados os seguintes parametros: volume corrente (\VC), capacidade vital (CV),
volume de reserva inspiratério (VRI), volume de reserva expiratério (VRE), capacidade
pulmonar total (CPT), volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1) e ventilacdo
voluntaria maxima (VVM).

A cada individuo da amostra foi atribuido um codigo com a inicial do primeiro e dltimo
nome e um ndmero, sendo que todo o material utilizado foi devidamente identificado e

preservado.

2.4.2 Protocolo de treino

O TMI, realizado todos os dias de treino normal durante seis semanas, consistiu na
realizacdo de duas séries de 30 inspiracGes em circuito fechado, a 50% da PIM estimada a
partir da formula desenvolvida por Evans e Whitelaw (2009): PIM= 120- (0,41 x idade).

Os participantes foram orientados a inspirar rapida e profundamente até sentir 0s seus
pulmdes bem cheios de ar e com um esforco maximo contra a carga exercida pelo aparelho,
de modo a vencé-la. De acordo com o calculo da PIM o valor da carga aplicada foi de 41
cmH20 para todos os atletas. O exercicio foi executado na posicdo de pé, colocando sempre
um clipe nasal sobre o nariz, como forma de evitar fuga de ar.

Numa folha de registo de treinos, cada atleta assinalou o nimero de treinos diarios que
realizou ao longo das seis semanas, uma vez que a frequéncia de treino ndo era a mesma para

todos.



2.5 Etica

Para a realizacdo deste estudo consideraram-se todas as questdes éticas inerentes a uma
investigacao.

O estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde do
Porto, obtendo-se a sua aprovacao (parecer 0320/2015, Anexo V).

Os participantes manifestaram a sua concordancia na participacdo do estudo, através da
assinatura do Termo de Consentimento Informado, de acordo com o decreto de lei n® 67/98 de
26 de Outubro, aprovado pela comissdo de ética, seguindo as normas da Declaracdo de
Helsinquia (World Medical Association, 2001). Este consentimento permitiu o conveniente
esclarecimento do proposito do estudo, sendo fornecida toda a informacéo relevante sobre

este.

A confidencialidade dos dados foi assegurada através da atribuicdo de um sistema de
codigos a cada participante, cuja identificacdo € unicamente do conhecimento do responsavel

principal pelo estudo.

2.6 Estatistica

Na caracterizacdo da amostra foi realizada a estatistica descritiva, utilizando a média e o
desvio padrdo. O teste de Shapiro-Wilk foi executado a fim de verificar a normalidade dos
dados. Uma vez confirmada a normalidade aplicou-se o teste paramétrico teste t de Student,
para amostras emparelhadas para comparacdo de médias entre momentos (antes e apds o
TMI), tendo-se verificado todos os pressupostos para a realizacao destes testes.

Para a analise estatistica dos dados obtidos utilizou-se o software IBM® SPSS® Statistics 22
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows 10®, com um nivel de
significancia de 5% e com intervalo de confianca de 95% (Mar6co, 2011) e o programa de
calculo Microsoft Office Excel para determinar os resultados das variaveis em estudo. Todos
os valores sdo expressos como média + desvio padrdo (MD+SD).
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3 Resultados

A amostra final foi constituida por 14 atletas de remo com experiéncia de 8,2+2,3 anos.
Todos os atletas treinavam com frequéncia e duracdo diferentes, individualmente ou em
grupo, tendo realizado uma média de treinos semanais com o dispositivo threshold de 5,2+1,6
ao longo das seis semanas do TMI.

Um individuo foi excluido da investigacdo devido a constatacdo de valores erréneos nos
resultados das varidveis estudadas, possivelmente provocado pela incorreta calibracdo do

transdutor de fluxo.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas antropométricas e de treino da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de treino da amostra.

MDzSD
Peso (Kg) 76,316,0
Estatura (cm) 178,9+7,1
Idade (anos) 21,92+1,85
Indice Massa Corporal (kg/m?) 23,87+1,96
Experiéncia no remo (anos) 8,2+2,3
Frequéncia diaria de treino de remo (dias) 1,08+0,28
Frequéncia semanal de treino de remo (semanas) 5,4+1,2
Duracéo do treino (horas) 1,89+0,29

Verificou-se que para as variaveis CV (figura 1), CPT (figura 2), FEV1/FVC (figura 3) e
VRE (figura 4) (p > 0,05) nédo existem evidéncias estatisticamente significativas para afirmar,
a um nivel de significancia de 0,05, que a média das variaveis antes e depois do TMI sdo

diferentes.
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Figura 1 - Pardmetros espirométricos na primeira (CV1) e segunda (CV2) avaliagcdo da CV (L). Os dados
referem-se a MDSD (CV1 - 4,504+1,091; CV2 - 5,147+0,757; p = 0,084; n = 13).
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Figura 2 - Parametros espirométricos na primeira (CPT1) e segunda (CPT2) avaliagcdo da CPT (L). Os dados
referem-se a MD%SD (CPT1 - 5,668+0,669; CPT2 - 6,157+0,757; p = 0,149; n = 13).
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Figura 3 - Pardmetros espirométricos na primeira (FEV1/CVF 1) e segunda (FEV:/CVF 2) avaliagdo do

FEVY/CVF (%). Os dados referem-se & MD+SD (FEV:1/ CVF 1 - 66£26; FEV)/CVF 2 - 818,9; p = 0,64; n =
13).
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Figura 4 - Parametros espirométricos na primeira (VRE1) e segunda (VRE2) avaliagdo do VRE (L). Os dados
referem-se 8 MD+£SD (VREL - 1,718+0,767; VRE2 - 1,333+0,434; p = 0,365; n = 13).
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N&o se verificaram portanto, alteragdes relevantes nestes parametros entre a primera e a
segunda avaliagdo, embora tenham aumento ligeiramente com a excec¢do do VRE (figura 4; p
= 0,365) que ndo apresentou melhorias, expressando assim a especificidade do treino para 0s

musculos inspiratorios, corroborada pela melhoria do VRI (figura 5; p < 0,05).
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Figura 5 - Pardmetros espirométricos na primeira (VRI 1) e segunda (VRI 2) avaliagdo do VRI (L). Os dados
referem-se a MD%SD (VRI 1 - 2,239+0,550; VRI 2 - 2,992+0,969; *p = 0,009; n = 13). *p < 0,05

Por outro lado para as variaveéis VRI (figura 5; p = 0,009), VC (figura 6; p = 0,33), e VVM
(figura 7; p = 0.000) constatou-se que o valor prova (p < 0,05) indica que existem evidéncias
estatisticamente significativas entre a primeira e a segunda avalicdo, a um nivel de

significancia de 0,05, verificando-se um aumento dos valores entre os dois momentos.
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Figura 6 - Pardmetros espirométricos na primeira (VC1) e segunda (VC2) avaliagdo do VC (L). Os dados
referem-se a MD+SD (VC1 - 0,827+0,342; VC2 - 0,995+0,302; *p = 0,033; n = 13). *p < 0,05.
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Figura 7 - Pardmetros espirométricos na primeira (VVM1) e segunda (VVM2) avaliagdo VVM (L/min). Os
dados referem-se a MD+SD (VVML1 - 103,87+34,10; VVM2 - 159,37+31,97; *p = 0,000; n = 13). *p < 0,05.
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4 Discussdo

Diversos estudos investigaram o efeito do treino dos masculos inspiratorios na tolerancia ao
exercicio, sendo que uns apresentaram resultados que evidenciaram melhorias em diversos
parametros (Volianitis et al, 2000a e b; Forbes et al, 2011) e outros revelaram ndo haver
nenhum aumento adicional apds o cumprimento do TMI na performance de atletas

nomeadamente da modalidade de remo (Bell et al, 2013).

Os resultados obtidos sdo suportados pelos estudos anteriores, onde se confirmou um
aumento consideravel da VVM, do VRI e da CV e alteragcbes pouco signicativas nas
capacidades e restantes volumes pulmonares. O aumento na VVVM poderé sugerir uma maior
capacidade de resisténcia a fadiga, uma vez que esta fornece uma estimativa das reservas
ventilatorias disponiveis para atender as demandas fisiologicas do exercicio (Dillard,
Hnatiukm & McCumber, 1993). Portanto, se a VVM aumenta, a capacidade de resposta as
exigéncias respiratdrias do exercicio melhora, permitindo ao atleta potenciar a sua
performance. De acordo com o estudo de Leith e Bradelay (1976) comprovou-se que o treino
dos musculos ventilatérios induziu melhorias na VVM, endurance e forca muscular e na
capacidade de exercicio funcional. Ocorreu um aumento da VVM de 14%, ndo havendo

alteraces significativas na CV e na CPT, tal como neste estudo.

Apesar de ndo existirem estudos que abordem o comportamento do VRI apds a aplicacao de
um TMI, o seu aumento entre o primeiro e segundo momento de avaliacdo pode ser explicado
pelo facto de este ser o volume maximo que pode ser inspirado voluntariamente ao final de
uma inspiragdo espontanea, isto é, uma inspiracao além do nivel inspiratério corrente (Menna
Barreto, 2002). Este facto podera indicar que a competéncia do atleta para inspirar além desse
nivel aumentou, elevando assim a quantidade de volume de ar inspirado devido a aptiddo dos

musculos inspiratorios apos o treino.

Na investigacdo de Forbes et al. (2011), o VC aumentou significativamente apds o TMI, tal
como neste estudo. O VC corresponde ao volume de ar mobilizado em cada ciclo respiratorio
e pode variar com o nivel de atividade fisica, aumentando com o exercicio (Menna Barreto,
2002). Assim, apds o TMI o VC melhorou em grande parte devido ao aumento de volume de
gés nos pulmdes no fim da inspiragdo, devido ao VRI.

Volianitis et al., (2000b) concluiram que o TMI, que compreendeu 30 inspira¢fes contra
resisténcia através de um dispositivo threshold a 50% da PIM, duas vezes por dia, durante 11
semanas, permitiu obter melhores resultados na performance de remadores de competicdo do
que apenas a realizacdo do treino convencional, apurando-se um aumento da forca dos
musculos inspiratorios e da resisténcia a fadiga. Esta melhoria foi acompanhada pela
diminuicdo da fadiga dos muasculos inspiratorios e da sensacao de dispneia. No entanto, nao se
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verificaram alteracBes nos volumes ventilatérios, tal como nesta investigacdo. Também
Romer, McConnell e Jones (2001), averiguaram que a aplicagdo do TMI, durante seis
semanas, conduziu a uma diminuicdo da duracdo da sensacdo de fadiga muscular apds a
realizacdo de exercicio intenso de endurance em ciclistas de competicdo, obtendo-se

condicdes favoraveis para uma maior capacidade de suportar a atividade fisica.

Kilding, Brown e McConnell (2010), verificaram que a CVF (p =0,60) e 0 FEV1 (p =0,77)
ndo sofreram alteracBes estatisticamente significativas apos seis semanas de TMI em
nadadores de 100 e 200 m. Todavia, o treino resultou numa reducdo substancial do tempo de
prova e consequentemente melhoria da performance, tal como apuraram Chatham et al.
(1999). O autor apontou como causa 0 treino dos musculos ventilatorios, que a um nivel
consistente com a carga recomendada, aumenta a forca muscular respiratéria e a endurance
em individuos saudaveis.

Vérios fatores poderdo ter sido determinantes para ndo se terem obtido resultados
estatisticamente significativos em todas as variaveis estudadas, nomeadamente: a utilizacao
de uma equacdo predita para a obtencdo da PIM, pois tendo em conta que a amostra era
constituida por atletas, podemos estar a subestimar o nivel de treino, devendo-se no futuro
recorrer a um aparelho que permita determinar diretamente a PIM, como no estudo de
Kinding et al. (2010); outro fator considerado foi a falta de otimizacéo do treino, devendo-se
utilizar outras técnicas, como referido por McConnell (2011), além da aplicacdo exclusiva de
um dispositivo threshold, de modo a potencializar os efeitos do treino.
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5 Concluséo

De acordo com os resultados obtidos, o TMI atraves de um threshold em remadores de
competicdo produz efeitos positivos sobre a funcdo pulmonar, nomeadamente no VC, na
VVM e no VRI podendo consequentemente contribuir para um aumento da sua performance.

Estes dados sugerem efectividade do treino aplicado, dirigido especificamente aos musculos
inspiratdrios e uma maior capacidade do atleta resistir a fadiga muscular, permitindo-lhe uma
maior competéncia na resposta as exigéncias respiratorias que o exercicio requer.

No entanto, devem ser realizados mais estudos com uma dimensdo da amostra maior,
determinando diretamente a PIM e com programas de treino de longa duragdo, aliando outras

técnicas, como exercicios dinamicos, a utilizacao do dispositivo threshold.
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Anexo |

QUESTIONARIO

Este questionario engquadra-se numa investigacdo no ambito de uma dissertacdo de Mestrado

em Fisioterapia Cardiorrespiratoria, de Claudia Sofia Martins Almeida, realizada na Escola

Superior de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP). As respostas obtidas serdo utilizadas

apenas para fins académicos (dissertacdo de Mestrado). No questionario deve colocar o

primeiro e ultimo nome, sendo este e os restantes dados confidenciais. Ndo existem respostas

certas ou erradas, por isso solicito-lhe que responda de forma esponténea e sincera a todas as

questdes. Obrigado pela colaboragéo.

Nome/Cédigo

Idade Género: F__ M Altura Peso IMC

Habilitaces literarias

Hé& quanto tempo pratica a modalidade de remo?

Quantas vezes treina por semana?

Quantas vezes treina por dia?

Qual a duracdo de um treino diario?

Pratica outra(s) atividade(s) fisica(s)? Se sim, identifique-a(s).

Tem algum problema de saude? Se sim, identifique-o(s).

Tem problemas/doencas respiratorias? Se sim, identifique-a(s).

Sente falta de ar? Se sim, descreva em que situacoes.

Sente algum desconforto/dor durante o treino? Se sim, em que momento do treino?

Fumador? Sim ___ N&o__
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Anexo Il

Registo do numero de treino dos muasculos inspiratdrios ao longo de seis semanas

Atleta

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Atengao: Colocar um “ | ““ cada vez que se efetuar um treino.
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Anexo Il

POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Declaragdo de consentimento informado
Conforme alel 67/98 de 26 de Outubro & a “Declaracio de Helsinquia®™ da Assoclagio Médica Mundial

(Helsinguia 1964; Tdgulo 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburge 2000; Washington 20032,
Tdquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

Designagdo do Estudo: Efeitos do treino dos musculos inspiratdrios em remadores de competicao

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a investigar oz efeitos do treino
dos musculos inspiratdrios na fungdo pulmonar em remadores de competicio, antes e depois da aplicagdo do
treino. Sei gue neste estudo estd prevista a realizacdo de duas avaliagdes, em momentos distintos, uma antes
de iniciar a aplicag3o do treino dos muisculos inspiratdrios e outra apds o periodo de treino, que se ir3o realizar
nas instalagbes da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP). As avaliagbes consistem na
recolha de dados espirométricos & a primeira awvaliagdo conta também com o preenchimento de um
guestionarioc com o intuito de conhecer o ritmo de treino e possiveis problemas de salde, tendo-me sido
explicado no que consistern os objectivos e procedimentos e quais os seus possiveis efeitos. O treino dos
misculos inspiratdrios, gque serd realizado com o dispositive Threshold IMT®, que provoca uma press3o
consistente & especifica exercendo uma resisténcia muscular inspiratdria, consiste na realizacio de 2 séries de
30 inspiragdes, todos os dias de treino, uma vez por dia, durante & semanas.

Foi-me garantido gue todos os dados relativos a identificagSo dos participantes neste estudo sSo
confidenciais e gue sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participag3o no estudo, sem
nenhum tipoe de penalizag3o por este facto.

Compreendi a informacio gue me foi dada, tive oportunidade de farer perguntas e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Concordo gue sejam efectuados os precedimentos para as avaliagbes: recolha de dados espiromeétricos e
presnchimento do questiondrio, bem como o treino dos mdsculos inspiratorios.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio centifico, garantindo o anonimato.

Mome do Investigador e Contacto: Claudia Almeida, 918836637

Data Aszinatura

888 e<Tsp 011.CE07.02
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Anexo IV

POLITECNICO
DO PORTO

PARECER DA COMISSAD DE ETICA

Nimero de Registo da ComissSo de Eticar 0220/2015
Data re recepgdo do Documento: af2 /2015
Existéncia de entradas anteriores: ndo

Titulo do Trabalho: Efeito de treino dos masculos inspiratérios em remadores de competicao

Investigador Principal: Clauvdia Almeida
Investigador Responsavel: Rui Viana

Data prevista para a realizagdo do trabalho: Inicle marge/abril 2015  Fim junbo/julho 2015

RESUMC DO ESTUDC

Tipo de estudo: Experimantal ¢ longitudinal.
Objectivos: presentes,

Amastra: Por conveniéncia, apds contacto pessoal.

Formuldrio de dados a recolher: referidos, mas nio apresentados. Referencia a codificag8o e a protecgSa de
dados com password no eamputador do investigador principal. Instrumentos de recolha de dados apresentado.

Paterial: descrigdo presente.

midtodos: descricdo presente,

Riscos: Com referéncia a eventuais riscos, mas acautelados.

Consentimento informado: presente.

AutorizagSo pelos responsaveis locais: Com autorizagdo dos Responsaveis da ESTSP.

Apreciacio da Comissio de Etica:

Reune as condicies para parecer favaravel, apds a assinatura do Presidente da €5T5F e da Co missdo de Etica.

Parecer final da Comiss3o de Etica:

De acorda com os dados analisados, o parecer & favordavel desde que cumpridas todas as directrizes submetidas

a esta Camiszio, com prejuizo de a decisdo ser suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Bata: 8fabrilf2015 -
Assinaturas:

ESTSP.014.CE.OE.01
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