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RESUMO

Introducédo: O sistema respiratério tem sido apontado como um fator limitante
do desempenho fisico (DF), relacionado especialmente, a fadiga da musculatura
inspiratoria (FadMlI). A FadMI pode gerar reducao do fluxo sanguineo periférico,
bem como, instabilidade no controle de tronco, interferindo no DF. O treinamento
muscular inspiratério (TMI) é uma estratégia que tem sido utilizada para reduzir
a FadMI e melhorar o DF em diversas modalidades esportivas. Objetivo: Avaliar
os efeitos de um programa de TMI em associa¢ao ao treinamento do core (TC)
sobre a funcdo muscular respiratoria e DF em atletas de handebol, apés o
periodo preparatério de periodizacdo anual. Metodologia: Foram avaliados 22
jogadores de handebol, randomizados em grupo treinamento (GT, n=11) e grupo
placebo (GP, n=11). Foram realizadas as avaliacbes da forca muscular
respiratoria pelas pressdes inspiratorias e expiratdrias maximas (PImax e
PEmax), da resisténcia muscular respiratéria (RMR) pela ventilacdo voluntaria
méaxima (VVM), do DF pelo teste de resisténcia e fun¢éo global do core (Fcore),
bem como, desempenho aerdbio e anaerobio pelo teste lactato minimo (LacMin).
O protocolo de TMI associado ao TC foi realizado, trés vezes por semana,
durante 10 semanas. O GT realizou o TMI associado ao TC com carga de 50%
da PIMéax por 5 semanas e 60% por mais 5 semanas, enquanto o GP realizou
TC associado sem carga. Resultados: Foi observada interacdo significativa
entre 0s grupos e momentos de treinamento para a Pimax (F=14,18; p=0,000),
PEméax (F=4,21; p=0,022), Fcore (F=7,98; p=0,001) bem como as variaveis
anaerébias de poténcia média relativa (F=4,57; p=0,016) e poténcia minima
relativa (F=3,67; p=0,034). Ap6s o treinamento foi observado aumento
significativo da PEmax, Fcore para ambos grupos, e da PImax, e poténcia
anaerodbia, apenas para o GT, além de, diferencas significativas entre os grupos
para as variaveis de Plmax, Fcore e desempenho de poténcia anaerdbia,
considerando p<0,05. Observada correlacdo significativa moderada entre a
Pimax e a intensidade no LacMin, e significativa alta entre a Fcore e poténcia
média relativa para o GT apoés o treinamento. Conclus&o: O TMI em associacéo
ao TC proporcionou aumento significativo da forca muscular respiratéria, Fcore,
e da poténcia anaerdbia. em atletas de handebol.

Palavras-chave: Musculos respiratorios; musculos core; desempenho atlético;

handebol.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory system has been considered as a limiting factor on
physical performance (PP), and especially related to inspiratory muscle fatigue
(IMF). IMF can lead to reduction on peripheral blood flow, as well as, instability
of the trunk control, interfering with PP. Inspiratory muscle training (IMT) is a
strategy that has been used to reduce the IMF and improve PP in different sports
modalities. Objective: Investigate the effects of an IMT program in association
with core training (CT) on respiratory muscle function and PP in handball athletes,
after preparatory period of an annual periodization. Methods: Twenty-two male
handball players were randomly allocated into an training group (TG, n = 11) and
an placebo group (PG, n = 11). Their respiratory muscle strength was evaluated
by measuring the maximum inspiratory and expiratory pressures (MIP and MEP),
muscular respiratory resistance by maximum voluntary ventilation (MVV) and PP
by the resistance and global function of the core test (Fcore), as well as, aerobic
and anaerobic PP by the lactate minimum test (LacMin). Experimental protocol
was performed three times a week for ten weeks. TG performed the IMT
associated with CT with 50% loading of the MIP for 5 weeks and 60% for another
5 weeks, while, PG performed associated IMT and CT without load Results:
Significant interaction was observed between the groups and training moments
for MIP (F = 14.18, p = 0.000), MEP (F = 4.21, p = 0.022), Fcore (F =7.98, p =
0.001), as well as, for anaerobic variables, the relative mean power (F = 4.57, p
= 0.016) and relative minimum power (F = 3.67, p = 0.034). Significant increase
was observed after training in MEP and Fcore for both groups, as well as, for MIP
and anaerobic PP for TG. Significant differences between the groups were
observed for variables of MIP, Fcore and anaerobic PP after training, considering
p <0.05. Moderate significant correlation between MIP and intensity on LacMin,
and significant high correlation between Fcore and relative mean power was
observed for TG after training. Conclusion: IMT in association with CT provided
a significant increase in respiratory muscle strength, Fcore and anaerobic PP in
handball.

Keywords: Respiratory muscles; core muscles; athletic performance; handball.
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1. INTRODUCAO

No universo esportivo, a busca pela exceléncia no rendimento dos atletas
através do melhor entendimento e desenvolvimento de a¢des que favorecam o
desempenho sd@o constantes. Atualmente, dentre os diversos métodos de
treinamento empregados visando a melhora do desempenho, tanto o
treinamento da musculatura do core (Haugen, Haugvad & Rostad, 2016), como
o treinamento muscular inspiratério (TMI) (HajGhanbari et al.,, 2013;
Nepomuceno Junior et al., 2016) vem sendo incorporados na periodizacao das
equipes competitivas, entretanto, o entendimento dos seus efeitos e sua ideal
forma de aplicacdo para as diferentes modalidades esportivas ainda sao

discutidos.

O sistema respiratorio tem sido apontado como fator limitante do
desempenho fisico (DF) durante a realizacéo de exercicios fisicos intensos, dado
pela ativacdo de reflexos fisioldégicos que culminam na reducdo do fluxo
sanguineo aos musculos dos membros em atividade. Além disso, foi observada
relacdo entre a acdo dos musculos respiratdrios e 0s gestos esportivos (Tong et
al., 2014), referindo-se a direta atuacdo dessa musculatura na estabilizacdo do
tronco e no desempenho atlético.

Especialmente quanto aos beneficios do treinamento de estabilizagéo
para o esporte, segundo Hibbs et al. (2008), sua objetividade se da sobre a
melhora da forca e estabilidade do tronco, bem como, do controle postural,
funcdes estas, importantes e determinantes tanto no desempenho dos atletas,
quanto para a diminuicéo de fatores de risco para reducgéo de lesées (Emami et

al, 2018).
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O core ou também conhecido, como complexo lombo pélvico, é definido
como conjunto de musculos que compdem o centro de controle para a maioria
das cadeias cinéticas envolvidas nas atividades esportivas. O core é delimitado
pelo limites superior (Diafragma), limites anterolaterais (masculos abdominais e
obliquos), limite posterior (musculos paraespinhais e gluteos), e pelo limite
inferior (masculos do assoalho pélvico e quadril) (Bliven & Anderson, 2013),
sendo estes, responsaveis pela estabilizacdo do tronco e da coluna vertebral.
Constituido pelo conjunto de musculos abdominais, multifidos, quadrado lombar,
gluteo médio, gliteo méaximo, psoas maior, musculos do assoalho pélvico e pelo
diafragma, este ultimo, especialmente, atua como estabilizador fundamental do
tronco, pois através do aumento da presséao intra abdominal gerada pela sua
contracdo durante a fase de inspiracdo, permite maior recrutamento de todos
musculos envolvidos na contracdo do core, favorecendo maior estabilidade

(Akuthota & Nadler, 2004).

Segundo Willardson (2007), quanto maior for o controle do individuo,
sobre o posicionamento e a movimentacdo do tronco sobre a pelve, maior sera
a possibilidade de controle e forca do segmento terminal, gerando uma base
maior para a producao e desenvolvimento de for¢cas na parte distal dos membros.
Pensando neste conceito de melhora do controle neuromuscular e consequente
maior desenvolvimento de forca para as extremidades corporais, e maior
eficiéncia nas acdes esportivas, em um estudo realizado com atletas de
handebol, o treinamento especifico da musculatura do core proporcionou
incremento da velocidade de arremesso dos atletas avaliados (Saeterbakken et
al., 2011), justificando que a maior estabilidade e controle do tronco e do quadril,

favoreceram a transmissao de forcas para melhora da atividade de arremesso.
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Outra pesquisa realizada com atletas de modalidade intermitente, o futebol,
apontou que o treinamento de estabilizacdo do tronco gerou respostas na
melhora da forca do tronco, e das capacidades fisicas de poténcia (Prieske et
al., 2016), ressaltando a importancia deste trabalho para atletas, e reforcando a

relacdo entre estas variaveis.

Além de uma melhor producdo de for¢ca para os gestos esportivos, a
melhora da estabilidade e controle dos musculos do core pode contribuir para a
diminuic&o do risco de lesdes esportivas. O efeito estabilizador dos masculos do
tronco influenciando na transferéncia de cargas para os membros superiores e
inferiores, auxilia no entendimento dos fatores de risco para as lesdes,
apontando que déficits de transmissao de forgas entre o tronco e extremidades
podem influenciar diretamente o padrdo de movimento (Bliven & Anderson,
2013), tornando importante a avaliagdo da funcdo do tronco sobre a
movimentacdo dinamica, bem como, a implementacdo de trabalhos de

estabilizacdo estatica e dindamica do tronco para a prevencéao de lesdes.

Estudos que investigaram fatores biomecéanicos envolvidos no risco de
lesBes no esporte, apontam que déficits na forca e no controle motor do tronco,
podem alterar o padrdo biomecanico durante a mudanca de direcdo e
aterrissagem apos salto em atletas (Hughes, 2014; David, et al., 2017; Emami et
al, 2018), favorecendo padrdoes de movimento com maior sobrecarga
osteomioarticular, configurando assim, padrbes de risco de lesdes nesta
populacdo. Em contrapartida, os exercicios de prevencdo de lesdes voltados
para o controle neuromuscular e estabilidade de tronco sado capazes de reduzir
os déficits neuromusculares de tronco e membros inferiores, especialmente do

momento valgo do joelho, e da inclinagdo lateral do tronco durante os
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movimentos de mudanca de direcdo em atletas (Pappas, et al., 2014; Lopes, et
al., 2017), fortalecendo a importancia do controle e dominio do tronco para a
prevencado de lesbes em modalidades que realizam estes gestos esportivos.
Sobretudo, vale destacar, que os trabalhos preventivos podem gerar influéncia
n&o so6 na diminuigdo do risco de lesdes, mas também no desempenho esportivo
e saude dos atletas (Hewett & Bates, 2017) pela melhora do controle das acfes

biomecanicas envolvidas nas modalidades esportivas.

Além do seu envolvimento direto com as acfes motoras esportivas, a
musculatura do tronco, possui um papel fundamental no processo respiratorio,
principalmente pela ag¢édo do diafragma. Durante exercicios intensos, ocorre a
exigéncia de um elevado nivel do trabalho muscular respiratorio, necessario para
suprir a manutencao da oferta de oxigénio requerida pelo organismo, sendo que,
a fadiga dos musculos inspiratérios pode ser induzida ao longo do incremento do
exercicio, gerando implicacbes diretamente relacionadas ao DF (Romer &
Polkey, 2008). Segundo Wells & Norris (2009), o desempenho da musculatura
respiratoria encontra-se diminuido em exercicios de alta intensidade (> 85%
VOzmax), especialmente nos exercicios de alta resisténcia, onde estdo
presentes alguns fatores limitantes, como o aumento do trabalho respiratério, a
hipoxemia arterial induzida pelo exercicio, a fadiga da musculatura respiratoria,
e a dispneia. Esses fatores limitantes, estdo associados a necessidade de
recrutamento da musculatura acessoria inspiratéria, na busca de auxiliar a
atuacdo do musculo diafragma, j& que sua contribuigcdo se torna diminuida ao
longo do incremento do exercicio (Polla et al., 2004). O recrutamento da
musculatura acessoria continua a reduzir a eficiéncia da mecanica respiratoria,

aumentando as exigéncias metabdlicas e fluxo de sangue para este conjunto de
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musculos (Dodds et al., 1989), levando a uma ativacdo sensorial do sistema
nervoso central, desencadeando assim, a ativacao do mecanismo metaboreflexo
(Mcconnell & Romer, 2004).

Desencadeado pela ativacdo das fibras aferentes mecanossensitivas do
tipo Il e quimiossensitivas do tipo 1V, 0 mecanismo metaboreflexo, € responséavel
pela liberacdo de mediadores simpaticos eferentes que promovem
vasoconstricdo e consequente diminuicdo do fluxo sanguineo a musculatura
periférica em atividade (Stcroix, 2000; Dominelli, et al., 2017), culminando em
perda do desempenho muscular e fisico. Além disso, mudancas de esforco e
padrdo respiratério relacionadas a fadiga muscular inspiratéria levardo a perda
do desempenho (Janssens et al., 2013). A fadiga muscular inspiratdria mostrou
alta correlacdo com a fadiga dos musculos do core (Tong, et al.,, 2014),
contribuindo para a descoordenacdo do trabalho respiratério, influenciando
diretamente a funcdo estabilizadora da musculatura central, e
consequentemente, induzindo a instabilidade do tronco (Janssens et al., 2015),
tornando-se estes, fatores negativos para o desempenho esportivo.

Dentre as estratégias para minimizar os efeitos da fadiga muscular
inspiratéria, e retardar o aparecimento do mecanismo metaboreflexo nos
esportes, o TMI tem sido uma ferramenta utilizada. O TMI exerce efeito
ergogénico sobre atletas de diversas modalidades esportivas, influenciado pela
inibicdo dos fatores que desencadeiam a fadiga muscular inspiratoria, obtida
especialmente, através do aumento consideravel da forca e da resisténcia dos
musculos respiratorios, refletindo sobre a melhora do DF dos atletas
(Hajghanbari et al., 2013), especialmente em esportes que possuem uma alta

demanda ventilatéria e metabdlica.
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Considerada uma modalidade com caracteristicas complexas, o handebol
envolve variadas acgoes, entre elas, 0s principais gestos esportivos séo os saltos,
as mudancas rapidas de direcdo e os arremessos, além de um grande contato
fisico corporal durante a defesa (Karcher; Buchheit, 2014). J4 quanto as
carateristicas de movimentacdo em quadra, estes atletas realizam frequentes
sprints, por exemplo, durante os contra-ataques e recuperacdes defensivas,
arremessos e penetragdes ofensivas, todos, movimentos de alta intensidade e
de curta duragéo, caracterizando esforgos intermitentes, sempre realizados por
um periodo prolongado de grande necessidade das capacidades aerdbias
(Povoas et al., 2014). Assim, o treinamento desses atletas deve objetivar menor
efeito de fadiga (Eleno et al., 2002), para manutencdo de um desempenho de

maior intensidade por um maior tempo durante a partida.

InvestigagOes apontam ainda, que em modalidades de alta intensidade, e
gue também, realizam movimentacao excessiva com 0s membros superiores e
tronco, como atletas remadores e nadadores, a sobrecarga sobre a musculatura
respiratoria é ainda mais elevada (Volianitis et al., 2001). A dupla exigéncia sobre
a musculatura inspiratéria durante a execucdo da pratica esportiva nessas
modalidades, foi relacionada a alta exigéncia da musculatura acessoria em
manter a grande demanda ventilatéria exigida pela modalidade, bem como, a
necessidade de participacdo de alguns muasculos acessorios inspiratorios na
realizacdo do gesto esportivo especifico, culminando em maior fadiga dessa
musculatura, contribuindo para a queda no desempenho muscular e fisico
(Steinacker, Both & Whipp,1993; Volianitis, 2001; Stirn, Kapus & Strojnik, 2011,
Ikuta, et al., 2012 ; Lomax, Tasker & Bostanci, 2014). Assim, a utilizacdo do TMI,

objetivando aumento de for¢a e resisténcia da musculatura respiratéria pode ser
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um método a ser empregado nestas modalidades (Volianitis, 2001), buscando

melhor desempenho esportivo.

Ao avaliar a relacao entre a musculatura estabilizadora do tronco sobre a
capacidade de resisténcia em alta intensidade, em corredores, Tong et al.
(2014b) observaram que a fadiga induzida a musculatura estabilizadora do
tronco previamente ao exercicio, influenciou negativamente a capacidade de
resisténcia dos atletas, mostrando alta correla¢do da fadiga muscular inspiratoria
com a diminuicdo da funcdo dos musculos do core (Fcore), sendo estes,
apontados como fatores limitantes para o desempenho dos corredores. Pelo
exposto, a utilizacdo de uma abordagem de treinamento que exerca beneficios
para a melhora da forca e resisténcia muscular respiratéria, minimizando a fadiga
muscular inspiratéria, bem como, exerca influéncia sobre a funcdo da
musculatura do tronco parece ser importante para estas modalidades

(McConnell, 2011).

InvestigacBes sobre a influéncia do musculo diafragma na estabilizagédo
de tronco, apontam que o0 aumento da pressao intra-abdominal gerada pela sua
acao durante a inspiracao, foi capaz de influenciar a propriocepcao durante o
controle postural (Hodges et al., 2005), além de contribuir com o aumento do
recrutamento dos musculos abdominais, favorecendo a estabilidade lombar,

especialmente durante as respiracoes profundas (Petrofsky, et al., 2005).

Entretanto, o conhecimento de como o treinamento muscular inspiratorio
isoladamente, ou em associacdo a treinamentos de estabilizacdo, poderia
influenciar a melhora do controle do tronco, ainda é insuficiente. Brilla e Kauffman

(2014) buscando entender essa relacdo, verificaram os efeitos do treinamento
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de core e do TMI, aplicados isoladamente, sobre a funcdo dos musculos do
tronco em individuos recreacionalmente ativos. Em suas respostas observaram
que ambos treinamentos geraram efeitos sobre a ativagdo dos musculos do
tronco, sendo que o TMI promoveu melhora desta funcao pela agdo do musculo
diafragma e do mdusculo transverso do abdominal, e em contrapartida, o
treinamento isolado do core promoveu melhora da fungéo pela acdo sobre os
musculos extensores do tronco, e muasculos abdominais. A partir dessas
respostas, 0s autores apontam que ambos os treinamentos tem influéncia na
funcionalidade de tronco, mas sugerem que o TMI poderia ser um complemento
ao meétodo de treinamento convencional de estabilizacdo, podendo gerar uma
melhor efetividade da musculatura do tronco, o que possivelmente refletiria em

melhora da funcionalidade.

Sabendo que ha dupla funcdo para a musculatura do tronco, pelo seu
papel estabilizador e no processo respiratorio, e que a musculatura respiratéria
possui atuacdo direta na coordenacdo de execucdo dos gestos esportivos
(Gandevia, et al., 2002), tanto os métodos de fortalecimento especifico do core,

como o TMI se tornam estratégias importantes para o desempenho dos atletas.

Os efeitos de um programa de treinamento funcional inspiratério (TFI),
composto por trabalhos de core associado ao TMI, somado ao treinamento
intervalado de alta intensidade foi investigado em corredores de longa distancia,
e em seus resultados, Tong et al. (2016) verificaram que a associacao de ambos
os treinamentos gerou uma melhora na Fcore, no desempenho da atividade de
resisténcia, e na economia do gasto energético durante a corrida, apontando que
o TFI proposto pode gerar beneficios na melhora do DF, alcancado pelo maior

condicionamento dos musculos do core, sugerindo a necessidade de maiores
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investigacdes voltadas ao entendimento da utilizagdo deste treinamento para

atividades de curta duracéo, e em outras modalidades esportivas.
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2. OBJETIVOS

a. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da associacdo de um programa de treinamento
muscular inspiratério e treinamento do core sobre a fungdo muscular
respiratéria e o desempenho fisico em atletas de handebol, apds o periodo

preparatério da periodizacao anual.

b. Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos da associacdo de um programa de treinamento
muscular inspiratério e treinamento do core por 10 semanas em jogadores de
handebol sobre:

e Forca muscular inspiratoria

e Forca muscular expiratéria

¢ Resisténcia muscular respiratoria

¢ Funcionalidade do core

e Capacidade aerdbia

e Poténcia anaerébia

e Variacdo na concentracdo de lactato sanguineo do limiar anaerdbio
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3. HIPOTESE

O programa de 10 semanas da associagdo do treinamento muscular
inspiratério ao treinamento do core, aplicado apds o periodo preparatério da
periodizacdo anual, pode aumentar a forga e resisténcia muscular respiratoria e
a funcionalidade do core, promovendo assim, a melhora no desempenho fisico

de atletas de handebol.
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4. MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Estudo intervencional, prospectivo, randomizado e cego, que seguiu as
recomendacdes para pesquisa experimental com seres humanos (Resolucéo
466/12 do CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Piracicaba — (UNIMEP) pelo parecer 81/16 (Anexo 1)
e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) pelo cédigo
RBR-573. Foram estudados voluntarios que assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Casuistica

Foram elegiveis 24 atletas, da modalidade de handebol, participantes da
equipe da Associacao Desportiva de Handebol (ADH) de Piracicaba/SP, que

atenderam os seguintes critérios de inclusao:

e Género masculino

¢ Nivel competitivo ha no minimo doze meses

e Competirem na categoria profissional

e Pertencerem a mesma equipe de treinamento e competicéo

e Disponibilidade para participar dos treinamentos com assiduidade
e Auséncia de doencas respiratérias e/ou cardiovasculares

e Auséncia de tabagismo
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e Auséncia de uso de medicamentos ou suplementos que interferissem no
protocolo experimental.
e Auséncia de qualquer tipo de lesdo osteomioarticular que interferisse no

protocolo experimental.

Ap0s a triagem, dois voluntarios foram excluidos pelo motivo de troca de
time durante a temporada, e o0s demais voluntarios foram divididos
aleatoriamente por tabela numérica, pelo aplicativo GraphPad StateMate 2.0, e
distribuidos em dois grupos de 11 participantes, sendo um o grupo placebo (GP),
que realizou o treinamento inspiratério sem carga durante todo protocolo
experimental, associado ao treinamento do core, e 0 outro denominado grupo
treinamento (GT), o qual realizou o protocolo do TMI com carga progressiva em
associacao ao treinamento do core. Todos os atletas eram vinculados a equipe
da Associacao desportiva de handebol 15 de Piracicaba/SP, e realizavam o
treinamento especifico, técnico e tatico da modalidade, com a mesma
periodizacdo, e nao realizavam nenhum outro tipo ou modalidade de
treinamento, ou pratica esportiva diferenciada do planejamento da equipe.
Quanto ao protocolo de treinamento, os atletas foram cegados sobre a
efetividade dos protocolos utilizados. No decorrer do estudo, houve perda
amostral de 4 voluntarios, tendo o mesmo sido concluido com nove atletas no
GT e nove no GP, conforme apresentado no fluxograma de participacdo dos

voluntarios do estudo (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n=24)

Excluidos (n=2)

Motivo: Saida do time

Randomizados (n=22)

Grupo GT (n=11) l

Alocacgdo

1 |
J Grupo GP (n=11)

l [ Acompanhamento ] 1

)

Perda amostral (n=2)

Motivo: 1 Lesao; 1 troca time

Perda amostral (n=2)

Motivo: 1 Lesao; 1 troca time

1 [ Tratamento perdas ] l

Analise de intencao tratar (n=2)

Andlise de intencao tratar (n=2)

L

Analise

)

Andlise final (n=11)

Andlise final (n=11)

Figura 1: Fluxograma de participacdo dos voluntarios no estudo.

Local da pesquisa

Todas as avaliagbes e o0 protocolo experimental foram realizados no

centro de treinamento dos atletas, no ginasio poliesportivo do Parque Prezotto,

em Piracicaba, Sao Paulo.
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Cegamento

Todo o protocolo de avaliacdes foi realizado por uma equipe de
pesquisadores treinados, com experiéncia de coleta das medidas realizadas, e
cegados quanto ao grupo aos quais os atletas pertenciam. Os atletas foram

cegados quanto ao grupo a que pertenciam.

Procedimento experimental

Todos os voluntarios foram submetidos a trés avaliagdes, sendo a
primeira no periodo pré protocolo experimental, a segunda no periodo
intermediario da intervencdo, e apds o término do protocolo experimental. Além
disso, apGs a avaliacdo inicial todos voluntarios foram familiarizados com o
protocolo experimental, orientados na realizagdo da execucdo das posturas,
alinhamento corporal e execucdo das respiracdes. A figura 2 apresenta o

desenho experimental do estudo

Y y

Avaliag3o Familiarizacdo Intervengdo Avaliagdo Intervengdo Avaliagio

Pré Intervencdo 5 semanas Intermedidria 5 semanas Final
PR A\

b

———— Y "

- Anamnese 2 sessoes de 5 semanas de - PIMax 5 semanas de - PIMax
- Antropometria TMI+TC TMI + TC - PEMax TMI+TC - PEMax
- PIMax GP- Sem carga - WM -VWWM
- PEM4x - Sem carga GT- 50% Pimax - Fcore. GP- Sem carga - Feore
“VVM para ambos - LacMin GT- 60% Pimax - LacMin
- Fcore Os grupos 12 adaptagdo 22 adaptacio 3% adaptacio
- LacMin da Carga da Carga I Csr ¢

32 semana ga

52 semana 72 semana
- A AL A A A

Figura 2: llustracdo desenho experimental e linha do tempo do estudo para as
avaliacdes e intervengdes no grupo Grupo Treinamento (GT) e Grupo Placebo
(GP). PIMax= Pressao inspiratoria maxima; PEMéax= Pressédo expiratoria
méaxima; VVM= ventilacdo voluntaria maxima; Fcore= Func¢do core; LacMin=
Teste lactato minimo; TMI= treinamento muscular inspiratorio; TC= treinamento
core.



Avaliacdo antropométrica e composigéao corporal

A composicado corporal dos atletas foi avaliada pela afericdo dos
parametros: massa corporal em quilogramas (kg) e estatura em metros (m),
sendo calculado o indice de massa corporea (IMC) por meio do quociente massa
corporal/estatura?. Para o célculo da densidade corporal foi considerada a
equacéo de Jackson e Pollock (1978), que utiliza a soma das dobras cutaneas
tricipital, peitoral, subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa, aferidas em
(mm), sendo o percentual de gordura obtido mediante a equacgao de Siri (1961).
A massa muscular em quilos foi calculada pela equacéo de Lee (2000), a partir
da afericAo de dobras cutéaneas do braco, coxa e panturrilha (mm), e as
circunferéncias de braco, coxa e panturrilha (medidas em cm, pela fita métrica
com precisao 1cm).

Para mensuracdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca calibrada
de plataforma da marca Plenna®, com precisdo de 100g e capacidade de 150
kg, e para a afericdo da estatura foi utilizado um estadiémetro portatil (marca
Seca®), com precisdo de 0,5 cm. As medidas das dobras cutaneas (figura 3)
foram realizadas por um Unico avaliador experiente com um adipémetro cientifico
da marca Lange® (Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, MD), de acordo
com as técnicas descritas por Jackson e Pollock (1978), sendo aferidas trés

medidas para cada dobra cutanea, e utilizado o valor médio para andlise.
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A

Figura 3: llustracdo da avaliacdo das dobras cutaneas.

Medida das pressfes respiratdérias maximas: pressao inspiratéria maxima

(PImax) e presséo expiratoria maxima (PEmax)

Estas medidas tiveram como objetivo avaliar a forca muscular
respiratéria. Para isso foi utilizado um manovacudmetro analégico (Ger-ar®, Sdo
Paulo, Brasil), adaptado para pressées inspiratérias e expiratérias maximas.

Foi conectado ao equipamento um dispositivo de plastico rigido com um
orificio de 2mm de diametro interno, com a finalidade de propiciar pequeno
vazamento de ar e prevenir a elevacao da pressao da cavidade oral gerada pela
contracdo da musculatura facial (Black & Hyatt, 1969).

Todas as medidas foram coletadas pelo mesmo pesquisador e
realizadas sob comando verbal homogéneo, com o voluntario sentado, tendo
encosto e assento fixos, proporcionando um angulo de flexdo de quadril de 90°,
a cabeca foi mantida em posi¢ao neutra e um clipe nasal foi usado para evitar

vazamento de ar pelas narinas (Figura 4). A PImax foi medida durante esforco
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inspiratorio iniciado a partir do volume residual, enquanto que a PEmax foi
medida a partir da capacidade pulmonar total. Cada voluntério executou no
minimo cinco esforcos de inspiracdo e expiragdo maximas, tecnicamente
satisfatorios, ou seja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por pelo menos
um segundo, e com valores proximos entre si (< 10%), sendo considerada para

o estudo, a medida de maior valor (Neder et al., 1999).

Figura 4: llustracdo da medida das pressdes respiratorias maximas.

Ventilagdo Voluntéria Maxima (VVM)

Para a avaliacdo da medida de resisténcia muscular respiratoria, realizada
pela manobra de ventilagdo voluntaria maxima (VVM), foi utilizado um
espirbmetro computadorizado ultrassonico, com sensor de fluxo, marca
EasyOne™ modelo 2001 (nddmedizintechnik AG, Zurich, Switzerland), com
Winspiro Software interno upgrade versdo 1.04 para a conexao a um
microcomputador.

A manobra foi realizada de acordo com as diretrizes da American Thoracic

Society-ATS (2002). Foram obtidas trés curvas aceitaveis e duas reprodutiveis,
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sem exceder quatro tentativas, sendo considerado para a analise o maior valor
obtido.

Os voluntarios realizaram repouso por dez minutos antes do teste e foram
devidamente orientados na realizacdo das manobras dando énfase em evitar
vazamentos em torno da peca bocal, permanecendo sentados, tendo as narinas

ocluidas por um clipe nasal (figura 5).

Figura 5: llustracdo da medida da ventilacao voluntaria maxima.

Teste de lactato minimo

O teste de lactato minimo (LacMin) (Araujo et al., 2014) foi conduzido em
trés fases distintas. Na fase 1 foi realizada a inducédo a hiperlactacidemia por
meio do Running Anaerobic Sprint Test (RAST) (Zacharogiannis et al., 2004) —
esse procedimento consistiu na aplicagdo de 6 esforcos maximos e
descontinuos na distancia de 35 metros, com intervalos de 10 segundos entre
eles. Por meio da massa corporal do participante e dos tempos obtidos nos
esforgos, foi possivel calcular a poténcia desenvolvida durante o RAST, seguindo

as subsequentes equagdes: a) Velocidade (m/s) = distédncia / tempo; b)
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Aceleragdo (m/s?) = velocidade / tempo; c) Forga (N) = aceleragdo x massa; d)
Poténcia (W) = forga x velocidade. Dentro deste contexto, as poténcias maxima
(Pmax), média (Pmed) e minima (Pmin), além do indice de fadiga (IF) foram
analisadas. A Pmax e Pmin foram correspondentes a maior e menor poténcia
desenvolvida pelo atleta perante os 6 esforgos, respectivamente. A média das
poténcias ao longo dos 6 esforgos foi considerada como Pmed. O IF foi calculado
de acordo com a proposta de Fitzsimons et al., (1993) - IF= (100 x (TT /TI)) -100;
onde TT —tempo total do protocolo; Tl —tempo ideal de teste, calculado por meio
do numero de esforgos x tempo mais rapido.

A fase 2, consistiu na recuperacao passiva de 8 minutos, sendo as coletas
sanguineas através do I6bulo da orelha efetuadas no 3°, 5° e 7° minutos de
recuperacao; a fase trés consistiu na aplicacdo do protocolo incremental em
corrida vai-e-vem realizado em distancia de 20 m (figura 6) com estagios de 3
min, nas intensidades de 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, e 15 km/h (ou até o
participante tolerar o esforgo); coletas de sangue também foram realizadas ao

final de cada estagio.

Figura 6: llustracdo da realizagdo do protocolo incremental vai-e-vem.

Todos os testes foram realizados no mesmo periodo, entre final da tarde e

noite (apos as 18 horas). A velocidade durante o protocolo incremental na fase 3
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foi controlada por metrénomo, o qual foi previamente configurado utilizando
software especifico. Caixas de som foram alocadas de maneira que todos os
participantes conseguissem devidamente escutar os sinais sonoros emitidos
pelo software. Os critérios de exaustao adotados foram: a) ndo manutengao da
velocidade previamente estabelecida por duas vezes consecutivas; b) atingir a
frequéncia cardiaca maxima, considerando 220 - idade; e/ou c) exaustdo
voluntaria. Para determinacdo da intensidade de lactato minimo (iLacMin) e
concentracéo lactacidémica na intensidade de lactato minimo ([Lac]iLacMin),
curvas individuais foram plotadas considerando a intensidade (km/h - eixo y) e a
respectiva concentracéo de lactato (mM — eixo x); o ajuste polinomial de segunda
ordem foi adotado, sendo a iLacMin e [Lac]iLacMin calculadas com base na
seguintes equacgdes: iLacMin= b /(2*a); [Lac]iLacMin = ((a* (iLacMin * iLacMin))
- (b * iLacMin) + d). Visando analisar o percentual de sucesso, foram
considerados como critérios a presenca de quatro ou mais pontos matematicos
para a composigao do ajuste, curva polinomial em formato de “U” com o “a” da
equacgdo apresentando valores positivos e R? superior a 0,80 (Araujo et al.,
2007;Messias et al., 2015).

8,00 4 Y= 0,5537x2 - 10,487x + 52,977

2:
700 R? = 0,9946

6,00 -
5,00 +
4,00 ~
3,00 ~
2,00 -
1,00 -

0,00 T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Concentracdo lactato (mmol/L)

Velocidade (Km/h)

Figura 7: Lactato minimo derivada zero do ajuste Polinominal.
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Funcionalidade do CORE

A funcéo global dos musculos do core (Fcore) foi avaliada pelo teste de
resisténcia da prancha, protocolo proposto por Tong et al. (2014a), onde o atleta
permaneceu na posi¢do ventral com os cotovelos, antebragos e dedos alinhados
com os ombros, e com a cabeca em posi¢cdo neutra, seguindo uma sequéncia
de agdes que serdo descritas abaixo. Como maneira de controle da manutengao
na posicao da prancha, duas cordas foram colocadas horizontalmente, com uma
distancia de 10 cm entre elas, ajustadas acima e abaixo da regido do quadril, em
alinhamento com o ombro. Este alinhamento serviu como referéncia para o
monitoramento do deslocamento do quadril durante o teste. Além disto, as
distancias entre os cotovelos, entre 0s pés e entre cotovelos e o0s pés, e altura
do quadril foram mensuradas, permanecendo constantes em todas as
avaliagOes (figura 8). Durante a execucgao do teste, o avaliador sentou-se numa
cadeira a 1 m de distancia do atleta de modo a realizar o monitorado
horizontalmente, e facilitar a observacdo do deslocamento do quadril. O atleta
deveria manter a posicdo da prancha com bom alinhamento seguindo os

seguintes passos:

(1) Prancha bésica por 60 segundos

* (2) Levante o braco direito do ch&o por 15 s

* (3) Levante braco esquerdo por 15 s

* (4) Levantar perna direita durante 15 s

* (5) Levante a perna esquerda por 15 s

* (6) Levantar a perna esquerda e braco direito por 15 s

* (7) Levantar perna direita e braco esquerdo por 15 s
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* (8) Regresso a posicao de base da prancha durante 30 segundos
* (9) Repetir os passos de (1) a (9)

Como critérios de interrupgéo do teste foram adotados o tempo méximo
que o atleta suportar a posicdo e/ou foram toleradas duas corre¢cdoes de
realinhamento realizadas pelo avaliador. O tempo méximo alcancado no teste

em segundos (s) foi considerado a funcionalidade global dos musculos do core.

[T VS LR BHRL W S R, SN B b LD

Figura 8: llustragéo da avaliagédo da funcionalidade global do core.

Treinamento muscular inspiratdrio associado ao treinamento do core
Todos os atletas foram orientados a manter a sua rotina normal de
treinamentos de acordo com o proposto pela periodizacdo da equipe, assim
como, manter a dieta normal sem a utilizacdo de suplementos alimentares ou
medicamentos que alterassem o desempenho fisico durante a pesquisa.
Todas as sessdes foram supervisionadas pelo pesquisador responsavel
pelo treinamento. Para execucao do protocolo de treinamento foram realizadas
quatro posturas de estabilizacdo do core em associacdo a um programa de

treinamento muscular inspiratério durante o periodo de 10 semanas, com carga
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progressiva, realizados trés vezes por semana, sempre antecedendo o
treinamento especifico da modalidade (Durall et al., 2009; Griffiths & Mcconnell,
2007).

O treinamento muscular inspiratério, associado as posturas, foi realizado
com um exercitador muscular inspiratério (POWERbreathe - modelo Plus Heavy
Resistance Sports), seguindo os seguintes protocolos de carga inspiratoria:

Grupo Treinamento (GT)

- 5 semanas de treinamento -12 a 52 semanas: intensidade - 50% da Pimax.
-5 semanas de treinamento - 62 a 102 semanas: intensidade- 60% da PImax

Grupo Placebo (GP)

- 10 semanas de treinamento - 12 a 102 semanas: sem carga inspiratoria
(apenas utilizando o exercitador sem carga = 0).

As posturas de estabilizagdo, bem como, o tempo de descanso e
execugao realizados foram o0s mesmos para ambos o0s grupos. Foram
executadas, a cada sessdo de treinamento, 2 séries de quatro posturas
(associadas ao TMI), sendo realizadas as manutencdes de cada postura por 1
minuto de execucao seguida de 1 minuto de descanso entre elas (Kiani et al.,
2010; McConnell, 2011).

Os atletas foram orientados a manter inspiracdes maximas durante o
tempo de 1 minuto de execuc¢do a cada postura, e também, foram orientados a
realizar contracdes da musculatura abdominal e pélvica para a manutencédo do
trabalho de estabilizacdo (McConnell, 2011). A execucdo da frequéncia
respiratoria (FR) durante as posturas foi orientada durante o periodo de
familiarizacao do protocolo para ambos os grupos, mas nao foi controlada a cada

treino. Abaixo estdo descritas as quatro posturas realizadas durante o protocolo
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experimental de TMI associado as posturas do core. As posturas foram
selecionadas objetivando um trabalho global de estabilidade englobando
musculos das cadeias anterior, posterior e laterais.
- Postura 1: Prancha frontal — realizada com os cotovelos e pés apoiados
no chéo, cabeca em posicéo neutra, e quadril em alinhamento com altura

dos ombros, mantendo uma linha reta ao longo do tronco (Figura 9).

Figura 9: llustracao da postura prancha frontal.

- Postura 2: Prancha lateral direita - realizada com o cotovelo direito e um
dos membros inferiores apoiados no chéo, solicitando-se que o atleta

mantivesse o quadril elevado, com alinhamento corporal (Figura 10).

Figura 10: llustracdo da postura prancha lateral direita.
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- Postura 3: Prancha lateral esquerda - realizada com apenas o cotovelo
esquerdo e um dos membros inferiores apoiados no chéo, solicitando-se
gue o atleta mantivesse o quadril elevado, com alinhamento corporal.

(Figura 11)

Figura 11: llustracdo da postura prancha lateral esquerda.

- Postura 4: Ponte - realizada com o tronco, bracos, e os dois pés
apoiados ao solo, joelhos alinhados com os ombros. Solicitado ao atleta
gue realizasse a elevacao do quadril mantendo bom alinhamento corporal.

(Figura 12)

Figura 12: llustracdo de um voluntério realizando a postura de ponte.
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A fim de se manter uma carga inspiratéria satisfatoria, evitando o efeito de
adaptacao do treinamento sobre a carga ofertada, a cada duas semanas foram
reavaliadas as pressdes inspiratorias maximas pela manovacuémetria, com o
mesmo protocolo descrito anteriormente, para 0 reajuste da carga de

treinamento, porém, a carga foi ajustada apenas para o GT.

Ainda, os voluntarios foram orientados a manter o mesmo padrédo
respiratério independentemente da carga imposta, afim de garantir o mesmo

padréao para todos voluntarios da pesquisa.

Treinamento especifico da modalidade

Todos os atletas realizavam o mesmo volume de treinamento especifico
da modalidade durante as 10 semanas do protocolo experimental. O treinamento
especifico consistiu em cinco dias semanais divididos em dois dias com énfase
em treinamentos fisicos e trés dias em treinamento de quadra, com énfase em
atividades técnicas e taticas, com duracdo de 2 horas cada, sempre realizados
no periodo da noite. A frequéncia de treinamento foi baseada no cronograma de
competicao e seguiu o tradicional modelo anual, que € dividido em trés periodos:
preparatério, competitivo e de transi¢do. O inicio do protocolo experimental foi
realizado ao final do periodo preparatério e inicio do periodo competitivo, a
avaliacao intermediaria ocorreu durante o periodo competitivo e as reavaliacdes
foram realizadas ao final do periodo competitivo. Durante o periodo de
preparacao os exercicios fisicos realizados pelos atletas foram globalizadas, de
alto volume e intensidade, priorizando os treinamentos fisicos das capacidades
de forca, velocidade e poténcia. Durante o periodo de competicdo, onde 0s
atletas realizaram um total de 20 jogos, sendo em média 2 jogos semanais, em

funcéo do alto numero de jogos, o volume de treinamento fisico foi reduzido e a
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énfase maior foi dada aos treinamentos de exercicios especificos taticos e
técnicos para o aprimoramento dos fundamentos do jogo e das movimentacdes
ofensivas e defensivas. O periodo de transicdo foi focado na recuperacédo dos
atletas. Todos foram monitorados durante todo o periodo de execucdo da
pesquisa, em relacdo a assiduidade no TMI, condicdo de saude e participacédo

nos treinamentos e competicoes.

Analise estatistica

Todos os resultados estdo descritos em médias e seus respectivos
desvios-padrfes, e para todas as analises, adotou-se significancia de 5%. Todos
os procedimentos estatisticos foram realizados pelo aplicativo SPSS versao
20.0.

Para realizacdo da analise de intencdo do tratar, foi realizada imputacéo
dos dados dos voluntarios que haviam sido randomizados e que néo
completaram o protocolo experimental, pelo método de mudltipla imputacéo
(Armijo-Olivo, Warren & Magee, 2009), onde foram criadas 5 imputa¢cdes para
cada variavel, e para cada voluntario, sendo utilizada a média destes valores
obtidos para posterior analise.

Apbs a andlise da distribuicdo dos dados foi realizada pelo teste de
Shapiro-Wilk, sendo os dados considerados normais e a hip6tese de
homogeneidade das variancias foi avaliada pelo Teste de Levene, assim, foram
utilizados testes parameétricos para determinacao da significancia dos dados. O
Teste T de Student para amostras independentes foi realizado para comparacéo
intergrupos para os dados de caracterizagdo da amostra. Considerando a

hipotese de interesse do estudo, para verificagdo das diferencas intergrupos ao
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longo dos momentos pré, intermediario e pés treinamento das demais variaveis
foi realizada andlise de variancia (ANOVA) design misto (Grupo X Tempo).
Quando observada interagdo Grupo x Tempo significativa as comparacoes
multiplas foram realizadas com ajuste de Bonferoni.

Para a analise da relacdo entre as variaveis, utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo Linear de Pearson, sendo adotados os graus de correlacao
propostos por Mukaka (2012), que considera o indice de correlacao insignificante
quando estiver entre 0 e 0,3, baixa entre 0,3 e 0,5, moderada entre 0,5 e 0,7, alta

entre 0,7 e 0,9, e muito altaentre 0,9 e 1.

5. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra referentes a idade, variaveis
antropométricas, composi¢cdo corporal e tempo de pratica esportiva estdo
apresentadas na Tabela 1. Nao foram observadas diferengas significativas entre
os dois grupos avaliados.

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos no inicio do protocolo experimental.

Variaveis GT (n=11) GP (n=11) p valor
Idade (anos) 22+3 24 +5 0,18
Massa corporal (kg) 83,8+ 10 88,7+9 0,35
Estatura (m) 1,8+0,1 1,8+0,1 0,99
IMC (Kg/m?) 257 +7 27,7 +2 0,33
% gordura 141+6 18,0+5 0,23
Massa Magra (Kg) 35,1+ 3,6 36,6 + 3,7 0,40
Tempo de pratica 82,9+ 34 95 +31 0,48

esportiva (meses)

GT=Grupo treinamento; GP=Grupo placebo; IMC=indice massa corporal.
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias e desvios padrdes das
respiragdes obtidas durante o monitoramento em 1 minuto de postura, para
ambos o0s grupos nos periodos de adaptacdo da carga. Nao houve interacdo

significativa na comparacédo Grupo X Tempo para a FR.

Tabela 2: NUumero de ciclos respiratorios realizadas durante 1 minuto de
execucdo de postura de estabilizacdo do core, ap0s adaptacdo das cargas
respiratoria realizadas durante o protocolo experimental.

12 adaptacéao 22 adaptacéao 32 adaptacdo Interacéo
Variavel GT GP GT GP GT GP GxT
FR 129+ 13+ 10,8 + 109+ 10,8+ 10,8+ NS
1 min 19 2 0,9 14 1,2 0,9

GT=Grupo treinamento; GP=Grupo placebo; FR= frequéncia respiratéria. GXT=grupo
versus tempo.

Os resultados da funcéo respiratéria e funcdo do core, estdo
apresentados na Tabela 3. Foi observada interagcdo Grupo x Tempo significativa
para as variaveis da PImax (F= 14,18, p= 0,000), PEmax (F= 4,21, p= 0,022) e
Fcore (F= 7,98, p= 0,001).

As comparacdes multiplas revelaram que houve aumento significativo da
PIméx entre os momentos pré e intermediario, intermediario e pds, e pré e pés
treinamento somente para o grupo GT, com diferenca significativa na
comparagao entre 0s grupos para 0 momento pos treinamento. Ja para a PEmax
houve aumento significativo entre 0s momentos pré e intermediario,
intermediario e pos, e pré e pos treinamento para o grupo GT, e entre 0s
momentos pré e pos para o GP.

Quanto a Fcore a comparacdo multipla apontou para um aumento

significativo entre os momentos pré e intermediario, pré e pds para ambos 0s
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grupos, e entre 0s momentos intermediario e pos treinamento, somente para o
grupo GT, com diferencga significativa na comparagcéo entre 0S grupos para o

momento pos treinamento.

Tabela 3: Pressdes respiratdrias maximas, ventilacdo voluntaria maxima e funcao
do core. Momentos pré, intermediario e pds treinamento dos grupos estudados.

Variaveis Pré Intermediario Pés Interacdo
GT GP GT GP GT GP GxT

PImax 156,9 167,8 192,3* 1814 221,8*#T  178,7 <0,05

(cmH20) + 36,2 +364 +303 +309 +31,7 +28,1

PEmax 163,2 192,7 1953* 208,7 2243 *#  2215% <0,05

(cmH20) +32,1 +33,8 +244  +33,7 +33,1 +34,1

VVM 171,3 173,2 1843 182,7 209,3 187,5 NS
(L) +25,9 +27,7 +217 +174 +198 + 25,8

F Core 98,5 88,7 1485* 142,7* 2357*#T 172,8% <0,05
(s) +37,1 +241 +552 +269 +531 +41,7

GT=Grupo treinamento; GP=Grupo placebo; PImax=pressao inspiratéria maxima,
PEmax=pressdo expiratéria maxima; VVM=ventilacdo voluntaria méxima; F
core=fungcdo do core. GxT=grupo versus tempo. *p<0,05: comparacdo entre
momento pré e intermediario; **p<0,05: comparacao entre momento intermediario

e p6s; # p<0,05: comparacdo entre momento pré e poés treinamento; ' p<0,05:
comparacado entre 0S grupos.

Os dados do teste incremental, obtidos pelo protocolo LacMin, e os
resultados obtidos pelo RAST estéo apresentados na Tabela 4.

Foi observada interacdo Grupo x Tempo significativa para as variaveis
de poténcia média relativa (F= 4,57; p= 0,016) e poténcia minima relativa (F=
3,67; p= 0,034). As comparacgOes multiplas apontam que houve aumento
significativo da poténcia relativa média e poténcia relativa minima entre os
momentos pré e pos treinamento, e aumento significativo destas variaveis entre

0s momentos intermediério e pos treinamento. Na comparacgéo entre 0s grupos,
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houve diferenga significativa das poténcias relativas (minima e meédia) no

momento pos treinamento.

Tabela 4: Varidveis obtidas pelo protocolo lactato minimo: intensidade e
concentracéo de lactato minimo, poténcias (relativa e absoluta) e o indice de fadiga
(obtida pelo RAST). Momentos pré, intermediario e pds treinamento, para 0s grupos
estudados.

Variaveis Pré Intermediario P6s Interacéo

GT GP GT GP GT GP GxT

iLacMin (Km/h) 9,1 91 9,3 9,4 10 9,7 NS
+0,9 0,6 0,5 0,4 0,4 0,3

[Lac]LacMin 54 6,7 34 4,5 2,6 3,5 NS

(mmol/L) +1,9 12,2 +1,7 +2,7 +1,4 +2,6

[Lac] Pico 8,9 9,6 8,6 8,1 9,1 9,2 NS

(mmol/L) +25 +1,8 +1,9 +1,9 +1,9 +1,6

Pmax 713 773,4 695,7 8315 862,9 867,1 NS

(watts) +133,7 +1558 +77,4 +1652 +179/4 +156,4

Pmed 602,3 617,9 576,9 644,44 720,1 673,1 NS

(watts) +105,4 +1246  +594 +122.4  +112,6 +108,8

Pmin 498,4 472,2 459,4  467,2 593,2 529,8 NS

(watts) +106,6 +120,1 +65,7 +120,9 +795 +94,1

Pmax 8,7 8,8 8,4 9,3 10,9 9,6 NS

(W/kg) +2,0 +1.9 1,4 +16 2,3 +1,5

Pmed 7,4 7,1 7,0 7,2 9,1 **#T 7,6 <0,05

(W/kg) *1,6 +1,6 1,1 #1.2 +1.3 +1.3

Pmin 6,1 5,4 5,6 5.2 75*#T 58 <0,05

(w/kg) +15 +15 +1,1 +1,2 +1,1 +1,4

IF 59 8,7 6,9 9,9 6,0 8.4 NS

(W/s ) 1,7 16,4 +1,8 +4,5 3,2 +4,1

GT=Grupo treinamento; GP=Grupo placebo; i= intensidade; lac= Lactato; Pmax =
poténcia maxima; Pmed= poténcia média; Pmin= poténcia minima; IF = indice de
fadiga; GxT=grupo versus tempo. *p<0,05: comparacdo entre momento pré e
intermediario; **p<0,05: comparacdo entre momento intermediario e pos * p<0,05:
comparacédo entre momento pré e poés; " p<0,05: comparacdo entre 0S grupos.

43



A Figura 13 representa a analise de correlacdo entre a intensidade do
lactato minimo e a pressdo inspiratéria maxima para ambos 0S grupos no
momento pés treinamento, mostrando correlacao significativa moderada para o

GT, e baixa para o GP.
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Figura 13: Correlacdo entre a intensidade do lactato minimo e a pressao
inspiratoria maxima para o grupo treinamento (GT) e grupo placebo (GP), no
momento poés treinamento. Correlagdo significativa moderada (r= 0,64; p= 0,03)
para o GT; Correlagdo néo significativa baixa para GP (r= 0,28; p= 0,39).1P=
Intensidade pos treinamento; PIMAX= presséo inspiratoria maxima.
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A Figura 14 representa a correlacao entre a funcao do core e a poténcia
média relativa do RAST, para ambos 0s grupos ho momento pds treinamento,

mostrando correlacdo significativa alta para o GT, e n&o significativa baixa para

o GP.
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Figura 14: Correlacdo entre a funcdo do core e a poténcia média relativa do
teste do lactato minimo (RAST) para o grupo treinamento (GT) e grupo placebo
(GP), no momento pés treinamento. Correlacdo significativa alta (r= 0,71; p=
0,001) para o GT, Correlagdo nao significativa baixa para GP (r= 0,46; p=
0,15).PMEDR= Poténcia média relativa pos treinamento. Fcore= Funcao core.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar se a aplicagcao de um protocolo
de treinamento muscular inspiratorio associado ao treinamento do core, aplicado
por um periodo de 10 semanas, poderia gerar aumento na forca e resisténcia
muscular respiratéria, na funcionalidade do core, bem como, no desempenho
fisico em atletas da modalidade de handebol. Os resultados encontrados
apontaram interacdo significativa entre Grupo x Tempo para as variaveis de
Pimax, PEmax, Fcore e Poténcia anaerdbia. As comparac¢des multiplas apds o
treinamento apontam que houve aumento significativo da FMI e FME, Fcore, e
poténcia anaerdbia para o GT, e, aumento significativo da FME, Fcore e para o
GP. Na comparagao entre 0s grupos, 0s grupos nao apresentaram diferencas
significativas no momento pré intervencdo. Diferencas significativas na
comparacao entre os grupos foram observadas, apds o treinamento, para as
variaveis de FMI, Fcore e desempenho de poténcia anaerdbia, onde o GT
apresentou valores significativamente maiores em relacdo ao GP. Até nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo a investigar os efeitos da associa¢cédo do
TMI ao treinamento do core em atletas, bem como, o primeiro a descrever seu
potencial em influenciar positivamente o aumento da FMI, funcionalidade global
do core e poténcia em atletas.

O aumento na FMI, ap6s um periodo de TMI, representa a adaptacao dos
musculos inspiratérios frente ao treinamento especifico proposto, influenciada
principalmente pela imposicdo de cargas progressivas de treinamento. O
incremento da FMI é capaz de contribuir para a melhora do condicionamento da

musculatura inspiratoria, gerando reducdo das exigéncias musculares para a
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mesma carga exercida previamente ao periodo de treinamento (Volianitis et al.,
2001), além de, contribuir através desta adaptacdo, com a diminui¢do do esfor¢o
respiratorio para a mesma intensidade de exercicio. Estes fatores se associam
a atenuacdo do desencadeamento do mecanismo de fadiga muscular
inspiratéria (Romer, McConnell & Jones, 2001; Wells & Norris, 2009), podendo
assim, favorecer o melhor desempenho fisico dos atletas durante as atividades
de maior intensidade.

As comparacfes multiplas observadas neste estudo mostraram aumento
significativo da PIméx apo6s o periodo de treinamento apenas para o GT, que
realizou o TMI com carga progressiva associada ao treinamento do core.
Estudos prévios que avaliaram as respostas de incremento de FMI apés um
periodo de TMI em atletas, também observaram aumento significativo da forca
muscular inspiratéria (Volianitis et al., 2001; Griffiths & Mcconnell, 2007; Johnson
et al., 2007; Wylegala et al., 2007; Witt et al., 2007; Tong et al., 2008; Kilding et
al., 2010; Bailey et al., 2010), entretanto, a melhora do desempenho fisico
esportivo apos o TMI nem sempre é observado (Hart, 2001; Volianitis, 2001;
Griffiths & Mcconnell, 2007), o que pode estar relacionado ao controle
inadequado da progressdo do treinamento, as caracteristicas especificas de
mecanica de movimentacdo, ou até mesmo, as intensidades e necessidades
metabdlicas requeridas por cada modalidade especificamente (Hajghanbari et
al., 2013).

Vale ressaltar que o controle e progressdo adequada da carga de
treinamento associada ao adequado padrédo respiratorio sdo pontos
determinantes para o sucesso do TMI e incremento da FMI. Segundo McConnell

& Griffiths (2010), cargas de TMI superiores a 70% da Plmax, podem ser
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prejudiciais ao treinamento dos musculos inspiratorios, afinal, cargas excessivas
podem levar a reducdo do volume de ar deslocado a cada ciclo respiratério,
alterando o padréo correto da respiragdo durante a sesséo de treinamento.

Considerando o padréo adequado de respiracdo durante as sessoes de
TMI, Segundo Romer & McConnell (2003) é importante que as cargas de
trabalho estejam adequadas, sem excesso, e que 0 ciclo respiratério seja
executado por uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, seguida
de uma expiracdo lenta por volta de 4 segundos, sugerindo uma frequéncia
respiratéria de 10 a 12 repeti¢cdes por minuto (McConnell, 2011). Os resultados
do presente estudo apontam que nao houve interagdo significativa na
comparagao grupo x tempo para a FR avaliada durante 1 minuto execugao na
postura do core, nos momentos de adaptacdo das cargas de treinamento
inspiratdrio, 0 que sugere que a carga inspiratéria imposta no GT ndo gerou
modificacdes em comparacdo com o GP, apontando um efeito positivo sobre a
FR, considerando que a mesma se manteve adequada mesmo com O
incremento de carga. Entretanto, ressaltamos que ambos 0s grupos
apresentaram reducéao da FR ao longo do protocolo experimental, 0 que sugere
que essa adaptacdo foi favorecida pela orientacao correta do padréo respiratério
em ambos os grupos, representando uma melhora da funcionalidade entre os
ciclos inspiratérios e expiratorios, bem como, a FR mostrou estar adequada em
ambos os grupos pelo preconizado para o treinamento inspiratorio associado ao
treino do core (McConnell, 2011)

N&o foram encontrados na literatura pesquisada estudos que realizaram
o TMI com cargas progressivas em associacdo ao treinamento do core em

atletas, porém acredita-se que o incremento das cargas de TMI em associacéo
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ao treinamento do core, acrescida do padrdo adequado de treinamento,
utilizadas neste estudo, baseado nas respostas jA& observadas do TMI
isoladamente, demonstram o potencial deste protocolo para o incremento
significativo da FMI no GT.

Quanto a resisténcia muscular respiratéria, Oueslati et al. (2016)
verificaram que a capacidade de resisténcia dos musculos respiratorios possui
determinante correlagdo com a manutencdo de esforcos respiratorios e
condutancia vascular em exercicios de alta intensidade, considerando que
quanto maior a resisténcia dos muasculos respiratorios maior sera o tempo de
manutencao da ventilacdo em alta intensidade e menor a sobrecarga metabdlica
sobre estes musculo .Em somatoéria, recente revisdo sistematica buscou verificar
os efeitos do TMR na capacidade de endurance respiratria em sujeitos atletas
e ndo atletas, confirmando que uma das adaptacdes apds o TMR é o incremento
da FMI e da resisténcia muscular respiratéria, alcancada pelo maior
condicionamento muscular ap6s o treinamento (Sales et al.,2016). Os autores
ressaltam que o protocolo ideal para a melhora da RMR apés TMR ainda parece
controverso, justificando que existem diversas intensidades de aplicacdes
descritas na literatura, muitas vezes realizadas com progressdo da carga
ineficaz, ou com o niumero amostral reduzido. Além disso, a forma de avaliacdo
da RMR, pode influenciar a verificacdo dos ganhos desta capacidade apés o
TMR, visto que, alguns estudos observaram ganhos na FMI mas n&o observaram
mudancas significativas na RMR avaliada pela VVM (Forbes et al., 2011; Romer
et al., 2002).

Segundo Sales et al. (2016) a VVM, embora considerado um método

validado para avaliacdo da RMR parece ser menos sensivel para identificacéo
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das suas variaces, visto que, o tempo de execucao do teste que esta entre 12
e 15 segundos de ventilagcdo méaxima (ATS, 2002), ndo representa as demandas
contrateis e metabdlicas similares as impostas aos musculos respiratérios
durante o exercicio para verificacdo adequada das adapta¢cbes apds o TMI na
RMR, em comparacdo a testes de capacidade maxima de sustentacdo da
ventilagdo, aos quais sdo impostas resisténcias inspiratorias e expiratorias por
varios minutos de execucgdo. Por outro lado, um estudo prévio de nosso grupo
gue investigou os efeitos do TMI em atletas de handebol (Hartz et al., 2018),
observou aumento da RMR ap6s o TMI com carga incremental, avaliada pela
VVM, mostrando as adaptacdes positivas do TMI sobre a RMR na modalidade
de handebol. Os resultados desta pesquisa apontam que nao houve interacéo
significativa entre Grupo x Tempo para a variavel da VVM, o que pode estar
associado, sob nossa 6tica, a proposta de aplicagdo do protocolo executado, ao
qual difere do TMI convencional realizado em grande parte dos estudos,
consistindo em um protocolo de 2 séries de 30 inspiracdes, 5 vezes na semana.

Considerando a variavel de FME, estudos prévios demonstraram
diminuicdo desta ap0s exercicios de alta intensidade (Hackett et al., 2012), bem
como diminuigdo da FMI (Janssens et al., 2015), influenciadas especialmente
pelas altas demandas ventilatérias, que contribuem para a fadiga dos musculos
abdominais e do diafragma, respectivamente, favorecendo ndo s6 a queda na
FMI e FME, mas também o aumento na instabilidade do core. Em contrapartida,
a utilizacdo de estratégias de exercicios de estabilidade do core geraram
aumento significativo da PImax (Ozdal, 2016), bem como, o TMI contribui para o
aumento da PImax e apresentou alta correlacio com a melhora da

funcionalidade do core (Tong, 2016), apontando a influéncia da melhora das
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variaveis de FMI e sua relacdo com a funcionalidade do tronco, obtidas por
ambas metodologias de treinamento, tanto o TMI como o TC.

A relacéo entre a FMI, FME e funcionalidade do core, pode ser explicada
por meio do conceito mecanico ao qual se entende que, ao realizar a contracao
diafragmética, ocorre uma retificagcdo deste musculo a fim de reduzir a pressao
intratoracica (Reid & Dechman, 1995), concomitantemente, esta acdo provoca
aumento da presséo intra-abdominal, devido & compressao do conteudo visceral
presente nesta cavidade (Ratnovsky, 2008). O aumento da pressao intra-
abdominal é transmitido lateralmente pela caixa toracica levando a expansao da
porcao inferior do torax (De Troyer et al., 1982), o que reflete em maior tenséo
das fibras musculares dos musculos do tronco, entre elas as fibras musculares
abdominais. Assim, quanto maior a pressao gerada pela contracéo e amplitude
de movimento diafragméatico, maior serd a forca de retracdo exercida pela
musculatura do tronco durante a expiracdo, sendo que este mecanismo pode
explicar o fato de que o grupo que realizou o TMI em associagao ao treinamento
do core obteve um comportamento de aumento significativo da FME no momento
intermediario para o momento pés, possivelmente influenciado pela maior FMI.
Vale destacar que em ambos os grupos foi observado aumento significativo da
FME ap0s o treinamento, o que se justifica possivelmente pela melhora da forca
e estabilizacdo dos mduasculos do tronco, entre eles os abdominais, em
decorréncia ao treinamento especifico do core.

Considerando esta relagé@o entre a mecénica ventilatoria, fadiga muscular
inspiratoria e expiratoria e funcionalidade dos musculos do core, Tong et al.,
(2014b) avaliaram os efeitos de exercicios de alta intensidade sobre a fadiga

muscular respiratéria e Fcore, observando que os declinios na fungdo muscular
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inspiratoria obtiveram alta correlagdo com o declinio da Fcore, e DF em
corredores, atribuindo essencial importancia para o condicionamento muscular
inspiratorio, objetivando reduzir a fadiga global dos musculos do core e otimizar
o desempenho de atletas em exercicios de altas intensidades.

Adicionalmente, buscando compreender o papel de TMI e do treinamento
do core na estabilidade do tronco, Brilla & Kauffman (2014), observaram
beneficios sobre a ativagdo dos musculos do tronco em ambos protocolos de
treinamento aplicados. O TMI promoveu melhora na ativacdo do musculo
diafragma e do musculo transverso do abdome, enquanto o treinamento do core
promoveu maior ativacdo dos musculos extensores do tronco, e musculos
abdominais, sugerindo que ambos protocolos exercem acdes diferenciadas na
estabilidade do tronco, bem como, sua aplicagdo concomitante poderia promover
efeitos superiores a aplicacdo de forma isolada. Além disso, Wirth et al. (2017)
ressaltam que os protocolos de treinamento do core influenciam a capacidade
de estabilidade do tronco, através de adaptacdes ao sistema nervoso central e
melhora da ativacdo dos musculos do tronco.

Os resultados da presente investigagdo mostram que houve interagao
significativa entre grupo x tempo para a Fcore. As comparagbes mostram
aumento da funcionalidade global dos musculos do core em ambos 0s grupos
apos o treinamento, sugerindo que o treinamento do core foi capaz de influenciar
positivamente esta capacidade em todos os atletas. Entretanto, o GT apresentou
um aumento significativo do momento intermediario para o0 momento pos
treinamento, o que nao foi observado no GP, com diferenca significativa para
esta capacidade entre 0s grupos no momento poés treinamento. Estas respostas

sugerem que o0 grupo que realizou o TMI associado ao treinamento do core
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obteve resultados superiores em relacéo a Fcore, possivelmente atribuidos pelo
incremento da FMI e FME, como descrito anteriormente, sendo estes, fatores
contribuintes para melhora da resisténcia e funcionalidade global do core.

Como ja descrito em estudos prévios, o aumento da estabilidade do core
representa uma variavel que pode contribuir para melhora do desempenho e
prevencdo de lesbes em atletas (Lopes et al.,, 2017; Emami et al., 2018).
Sobretudo, uma deficiéncia encontrada na literatura para reforcar esta hipotese,
se da pelo fato de que grande parte dos estudos j& descritos avaliaram a fungéo
do core pela atividade de alguns musculos isoladamente ou em posturas
especificas (Haugen et al., 2016), ndo representando o funcionamento global do
core, dificultando assim o entendimento da relacdo entre estas variaveis de
estabilidade global e desempenho. No entanto, ressalta-se que a avaliacdo da
resisténcia e funcionalidade global do tronco, utilizada no presente estudo,
seguiu a metodologia do teste elaborado por Tong et al., (2014a), o qual
apresentou prévia validacdo e confiabilidade para determinacdo desta
capacidade em atletas.

Ao considerarmos o conceito de melhora do controle e estabilidade central
e consequente transferéncia de forcas para as extremidades, evidéncias
apontam que treinamento do core foi capaz de contribuir para o maior
desempenho em atividades especificas para o esporte, como 0 arremesso em
atletas de handebol (Saeterbakken et al., 2011; Manchado et al., 2017), e o chute
e capacidades de poténcia em atletas de futebol (Hoshikawa et al., 2013; Prieske
et al., 2016). Corroborando os achados destas pesquisas, nossos resultados
mostram que houve aumento significativo no desempenho de poténcia

anaerobia, apenas para o GT, no momento final do treinamento, apresentando
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uma correlagao significativa alta da melhora da funcionalidade global do core
com as variaveis de poténcia. Tais respostas sugerem que o incremento da
funcionalidade do core, que foi superior para o GT, pode ter influenciado nas
acOes dinamicas de alta intensidade e curta duracéo, e explicado pela melhor
eficiéncia mecanica do tronco e melhor transicdo de forgcas para a atividade,
frente ao esforgo intenso.

Adicionalmente, o presente estudo parece ser o primeiro a verificar 0s
beneficios de um programa de treinamento muscular inspiratério com incremento
de carga em associacéo ao treinamento do core sobre a funcionalidade global
do core e desempenho de poténcia anaerébia em atletas. A hipGtese de
correlacao foi sugerida a partir do estudo de Tong et al. (2016), no qual observou-
se melhora na capacidade de resisténcia na corrida em alta intensidade, pela
associacao de um programa de treinamento intervalado de alta intensidade a um
programa de treinamento funcional inspiratorio.

A limitacdo do desempenho fisico aerébio em atletas, e sua relacdo com
a musculatura inspiratéria, pode ser explicada pela ativacdo do mecanismo
metaborreflexo induzido pelo alto trabalho da musculatura inspiratoria. Tanaka
et al. (2017) em recente revisdo sistematica, ressaltam que em atletas
submetidos a atividades de alta intensidade somadas a altas cargas
respiratérias, os musculos acessorios inspiratérios, especialmente os musculos
esternocleidomastéideos, apresentam menor volume, fluxo e oxigenacao
sanguinea, o que contribuird para o desencadeamento de fadiga inspiratéria e
do mecanismo metaborreflexo. Além disso, tal reducdo de oxigenacdo aos

musculos inspiratorios culminou com posterior reducdo da oxigenacado dos
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musculos dos membros inferiores, apontando a “competi¢ao” do fluxo sanguineo
durante a atividade de alta intensidade, que comprometera o desempenho.

O mecanismo metaborreflexo é desencadeado em resposta ao
incremento do exercicio, onde as fibras do tipo Ill e IV sdo ativadas, gerando
uma resposta reflexa vasoconstritora para os musculos em atividade, causando
redirecionamento do fluxo sanguineo para a musculatura inspiratoria,
prejudicando assim o desempenho muscular periférico (StCroix et al., 2000). Em
niveis mais elevados de exercicio, onde se apresenta menor tensdo do
diafragma, pela fadiga, a ativacéo das fibras do tipo IV é aumentada, enquanto
a ativacdo das fibras do tipo Ill € reduzida, tendo evidéncias que as fibras do tipo
IV compreendem o maior efeito inibitorio da fadiga induzida pelo reflexo originério
do diafragma (Hill, 2000), induzidas especialmente pelas alteragbes
quimiosensitivas.

Ao relacionar-se o0 uso do TMI com a melhora do desempenho esportivo
em diversas modalidades esportivas, seus beneficios estdo atrelados a sua
capacidade em melhorar o desempenho de forca e resisténcia muscular
respiratéria (Hajghanbari et al., 2013). Tais beneficios sdo responsaveis pela
melhor eficiéncia ventilatéria e maior resisténcia a fadiga, gerando menor
exigéncia mecéanica e metabdlica para esta musculatura durante o exercicio,
impedindo ou retardando a ativacdo do mecanismo reflexo de vasoconstricdo
dos musculos locomotores (Sheel, 2002), favorecendo assim o melhor
desempenho dos atletas. Sobretudo, ao verificar os efeitos do TMI no esporte,
os resultados encontrados na literatura sao conflitantes, visto que, algumas
pesquisas possuem limitagdes relacionadas ao controle das cargas de

treinamento impostas, a distribuicdo de subgrupos para comparacdo apdés o
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periodo de treinamento, e a utilizagédo de ferramentas inadequadas de avaliagéo,
comprometendo a interpretacdo adequada dos resultados apresentados
(Hajghanbari et al., 2013), portanto, dificultando a discussao da eficacia do TMI
para as diferentes modalidades.

Como ja descrito anteriormente algumas modalidades parecem ter
maiores beneficios com a utilizagdo do TMI, em decorréncia de suas
caracteristicas especificas. Modalidades que possuem alta exigéncia ventilatéria
e metabdlica associada a atividade esportiva envolvendo os membros
superiores, apresentam dupla exigéncia sobre a musculatura inspiratoria, o que
se justificada pela acéo destes musculos durante a realizagédo do gesto esportivo,
bem como, simultanea ativagao para a manutengcédo do processo de inspiracéo
em altas intensidades do exercicio (Lomax, 2014). Complementarmente em
estudo prévio de nosso grupo, verificamos a presenca de assimetria e fadiga da
musculatura inspiratéria acessoria do lado dominante de arremesso em atletas
de handebol (Hartz et al., 2015), confirmando esta relacéo de dupla sobrecarga
a esta musculatura nesta modalidade.

Ainda, em exercicios com caracteristica de alta intensidade pode ocorrer
fadiga tanto da musculatura respiratéria como também abdominal, sendo ambas
prejudiciais para o desempenho (Taylor et al., 2006; Peters et al., 2017). O
estudo de Tong et al. (2014b) confirmou que a fadiga muscular inspiratéria possui
alta correlacdo com a fadiga dos musculos do core, e com a perda do
desempenho esportivo em alta intensidade, bem como, Janssens et al. (2015)
apontam que a fadiga inspiratoria afeta a coordenacao do trabalho respiratorio,
induzindo a instabilidade do tronco, afetando o controle postural. Ja, Taylor e

Romer (2008) mostraram que a fadiga muscular expiratoria foi correlacionada
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com a queda do desempenho méximo e piora na percep¢do de esforco,
contribuindo como fator limitante ao exercicio.

Sobre a relacdo da execucdo de exercicios dos membros superiores em
alta intensidade e sua influéncia sobre a fadiga muscular respiratéria e
abdominal, Tiller et al. (2017) observaram que apds a inducdo de exercicios
intensos nos membros superiores, a fadiga da musculatura abdominal foi
induzida, e atrelada a necessidade da musculatura do tronco em realizar
multitarefas, pela sua acdo ventlatéria, postural e mecanica,
concomitantemente. Seus resultados sugerem que em individuos que executem
acOes de membros superiores em alta intensidade, a multitarefa deve ser
trabalhada, bem como, a relacdo destas variaveis em atletas que realizam este
tipo de movimentacao sejam investigadas, ja que estes fatores podem influenciar
0 desempenho.

Investigando os efeitos da aplicacdo do TMI em atletas remadores, com
tais caracteristicas de dupla sobrecarga, Volianitis et al. (2001) relacionaram a
melhora do desempenho fisico dos atletas a melhora da forca muscular
inspiratdria, justificando tais respostas, pela diminuicdo da sobrecarga gerada
pela dupla exigéncia mecéanica a musculatura inspiratéria, em niveis de alta
intensidade de exercicio. De forma semelhante, a modalidade handebol possui
caracteristicas de alta exigéncia mecéanica na regiao do tronco e nos membros
superiores, em decorréncia da necessidade de realizacdo de intensos esforcos
durante os momentos de contato fisico corporal, e do alto nimero de arremessos
realizados durante a partida (Pieper, 1998). O incremento da capacidade aerobia
apos um periodo de TMI em atletas de handebol foi verificado previamente (Hartz

et al., 2018), e associado a melhora do condicionamento e funcionalidade dos

57



musculos inspiratorios apdés o treinamento, contribuindo para uma melhor
eficiéncia ventilatéria em alta intensidade e consequente reducdo da demanda
metabdlica durante o exercicio.

As respostas observadas pelo LacMin em nossos resultados, apontam
que ndo houve interagcdo grupo x tempo para as variaveis aerébias, mostrando
que o GT nédo diferiu do GP nesta varidvel. Entretanto, ambos grupos
apresentam comportamento semelhante de aumento da intensidade no LacMin
e diminuicdo da concentracdo de lactato apds o treinamento, representando
melhora do condicionamento fisico aerébio. Embora, ambos grupos tenham
apresentado melhora nos momentos pré e pds treinamento, apenas o GT
apresentou uma correlacao significativa moderada para a relagcéo entre a PImax
e iLacMin apls o treinamento. Essas respostas sugerem o aumento da FMI
observada no GT pode ter influenciado na melhora do condicionamento aerébio
deste grupo, entretanto, ndo foi determinante para promover aumento
significativamente maior na comparacéo entre 0S grupos.

E importante complementar que os treinamentos de estabilizacdo do core
geram beneficios para a prevencdo de lesdes e também no desempenho
esportivo, justificados pelo melhor controle postural e pela melhor transicéo de
forcas frente as atividades esportivas (Hewett & Bates, 2017). Reed et al. (2012)
apontam ainda, que protocolos de estabilizacdo ndo sdo responsaveis
unicamente pela melhora do desempenho, sendo importante relembrar sua
associacao ao treinamento especifico das modalidades, visto que, modalidades
gue requerem maior estabilidade e forca do core, que envolvam em sua pratica
maiores movimentacoes de tronco, corrida e mudancas de direcdo, podem obter

maiores beneficios nas capacidades esportivas frente ao treinamento do core.
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Além disso, o treinamento de estabilizacédo é capaz de gerar adaptacdes
neuromusculares, sendo estas, responsaveis pela integra capacidade de
funcionamento do sistema neuromuscular. Esta capacidade se torna
fundamental para a boa estabilidade do core e para a transferéncia de forgas
durante a atividade esportiva, garantida pelo funcionamento ideal entre a
capacidade de controle neuromuscular e transmissdo de ativagdo muscular
rapida durante as variagdes nas acoes do tronco (Silfies et al., 2015). Estes
estudos suportam a hipotese de que nossos resultados de melhora da
capacidade aerobia em ambos os grupos, podem ter sido influenciadas pela
melhora da funcionalidade do core, resultando em melhor controle neuromotor
do tronco durante o teste incremental. Em somatéria é fundamental ressaltarmos
gue ao realizar o protocolo de treinamento proposto previamente ao treinamento
especifico da modalidade, é possivel que as adaptacdes neuromusculares
tenham favorecido a melhora do recrutamento e eficiéncia dos musculos do
tronco durante o treinamento especifico, e a longo prazo, associado ao
treinamento especifico da modalidade e periodizacdo da equipe, favorecido a
melhor eficiéncia mecéanica dos atletas nas acfes atléticas em alta intensidade,
promovendo economia de movimento e contribuindo para o condicionamento
aerobio em ambos os grupos.

Segundo McConnell (2011), os principais objetivos do treinamento do core
em associagdo ao treinamento respiratorio, sdo relacionados a melhora da
funcdo de estabilizacdo da pelve e do tronco, aumentando a eficiéncia da
atividade esportiva, além do aumento da capacidade da musculatura inspiratoria
em exercer seu papel nas acbes respiratérias em alta intensidade. Sua

capacidade de melhorar o desempenho esportivo esta atrelada a melhora da
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eficiéncia da musculatura do tronco em exercer sua acdo ventilatoria e
estabilizadora concomitantemente aos diversos desafios impostos pelos gestos
esportivos. Partindo deste conceito, Tong et al. (2016) verificaram que a
associacao do treinamento funcional inspiratério ao treinamento intervalado de
alta intensidade, foi capaz de exercer melhora no condicionamento de
resisténcia do core, bem como, na resisténcia, e na economia de movimento
durante a corrida, justificando que a associacéo de ambos treinamentos foi capaz
de gerar melhora da funcionalidade e eficiéncia dos musculos do core,
influenciando a melhora da atividade esportiva em alta intensidade.

Corroborando o estudo Tong et al. (2016), verificamos em nNOSSoS
resultados melhora da funcionalidade do core e do desempenho fisico aerdbio
em alta intensidade em ambos os grupos, bem como do desempenho fisico
anaerobio para o GT. A FMI, bem como a funcionalidade do core e o
desempenho fisico de poténcia anaerébia, obtiveram maiores adaptacfes apos
a imposicao da carga progressiva de treinamento inspiratério associada ao treino
de estabilizacdo. Tais respostas confirmam a hipétese deste estudo de que a
associacao do TMI com carga incremental ao treinamento do core, contribui para
melhora das capacidades respiratorias, melhora da funcionalidade do core, e
melhor desempenho fisico em atletas de handebol.

Por fim, acreditamos que nossos achados podem contribuir para a
compreensao dos efeitos da associagdo do TMI ao treinamento do core,
demonstrando a importancia da utilizacdo destas metodologias para melhora das
atividades funcionais da musculatura do tronco durante as atividades esportivas

de alta intensidade, bem como, nossos resultados podem servir como orientacéao

60



para equipes técnicas da modalidade, para futuras aplicagbes desta

especialidade de treinamento em atletas de handebol.

61



7. CONCLUSAO

O treinamento muscular inspiratorio associado ao treinamento do core
promoveu aumento da for¢ca muscular respiratoria, da funcionalidade global do
core e da poténcia anaerdbia, sugerindo que o protocolo utilizado pode ser uma
ferramenta a ser incorporada no treinamento de atletas de handebol, como
estratégia para favorecer a melhora do desempenho fisico durante sua pratica

esportiva.
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