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Resumo

O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem demonstrado efeitos positivos no
incremento da forca e desempenho dos musculos ventilatorios que se reflete na melhora
da performance no desenvolvimento da atividade fisica. O proposito do estudo foi
investigar os efeitos de um treinamento muscular inspiratério (TMI) na melhora da
funcdo e desempenho dos musculos respiratorios, na sensacdo subjetiva de esforgo
(SSE) bem como no incremento da capacidade de endurance. Participaram do estudo 8
individuos com média de idade de 40 anos, de ambos os sexos, sedentarios, sendo 6
mulheres e 2 homens. Apds 24 sessoes de atividade fisica associada ou ndo com TMI,
realizadas trés vezes por semana, observou-se através da avaliacdo da Pressdo
Inspiratoria Maxima, (PIM) e da Pressdo Expiratoria Maxima (PEM), uma melhora na
forca muscular inspiratoria e expiratoria, porém ndo se constatou alteracdes
significativas nas variaveis fisioldgicas de desempenho. Esses resultados atestam que o
TMI ¢é capaz de proporcionar alteracdes favoraveis a for¢a muscular inspiratéria em
individuos sedentarios, porém sem repercussdes significativas na capacidade de
endurance destes individuos.

Palavras Chaves: Treinamento Muscular Inspiratorio, Endurance, For¢ca Muscular
Inspiratoria

Abstract

The inspiratory muscle training (IMT) has demonstrated positive effects on
increasing the strength and performance of the ventilatory muscles is reflected in
improved performance in the development of physical activity. The purpose of this
study was to investigate the effects of inspiratory muscle training (IMT) to improve
function and performance of respiratory muscles, the perceived effort (RPE) as well as
increased endurance capacity. Study participants were eight individuals with an average
of 40 years, of both sexes, sedentary, 6 women and 2 men. After 24 sessions of physical
activity associated with IMT or not, held three times a week, it was observed by
evaluating the maximum inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure
(MEP), an improvement in inspiratory and expiratory muscle strength, but have not
found significant changes in physiological traits of performance. These results prove
that the TMI is able to provide favorable changes in inspiratory muscle strength in
sedentary individuals, but no significant effect on endurance capacity of these
individuals.
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Introducéo

Define-se sedentarismo como a falta ou a grande diminui¢do da atividade fisica.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 70% das pessoas de todo
mundo sdo sedentarias e estdo sujeitas a desenvolver doengas cardiacas, diabetes e
obesidade. Ainda de acordo com a OMS, o problema ¢ responsavel por 54% do risco de
morte por infarto, 50% por derrame cerebral e 37% por cancer. No Brasil ele afeta
aproximadamente 70% da populacdo e traz consigo conseqiiéncias graves o que o torna
um problema de satde publica ' .

Durante o século XX ocorreu uma redugdo substancial na freqiiéncia e na
intensidade com que as pessoas se engajavam em atividades fisicas constantes e
equilibradas. Com as mudancas e facilidades decorrentes do progresso, observou-se
uma significativa modificacdo no comportamento do ser humano. O aumento da carga
horaria de trabalho, a mudanca de atividades profissionais, exigindo que se fique por
mais tempo sentado * .

A atividade fisica é atualmente reconhecida como um importante fator promotor
de satde em todas as idades. Estudos epidemioldgicos evidenciaram que as populagdes
fisicamente ativas tém menor incidéncia de muitas doengas cronicas. A atividade fisica
também tende a manter niveis adequados de aptiddo fisica durante o passar dos anos,
permitindo a realizacdo confortavel e segura dos esforcos da vida diaria 3.

O exercicio regular pode aumentar a qualidade de vida, melhorar a capacidade de
trabalho e de lazer, além de alterar a taxa de declinio no estado funcional®. Apos apenas
algumas semanas de treinamento, observa-se uma consideravel redu¢do no equivalente
ventilatorio durante o exercicio submaximo. Uma menor quantidade de ar ¢ respirada
para uma determinada captagio de oxigénio °.

Muitas sdo as adaptagdes induzidas pelo treinamento, em geral, o volume
corrente torna-se maior e a freqiiéncia respiratoria ¢ reduzida consequentemente, o ar
permanece nos pulmdes por um maior periodo entre as incursdes respiratorias, o que
resulta em um aumento na quantidade de oxigénio extraido do ar inspirado. A
adaptabilidade dos componentes estruturais e funcionais do sistema pulmonar ao
treinamento cronico com exercicios ¢ consideravelmente menor que as adaptacdes
observadas para os sistemas cardiovasculares e neuromuscular ° .

Assim os exercicios aerobios colaboram substancialmente para a melhora do

condicionamento cardiorrespiratorio, podem promover aumento consideravel no



consumo maximo de oxigénio de um individuo ativo. O exercicio aerobio ativa todos os
grandes grupos musculares e todos os tipos de fibras em especial as do tipo 1°.

Alguns estudos realizados demonstram que o treinamento muscular respiratorio
especifico proporciona um incremento da for¢a e desempenho dos musculos
ventilatorios que se reflete na melhora da performance no desenvolvimento da atividade
fisica, em especial, aerobia, bem como aumento da tolerancia ao exercicio’ 87 1.

A reducdo do trabalho respiratério promove um aumento da tolerdcia ao
exercicio, 0 que sugere que o treinamento muscular respiratério tem uma influéncia
significativa no desempenho de tarefas devido a uma melhor e maior redistribuicdo de
fluxo para a musculatura, como consequéncia da maior eficiéncia respiratéria ' .

Neste sentido, ha indicios de que o TMI pode promover incrementos nos valores
na forca muscular inspiratoria, e que tais aumentos podem favorecer o desempenho
durante o exercicio. Para tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um
reinamento Inspiratorio especifico, aliado a exercicios aerobios, na melhora da fungdo e
desempenho dos musculos respiratorios, na sensacao subjetiva de esfor¢o (SSE) bem

como no incremento da capacidade de endurance no esforgo.

Materias e Métodos

O grupo de estudo, controle e experimental, foi composto por individuos
voluntarios, sedentirios, de ambos os sexos, entre 30 e 50 anos.
Os critérios de inclusdo foram: sedentarismo, nao portar nenhuma doenca crénica, nao
ser tabagista, e apresentar atestado medico liberando a pratica de atividade fisica. Foram
excluidos do estudo individuos que apresentaram doencas impeditivas a pratica de
atividade fisica ou com qualquer disturbio respiratorio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram avaliados quanto a capacidade funcional, muscular
respiratoria e antropometrica. A for¢a muscular inspiratoria (PImax) e a forca muscular
expiratoria (PEmax) foram avaliadas por meio de um manovacudémetro DIGITAL
(Microhard MVD 500), na posig@o sentada, de acordo com o método preconizado por

Black & Hyatt, 1969.



Foram efetuadas trés manobras maximas, aceitaveis e reprodutiveis, com
intervalo de um minuto para descanso. O maior valor foi registrado e comparado com os
valores previstos para a populacdo brasileira utilizando a Equagdo de Neder et al 1999.

Foram realizadas medidas de sete dobras cutinecas com a utilizagdo de um
compasso da marca Cescorf, com precisdo de 1 mm, mensuragdo da massa corporal e
estatura das quais foi obtido o percentual de gordura de cada individuo através da
equacdo de Petrosky (1995).

A capacidade funcional foi avaliada por meio de teste de esforco maximo em
uma esteira ergométrica, marca INBRAMED, modelo 10200 ATL. O protocolo de teste
segue o descrito por Mader et al. (1976). Durante o teste foram medidas as variaveis: -
Concentragdo sanguinea de lactato com o uso do aparelho Biosen 5030 EKF-
diagnostic; - Freqiiéncia Cardiaca —foi registrada através de um frequencimetro da
marca Polar, modelo Accurex Plus. - Sensacdo Subjetiva de Esforco — através da escala
de Borg. Os critérios a interrup¢do do teste de esfor¢o maximo foram: exaustio
voluntaria, qualquer sintoma de mal estar ou solicitacdo do participante.

Apo6s avaliagdo os individuos foram divididos em dois grupos uniformes, de
acordo com a distancia percorrida no teste de esteira, ou seja, separados de modo que
ambos o0s grupos mantivessem um somatorio total da distdncia percorrida
semelhante.Os grupos, Grupo Experimental e Grupo Controle, realizaram um protocolo
de treinamento fisico aerobio durante 8 semanas com uma freqiiéncia de 3 vezes
semanais, que incluia: aquecimento e alongamento (15min) e treinamento aerdbico (45
min). Eram realizados pratica de caminhadas, corridas e jogos recreativos.

O grupo experimental além da atividade fisica realizou o treinamento muscular
inspiratorio (TMI) com, o Threshold IMT, um aparelho de carga linear. O treino era
realizado 3 vezes por semana, com dura¢do de 15 minutos sem intervalo, durante 8
semanas consecutivas. Os participantes permaneciam sentados, com seu padrdo
respiratério muscular. Inicialmente a resisténcia foi estabelecida a partir de 30 % da
PImax. Todas as sessdes de treinamento foram supervisionadas pela pesquisadora
responsavel pelo estudo, e as cargas de exercicio foram ajustadas no inicio de cada
semana.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica descritiva para
obtencdo de média e desvio padrdo. A comparagdo do pré e pos-teste foi feita através de

teste t de Student para dados pareados. A comparagdo entre o Grupo Controle ¢ Grupo



Experimental foi realizada através do teste t para amostra independente. Foi adotado

indice de significancia de 5%.

Resultados

O grupo de estudo constituiu-se de 08 individuos (2 homens ¢ 6 mulheres).
Ambos os grupos, Controle e Experimental, constituiram-se de 3 mulheres e 1 homem,
sedentarios, com média de 40 anos idade . Em relacdo a antropometria ndo foi
observada alteracdo da massa e do percentual de gordura corporal no grupo de controle
e experimental, ou seja, ndo se diferenciaram entre si mantendo uma média de 33,28%
de gordura corporal. Em fun¢do das adaptagdes ao treinamento de endurance,
modificam-se as respostas de diferentes sistemas e/ou variaveis orgéanicas. Um dos
efeitos conhecidos do treinamento de endurance ¢ a reducao da freqiiéncia cardiaca de
repouso . A tabela 1 apresenta os efeitos do treinamento de endurance e muscular
inspiratorio sobre a FC e Lactato sanguineo de repouso nos grupos controle e

experimental.

Tabela 1- Freqiiéncia Cardiaca (FC) em bat/min e Lactato sanguineo (LAC) Mmol/l, em
repouso no pré e pos-teste.

Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)

Individuo  FC FC* LAC LAC* FC FC* LAC LAC

Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
1 76 73 1,55 0,83 64 63 2,99 0,99
2 84 66 1,3 0,76 83 75 1,45 1,61
3 90 80 4,22 1,95 85 74 1,5 1,09
4 82 61 3,08 0,81 80 69 0,66 0,54
Média 78 70,3%* 2,54 1,09%* 83 70%* 1,65 1,06

Desvio 5.77 8.29 1.37 0.58 9.56 5.50 0.97 0.44
Padrao

*p< 0,05

Conforme os dados da tabela, houve redugdo da FC de repouso no pos-teste em
ambos os grupos. A comparacdo de pré e pos - teste mostra reducdo significativa (p<
0,05) da FC nos grupos controle e experimental em relagdo aos valores iniciais de pré-
teste. Na mesma forma de comparagdo, o lactato sanguineo apresentou diminuicao
significativa no pos-teste no grupo de controle e ndo se modificou no experimental. Nao
foi observada diferenca significativa nas variaveis de FC e Lactato sanguineo quando

comparamos o GC com o GE.



Para medir o efeito de aumento de forca dos musculos respiratorios, foi medida a

pressdo inspiratdria e expiratoria maxima, cujos dados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax), Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax)
expressa em cmH,0O no pré e pos-teste.

Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)

Individuo PIM PIM PEM PEM PIM PIM* PEM  PEM*

pré pos Pré pos pré pos Pré pos
1 80 80 69 65 80 94 70 93
2 80 85 111 120 71 119 82 92
3 98 99 84 95 91 111 67 84
4 95 99 64 68 62 94 48 73
Média 88.25  90.75 82 87 76 104.5%  66.75  85.5%

Desvio 9.60 9.74 21.12 25.81 12.41 12.56 14.08 9.26
Padrao

*p< 0,05

Na tabela 2 observa-se aumento dos valores da PImax e da PEmax nos grupos
controle e experimental no pos-teste com diferenga significativa (p< 0,05) da PImax no
grupo experimental. Nao houve diferenca significativa quando comparado GC e GE.
Mesmo assim, os individuos que realizaram o treinamento muscular inspiratorio
apresentaram os maiores valores médios de PIM (média pré = 76 cm/H,0, média pos-
teste = 104,5 cm/H,0 e GC média pré = 88,25 média pds-teste = 98,75), indicando
maior efeito de adaptacdo da variavel, quando houve a combinacdo do treinamento
fisico com o muscular inspiratério.

O outro objetivo do estudo foi verificar efeitos positivos do treinamento
adicional dos musculos inspiratorios durante o esforco fisico nas variaveis medidas em
esforco (FC, LAC, SSE: sensacdo subjetiva de esforco). Estes resultados sdo
apresentados nas tabelas 3, 4, 5 e 6. Para a construcdo das tabelas foram selecionados os
estagios de velocidade completados por todos os participantes, foram excluidos os

estagios incompletos.



Tabela 3 - Médias das FC (bat/min) atingidas pelos participantes do estudo durante o
teste esfor¢co em esteira. Consideramos A a diferenca dos valores de FC, em

porcentagem, no pré e pos-teste.

Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)
Individuo \Y FC FC A \Y FC FC A
Km/h pré pos* % Km/h pré pos* %
1 5.4 114 111 2,6 5.4 146 106 27,4
2 54 116 105 9,5 5.4 130 129 0,8
3 54 168 141 16,1 5.4 143 116 18,9
4 5.4 132 113 14,3 54 141 119 15,6
1 7.2 169 150 11,2 7.2 156 136 6,85
2 7.2 153 145 5,23 7.2 177 161 9,04
3 7.2 198 175 11,6 7.2 161 136 15,5
4 7.2 171 151 11,7 7.2 165 144 12,7
Média 6.3 152.63 136.3*  10.28 6.30 152.38 130.8%  13.35
Desvio 0.96 29.66 24.38 4.47 0.96 15.17 17.39 8.08
Padrao

*diferenca significativa p <0, 05 em cada grupo.

Observou-se uma diminuicdo significativa (p< 0,05) dos valores da FC cardiaca

em exercicio para ambos os grupos. Ndo foi encontrada diferenca significativa (p

>0,05), para este estagio de velocidade, entre a FC do grupo controle e experimental,

comparados no pré e no pos-teste.

O mesmo comportamento da FC encontrado para a velocidade de 5,4 se repete

no estdgio de velocidade de 7,2 km/h. H4 aumento de capacidade registrado no

comportamento de diminuicdo da FC para a mesma carga de esforco, dentro de cada

grupo do pré para o pos-teste, porém ndo foi encontrada diferenca estatistica na

comparagdo da FC entre os grupos no pds-teste.



Tabela 4 - Médias da medida de Lactato (LAC) atingidas durante o teste de esforco em

esteira.
Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)

Individuo A% LAC LAC A A% LAC LAC A

Km/h pré poOs* % Km/h pré pos* %
1 5.4 2,00 0,80 60,0 5.4 3,29 2,51 23,7
2 5.4 2,88 1,57 45,5 5.4 2,28 1,51 33,8
3 5.4 3,38 2,44 27,8 5.4 4,33 1,03 76,2
4 5.4 4,38 1,67 61,9 54 1,04 1,16 11,5
1 7.2 8,3 4,02 51,57 7.2 5,15 5,6 8,74
2 7.2 6,75 5,78 14,37 7.2 5,21 4,55 12,67
3 7.2 7,73 5,72 26,00 7.2 6,39 2,43 61,97
4 7.2 7,90 5,75 27,22 7.2 2,26 2,64 16,81
Média 6.30 5.42 3.47 39.30 6.30 3.74 2.68 30.67
Desvio 0.96 2.53 2.10 17.75 0.96 1.83 1.63 25.29

Padrao

*diferenca significativa p <0, 05 em cada grupo.

Observa-se na tabela 4 que as concentragdes de LAC sanguineo diminuiram

significativamente (p< 0,05) no pds-teste para a comparacdo interna nos grupos de

controle e experimental. Isso demonstra o efeito de adaptagdo ao treinamento fisico em

ambos os grupos. Para verificar o efeito do treinamento muscular inspiratério foi

comparado o LAC dos dois grupos. A média da concentragio de LAC no grupo

experimental foi menor, n o entanto ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os

grupos controle e experimental o que ndo permite a constatacdo de efeito adicional do

treinamento muscular inspiratério sobre o LAC de exercicio.

Tabela 5 - Valores de Sensagdo Subjetiva de Esforco referidos pelos participantes do

estudo durante as etapas do teste de esforgo.

Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)

Individuo Velocidade Individuo SSE SSE Velocidade Individuo SSE  SSE

Km/h pré  Pos Km/h pré  pos
1 54 1 9 10 5.4 1 11 9
2 54 2 7 7 5.4 2 11 9
3 54 3 11 10 5.4 3 11 7
4 5.4 4 9 7 5.4 4 8 7
1 7.2 1 15 14 7.2 1 15 13
2 7.2 2 11 11 7.2 2 15 11
3 7.2 3 18 13 7.2 3 15 13
4 7.2 4 15 17 7.2 4 12 11
Média 6.30 2.50 11.88 11.13 6.30 2.50 12.25 10.00
Desvio 0.96 1.20 3776 3.44 0.96 1.20 2,55  2.39
Padrio

*diferenca significativa p <0, 05 em cada grupo.



A sensacdo subjetiva de esfor¢o diminuiu nos grupos de controle e experimental
principalmente para a velocidade de 7,2 km/h, que representa uma intensidade maior de
esforco. No grupo experimental se observa uma diminuicdo da SSE para todos os
individuos em ambas as intensidades de esfor¢o (5,4 ¢ 7, 2 km/h). Apesar de um menor
valor no grupo experimental, ndo ha diferenca estatistica entre os grupos controle e
experimental.

Ao final do programa de treinamento houve melhora do desempenho de
endurance de ambos os grupos, porém nao houve diferenca significativa. O grupo de
controle no pds-teste obteve aumento de 67,2% em relagdo ao teste inicial. O grupo
experimental aumentou 62,2% em relagdo ao pré-teste. Tal resultado era esperado em
funcdo do treinamento fisico. Nao houve diferenca estatistica entre o grupo de controle
e experimental, o que nos permite afirmar que nao houve efeito positivo do treinamento
muscular inspiratério no sentido de aumentar a performance de esforco do grupo

estudado.

Discussao

A literatura especializada relata que o uso de treinamento muscular inspiratorio
altera variaveis fisioldgicas, refletindo em aumento da capacidade funcional e melhora
de desempenho fisico B,

A reducdo da FC de repouso obtida neste estudo em ambos os grupos ¢ um
efeito do treinamento fisico bem conhecido, documentado na literatura, em estudos
longitudinais a reducdo da FC de repouso, apesar de ndo serem constatadas alteragdes
expressivas nos indicadores autondmicos. Nao foi encontrado na literatura assim como
neste trabalho efeito do Treinamento Muscular Inspiratorio sobre a FC repouso'®.

Por outro lado se o TMI influencia de forma positiva o desempenho, espera-se
que ele modifique a FC, o lactato sanguineo, varaveis fisioldgicas utilizadas na
avaliagdo do desempenho em exercicio, bem como a SSE (Sensagdo Subjetiva de
Esforgo) e a distancia percorrida.

Conforme os resultados apresentados na tabela 3 a FC em exercicio ndo foi
influenciada pelo treinamento muscular inspiratorio. Outros estudos revisados sobre o
tema, também ndo apresentaram efeitos adaptativos em relagdo a freqiiéncia cardiaca,

de ciclistas que realizaram TMI" .



Alteracdes de FC sdo sensiveis e, geralmente, associadas as mudancas ocorridas
a alteracdes de volumes respiratorios. Sendo assim, o TMI neste grupo ndo provocou
como efeito de adaptagdo cronica, alteragcdo que pudesse ser interpretada como benéfica
para o desempenho de corrida de endurance, como por exemplo, a reducdo da FC de
exercicio.

Um efeito importante para performance em exercicio ¢ o deslocamento da curva
de lactato sanguineo para a direita, que significa um menor consumo de carboidratos
para a mesma carga de exercicio. O nivel de aptiddo dos individuos pode influenciar
positivamente no processo de remog¢do do lactato haja vista que o treinamento
predominantemente aerdbio é capaz de reduzir a produgio deste sal '* ¥ .

O presente estudo mostrou que as concentracdes de lactato diminuiram
significativamente (p< 0,05) no pos-teste para a comparacao interna através de teste t
pareado nos grupos de controle e experimental. Isso demonstra o efeito de adaptagdo ao
treinamento fisico. No entanto ndo observa-se tal adaptagdo em relacdo a comparacdo
do grupo controle com experimental, ou seja, o TMI ndo provocou alteragdo
significativa na curva de lactato. Estudo utilizando o mesmo instrumento de carga linear
de treinamento inspiratdrio observou efeitos significativos deste sobre a curva de
lactato, com aumento do limiar’.

Ao analisar os valores da Sensacdo Subjetiva de Esforco observa-se que apds o
periodo de intervencdo o grupo experimental referiu menores valores na sensagdo de
dispnéia com o aumento da carga de esforco no teste de esteira em relagdo ao grupo
controle.

Muitas pesquisas relatam que o treinamento muscular inspiratorio reduz a
sensacdo de esforco, mas o mecanismo pelo qual isso acontece ainda ndo estd bem
esclarecido. Existem indicios de que o treinamento diminui o estimulo ao centro
respiratorio® ¢ melhora a distribuigio vascular na musculatura periférica’. Esses
relataram diminuigdo na percepcdo do esfor¢o respiratorio apdés uma intervencgao
treinamento respiratorio.

A melhora da eficiéncia ventilatéria proporcionada pelo TMI pode ser
relacionado com a diminui¢do da sensagdo de esforco apesar do aumento da carga de
trabalho. O decréscimo da ventilagdo para uma determinada carga de trabalho reduz as
exigéncias metabolicas dos musculos respiratorios e pode resultar em diminui¢do na
concorréncia para as necessidades de fluxo sangiiineo entre os musculos respiratorios

redistribuindo-o para o aparelho locomotor >



A principal justificativa para o uso do TMI com atletas de alto rendimento de
endurance residiria no fato de que durante exercicio maximo, uma grande massa de ar
precisa ser ventilada, atingindo valores tdo altos quanto 180 a 200 litros. Essa
aumentaria o consumo de oxigénio na ventilacdo, que compete por oxigénio com a
musculatura periférica o que poderia causar a fadiga precoce **

A fraqueza da musculatura inspiratoria, medida através da PIM tornaria ainda
maior a limitacdo da respiracdo durante exercicio extenuante e provocaria a fadiga
precoce. O reforco do musculo diafragma, retardaria a fadiga e proporcionaria assim
aumento do desempenho ''. Alguns estudos demonstram que a reducio do trabalho

11 21
por melhorar o

respiratorio proporciona um aumento na tolerdncia ao exercicio
fluxo sanguineo na musculatura devido a maior eficiéncia ventilatoria.

Em condi¢gdes normais, os musculos inspiratorios tendem a trabalhar contra uma
baixa resisténcia, sugerindo que o protocolo de treinamento com o trheshold IMT,
visando a resisténcia muscular, seja mais benéfico em relagdo ao fortalecimento, por
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assemelhar a mecanica respiratoria normal ~'.

Nesta investigacdo o principal achado é a confirmagdo de que TMI aumenta
significativamente a PIM. Permanece em aberto, ndo foi possivel comprovar, se o
aumento da PIM através de treinamento Muscular Inspiratorio esta associado ao
aumento da capacidade de corrida em endurance.

O grupo experimental ndo se diferenciou estatisticamente do grupo controle,
porém o numero de pessoas que concluiram a investigacdo foi pequena, para que se
possa concluir que ndo houve efeito positivo do TMI em relacdo a performance de
corrida de endurance. O uso do TMI no treinamento de endurance tem uma maior ou
menor aplicagdo na dependéncia da recomendagdo, da importincia atribuida pela
literatura especializada ao aumento da PIM para aumento da capacidade de desempenho
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em endurance. Neste sentido, em alguns estudos

encontramos suporte para
hipotetizar que um aumento do numero de individuos do grupo experimental desta
investigacdo poderia produzir resultados significativos de performance, sob o ponto de
vista estatistico. Tal consideracdo também ¢ suportada pelo resultado dos dados
estatisticos, que apresentam indicativos de que o aumento do nimero de pessoas poderia
proporcionar significancia estatistica no desempenho de endurance na comparagdo entre

0 GC e GE.



LimitacGes do Estudo

Por apresentar uma amostra pequena, os resultados deste estudo ndo podem ser
generalizados. Estudos com uma casuistica maior sdo necessarios para investigar o
ganho do condicionamento ¢ a sua repercussdo nas variaveis de desempenho em

individuos sedentarios.

Concluséo

Conclui-se que o TMI ¢ um recurso eficiente para aumentar a forga muscular
inspiratoria e reduzir a sensacdo de esfor¢co subjetivo durante o exercicio. No entanto
ndo se constatou alteragdes significativas do método nas variaveis de performance, FC e
Lactato. Desta forma ndo foram observados beneficios do TMI quanto a melhora na

capacidade de desempenho durante o esforco.
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