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Resumo

Introdugdo: A musculatura respiratéria pode limitar o exercicio intenso por fadiga,
aumento da percepcao de esforco e ativacdo do metaborreflexo respiratério.
Intervengbes como o treinamento muscular inspiratério tém sido estudadas como
complemento ao treinamento esportivo. Objetivo: Analisar os efeitos das
intervengdes fisioterapéuticas respiratérias sobre funcdo pulmonar, forca muscular

respiratdria, capacidade cardiorrespiratoria, desempenho e recuperagcao de atletas.
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Métodos: Revisdo sistematica sem metanalise, planejada segundo PRISMA 2020 e
SWiM. Serédo pesquisadas PubMed/MEDLINE, PEDro, Scopus, Web of Science,
Embase, SPORTDiscus, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e Cochrane Library,
desde a criagao das bases até 17 de setembro de 2026. Serao elegiveis ensaios
clinicos e estudos quase-experimentais com atletas adolescentes ou adultos
submetidos a intervencgao fisioterapéutica respiratéria. Dois revisores realizarao
selecdo, extracdo e avaliagdo de risco de viées com RoB 2, ROBINS-I ou
instrumentos JBIl. Resultados: Estudos primarios ja verificados indicam aumento
frequente da pressado inspiratéria maxima apos treinamento muscular inspiratorio,
porém os efeitos sobre desempenho, consumo de oxigénio, dispneia e recuperagéo
variam entre modalidades e protocolos. A sintese definitiva depende da busca e
selecdo completas. Conclusdo: A hipotese mais plausivel é de beneficio sobre forga
inspiratéria, com incerteza maior para desempenho esportivo e recuperagdo. Uma
conclusao publicavel exigird completar a revisdo prospectivamente e graduar a

certeza do conjunto de evidéncias. %%1416:20

Palavras-chave: Atletas; Exercicios Respiratérios; Musculos Respiratorios;

Desempenho Atlético; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Background: Respiratory muscle work may limit intense exercise through fatigue,
increased perceived exertion, and activation of the respiratory muscle metaboreflex.
Inspiratory muscle training has therefore been investigated as an adjunct to sports
training. Objective: To analyze the effects of respiratory physiotherapy interventions
on pulmonary function, respiratory muscle strength, cardiorespiratory capacity,
athletic performance, and recovery in athletes. Methods: A systematic review without
meta-analysis is planned in accordance with PRISMA 2020 and SWiM.
PubMed/MEDLINE, PEDro, Scopus, Web of Science, Embase, SPORTDiscus,
Virtual Health Library, SciELO, and Cochrane Library will be searched from inception
to September 17, 2026. Clinical trials and quasi-experimental studies involving
adolescent or adult athletes receiving respiratory physiotherapy interventions will be
eligible. Two independent reviewers will conduct screening, extraction, and
risk-of-bias assessment using RoB 2, ROBINS-I, or JBI tools. Results: Verified
primary studies frequently report increased maximal inspiratory pressure after

inspiratory muscle training; however, effects on performance, oxygen uptake,



dyspnea, and recovery vary across sports and protocols. The definitive synthesis
remains dependent on completion of the full search and selection process.
Conclusion: Benefit is most plausible for inspiratory muscle strength, while certainty
is lower for athletic performance and recovery. A publishable conclusion requires
prospective completion of the review and assessment of certainty across the body of

evidence 1,2,9-14,16,20

Keywords: Athletes; Breathing Exercises; Respiratory Muscles; Athletic

Performance; Physical Therapy Modalities.

Resumen

Introduccion: La musculatura respiratoria puede limitar el ejercicio intenso debido a
la fatiga, el aumento de la percepcion del esfuerzo y la activacion del metaborreflejo
respiratorio. Intervenciones como el entrenamiento muscular inspiratorio se han
estudiado como complemento del entrenamiento deportivo. Objetivo: Analizar los
efectos de las intervenciones de fisioterapia respiratoria sobre la funcién pulmonar, la
fuerza muscular respiratoria, la capacidad cardiorrespiratoria, el rendimiento y la
recuperacion de los atletas. Métodos: Revision sistematica con sintesis narrativa,
planificada de acuerdo con PRISMA 2020 y SWiM. Se realizaran busquedas en
PubMed/MEDLINE, PEDro, Scopus, Web of Science, Embase, SPORTDiscus,
Biblioteca Virtual en Salud, SciELO y Cochrane Library desde el inicio de cada base
hasta el 17 de septiembre de 2026. Se incluiran ensayos clinicos y estudios
cuasiexperimentales con atletas adolescentes o adultos sometidos a intervenciones
de fisioterapia respiratoria. Dos revisores realizaran de forma independiente la
seleccidén, la extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de sesgo mediante RoB
2, ROBINS-I o instrumentos JBI. Resultados: Los estudios primarios verificados
indican aumentos frecuentes de la presion inspiratoria maxima después del
entrenamiento muscular inspiratorio; sin embargo, los efectos sobre el rendimiento,
el consumo de oxigeno, la disnea y la recuperacion varian entre modalidades y
protocolos. La sintesis definitiva depende de la busqueda y seleccién completas.
Conclusion: El beneficio es mas plausible para la fuerza inspiratoria, mientras que
existe mayor incertidumbre respecto al rendimiento deportivo y la recuperacion. Una
conclusién publicable requiere completar prospectivamente la revision y evaluar la

certeza del conjunto de la evidencia. '29-1416:20
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1 Introducgao

A fisioterapia esportiva atua na prevencao, avaliacido funcional, recuperacao e
retorno ao esporte, tradicionalmente com maior énfase nos sistemas
musculoesquelético e neuromotor. Entretanto, o desempenho fisico também
depende da integracao entre ventilagao, difusdo pulmonar, transporte de oxigénio e
utilizagéo periférica. Em esforgos intensos e prolongados, a demanda ventilatéria
aumenta substancialmente e pode transformar o sistema respiratorio em

componente relevante da limitacao ao exercicio. '%%2

Os musculos respiratérios, especialmente o diafragma e os musculos inspiratorios
acessorios, executam trabalho continuo durante o exercicio. Quando a intensidade
ventilatoria é elevada, o custo metabdlico da respiragdo aumenta. A fadiga
inspiratoria pode elevar a dispneia, modificar a estratégia ventilatéria e competir com
a musculatura locomotora pelo fluxo sanguineo disponivel, sobretudo em atletas de

endurance e em exercicios préximos da capacidade maxima. 22!

Um mecanismo central é o metaborreflexo dos musculos respiratérios. A
acumulagao de metabdlitos durante trabalho inspiratério fatigante pode aumentar a
atividade simpatica e reduzir o fluxo sanguineo periférico. Estudos experimentais
demonstraram que trabalho inspiratério intenso interfere na perfusdo e na fadiga dos
membros, oferecendo uma explicagéo fisiologica para possiveis efeitos ergogénicos

do treinamento especifico da musculatura inspiratéria 2.

A funcdo pulmonar estatica, avaliada por medidas como volume expiratério forgcado
no primeiro segundo e capacidade vital forcada, nem sempre limita atletas
saudaveis. Ainda assim, for¢a e resisténcia da musculatura respiratoria, economia
ventilatéria, broncoconstricdo induzida pelo exercicio e padroes ventilatérios
ineficientes podem influenciar sintomas e tolerancia ao esforgo. Por isso, uma
avaliacao esportiva abrangente deve distinguir volumes pulmonares, forca muscular

respiratéria e desempenho ventilatério durante o exercicio. %!

O treinamento muscular inspiratério (TMI) € a intervengdo mais investigada nesse

campo. Em geral, utiliza dispositivos de carga pressorica limiar ou resisténcia



variavel, com progressao baseada na presséo inspiratéria maxima. Um ensaio com
remadoras competitivas observou melhora da forga inspiratéria e do desempenho
apos 11 semanas de TMI a 50% da pressao inspiratéria maxima, em comparagao
com carga placebo 3. Ensaios em ciclistas e nadadores também identificaram

respostas favoraveis em alguns testes especificos, embora ndo de modo uniforme
4-8

Além do TMI, a fisioterapia respiratéria pode incluir exercicios de controle
ventilatorio, reeducacgao diafragmatica, expansao pulmonar, técnicas de higiene
brénquica e intervengdes para atletas com asma ou broncoconstricdo induzida pelo
exercicio. Contudo, essas técnicas possuem indicacdes distintas. Em atleta
saudavel sem retencdo de secrecao ou limitacdo ventilatoria identificada, o uso
rotineiro de higiene brénquica ou espirometria de incentivo carece de justificativa e

nao deve ser confundido com preparagao fisica geral. 101222

A evidéncia publicada é heterogénea quanto a modalidade, nivel competitivo,
duragdo do protocolo, intensidade da carga, controle placebo e desfecho de
desempenho. Revisdes anteriores sugerem que o TMI pode melhorar forca
respiratoria e determinados testes esportivos, mas reconhecem amostras pequenas
e resultados inconsistentes %'?. Estudos recentes também mostram que o aumento
da presséo inspiratéria maxima n&o garante, isoladamente, ganho de desempenho

em atletas de elite.

A recuperagao pos-exercicio € outra dimensao ainda pouco consolidada. A redugéo
do trabalho ventilatério e da percepcao de dispneia poderia, em tese, favorecer
recuperacao autondmica, oxigenagdo muscular e tolerdncia a sessdes
subsequentes. Entretanto, marcadores de recuperagao sao variados, e a associagao
entre mudangas fisiolégicas agudas e beneficios competitivos clinicamente

relevantes permanece incerta. 22’

Uma sintese transparente é necessaria para separar efeitos sobre forga inspiratoria,
funcdo pulmonar, capacidade -cardiorrespiratoria, desempenho especifico e
recuperacao. A adocado do PRISMA 2020 e do SWiM permite explicitar decisoes,
agrupar estudos de modo clinicamente coerente e evitar a pratica inadequada de

resumir resultados apenas pela contagem de significancia estatistica >4,



Assim, esta revisdo tem como objetivo analisar os efeitos das intervencdes
fisioterapéuticas respiratérias sobre a funcdo pulmonar, a forca muscular
respiratoria, a capacidade cardiorrespiratéria, o desempenho fisico, a dispneia, a

fadiga e a recuperacao pds-exercicio em atletas. *'
2 Métodos

2.1 Delineamento e diretrizes

Sera realizada revisao sistematica de estudos de intervencdo, sem metanalise,
relatada conforme PRISMA 2020 . A sintese narrativa seguira o SWiM ™. As
decisbes metodologicas deverdo ser concluidas antes da triagem definitiva. O uso
do PRISMA orienta a transparéncia do relato, ndo substituindo manuais de

conducao da revisao.

2.2 Protocolo e registro

Até a elaboracdo deste manuscrito, o protocolo ndo estava registrado. Antes da
busca definitiva, recomenda-se registrar o protocolo no PROSPERO, caso elegivel,
ou no Open Science Framework. O registro devera conter a pergunta, critérios,
bases, estratégias, desfechos prioritarios e plano de sintese. O numero de registro

somente podera ser incluido apds confirmacao pela plataforma. 34

2.3 Questao e estrutura PICO

Questao norteadora: Quais sédo os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas
respiratorias sobre a fungdo pulmonar, o desempenho fisico e a recuperagcédo de

atletas? '



Elemento Definicéo operacional

Atletas profissionais, amadores ou recreacionais, adolescentes ou adultos, de

P qualquer modalidade.
TMI, treinamento muscular respiratorio, exercicios respiratorios, reeducacgao

I diafragmatica, expansao pulmonar, higiene bronguica ou outra intervengao
fisioterapéutica respiratoria claramente descrita.

C Placebo/sham, auséncia de intervencgo, treinamento esportivo habitual, cuidado

usual ou intervengéo alternativa.

Primarios: forga muscular respiratoria e desempenho esportivo. Secundarios:
0] fungao pulmonar, capacidade cardiorrespiratéria, dispneia, fadiga, recuperagéo e
qualidade de vida.

2.4 Critérios de elegibilidade

Serdao incluidos ensaios clinicos randomizados, ensaios ndo randomizados e
estudos quase-experimentais, publicados em portugués, inglés ou espanhol, com
texto completo e pelo menos um desfecho respiratorio, funcional ou esportivo. Seréo
excluidos estudos com populacdo predominantemente ndo atleta; intervencdes
exclusivamente farmacoldgicas, cirdrgicas ou de condicionamento fisico sem
componente respiratorio especifico; revisdes, editoriais, cartas, protocolos, resumos;
duplicatas; e trabalhos que ndo permitam associar a intervengao aos desfechos de
interesse. Estudos com atletas com asma poderéao ser incluidos e analisados em

subgrupo, desde que a amostra seja esportiva e a intervengao fisioterapéutica. ">

2.5 Fontes de informacao e periodo

As buscas abrangerdo PubMed/MEDLINE, PEDro, Scopus, Web of Science Core
Collection, Embase, SPORTDiscus, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e
Cochrane Library desde a criagdo de cada base até 17 de setembro de 2026. Nao
sera aplicado limite inicial de ano, pois ensaios fundadores publicados no inicio dos
anos 2000 permanecem pertinentes. A data devera ser atualizada se a busca final
ocorrer posteriormente. Referéncias dos estudos incluidos e de revisdes

relacionadas serdo examinadas para busca adicional. ™

2.6 Estratégias de busca

As estratégias abaixo sdo versdes reprodutiveis a serem validadas por bibliotecario
ou pesquisador experiente e ajustadas aos campos disponiveis em cada plataforma.

Nao se recomenda exigir o termo “physical therapy” em todas as combinagdes, pois



isso pode excluir estudos de TMI conduzidos em ciéncia do esporte. '™

Base

Estratégia proposta

PubMed/MEDLIN
E

PEDro

Scopus

Web of Science

((Athletes[Mesh] OR athlete*[tiab] OR sport*[tiab]) AND ((Breathing
Exercises[Mesh] OR Respiratory Therapy[Mesh]) OR "inspiratory muscle
training"[tiab] OR "respiratory muscle training"[tiab] OR "breathing
exercise™[tiab]) AND ("Pulmonary Function"[tiab] OR "Respiratory
Muscles"[Mesh] OR exercise performance[tiab] OR Athletic Performance[Mesh]
OR recovery[tiab] OR dyspnea(tiab]))

Titlefabstract: athlete™ AND (inspiratory muscle training OR respiratory muscle
training OR breathing exercise*)

TITLE-ABS-KEY (athlete®* OR sport*) AND TITLE-ABS-KEY ("inspiratory
muscle training" OR "respiratory muscle training" OR "breathing exercise™ OR
"respiratory physiotherapy") AND TITLE-ABS-KEY ("pulmonary function"” OR
performance OR recovery OR dyspnea OR fatigue)

TS=(athlete* OR sport”) AND TS=("inspiratory muscle training" OR "respiratory
muscle training" OR "breathing exercise™ OR "respiratory physiotherapy") AND
TS=("pulmonary function" OR performance OR recovery OR dyspnea OR
fatigue)

Base

Estratégia proposta

Embase

SPORTDiscus

BVS

SciELO

Cochrane Library

(athlete™:ti,ab,kw OR sport*:ti,ab,kw) AND ('inspiratory muscle training':ti,ab,kw
OR 'respiratory muscle training':ti,ab,kw OR 'breathing exercise"ti,ab,kw) AND
('lung function:ti,abkw OR performance:tiabkw OR recovery:i,abkw OR
dyspnea:ti,ab,kw)

TX (athlete® OR sport®) AND TX ("inspiratory muscle training" OR "respiratory
muscle training" OR "breathing exercise™) AND TX (performance OR
"pulmonary function" OR recovery OR fatigue)

(mh:(Atletas) OR tw:(atleta* OR esporte*)) AND (mh:(Exercicios Respiratorios)
OR tw:("treinamento muscular inspiratorio” OR "treinamento muscular
respiratério" OR "inspiratory muscle training")) AND tw:(desempenho OR
"funcgdo pulmonar" OR recuperag¢do OR dispneia)

(atleta* OR esporte” OR athlete*) AND ("treinamento muscular inspiratério” OR
"inspiratory muscle training" OR "exercicios respiratérios") AND (desempenho
OR "func¢do pulmonar" OR recovery)

(athlete* OR sport*):ti,ab,kw AND ("inspiratory muscle training" OR "respiratory
muscle training" OR "breathing exercise*):ti,ab,kw AND (performance OR
"pulmonary function" OR recovery OR dyspnea):ti,ab,kw

2.7 Selegao dos estudos

Os registros serdo exportados para um gerenciador de referéncias e, em seguida,

para plataforma de triagem. Apds remogéo automatica e manual de duplicatas, dois

revisores independentes examinarao titulos e resumos. Os textos potencialmente

elegiveis serado avaliados integralmente. Divergéncias serao resolvidas por consenso

e, quando necessario, por terceiro revisor. Motivos de exclusdo na etapa de texto



completo serdo registrados. O processo sera apresentado no fluxograma PRISMA
2020. "

Figura 1. Fluxo metodolégico planejado para condugao da revisao sistematica
segundo PRISMA 2020 e SWiM.

Registro prospectivo do protocolo
OSF ou PROSPERO

Busca em nove bases
e busca manual complementar

X

Deduplicagéo automatica
e verificacao manual

Triagem de titulos e resumos
por dois revisores independentes

¥

Leitura integral e registro
dos motivos de exclusao

Y

Extragdo dos dados e avaliagao
do risco de viés em duplicata

Agrupamento por intervengao,
modalidade e desfecho

Sintese narrativa SWiM

e avaliacao GRADE

Fonte: elaboragdo dos autores. O diagrama representa o protocolo planejado e nao substitui o fluxograma de

selegao dos estudos nos resultados. 13.14

2.8 Extragcao dos dados

Dois revisores utilizardo formulario piloto para extrair autor, ano, pais, desenho,
modalidade, amostra, sexo, idade, nivel esportivo, critérios diagndsticos relevantes,
intervencado, dispositivo, intensidade, frequéncia, progressdo, duragdo, adeséo,
comparador, cointervengdes, instrumentos, momentos de avaliagdo, resultados
numeéricos, eventos adversos, financiamento e limitagdes. Autores poderdo ser

contatados diante de dados essenciais ausentes.



2.9 Risco de viés e certeza da evidéncia

Ensaios randomizados seréo avaliados com RoB 2; estudos ndo randomizados, com
ROBINS-I; desenhos quase-experimentais poderao ser examinados com a lista JBI
pertinente. A escala PEDro podera ser apresentada como medida complementar de
qualidade de ensaios de fisioterapia, mas nao substituira a avaliagdo por dominio.
Dois revisores trabalhardo independentemente. Para cada desfecho prioritario,
recomenda-se graduar a certeza do conjunto de evidéncias com GRADE,
considerando risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de

publicagéo. 225

2.10 Plano de sintese sem metanalise

A metanalise somente sera descartada apds avaliagdo da compatibilidade clinica e
metodoldgica. Se a heterogeneidade impedir combinacao valida, os estudos serao
agrupados por tipo de intervengdo, modalidade esportiva e desfecho. Serao
apresentados tamanho e direcdo dos efeitos, intervalos de confianca e relevancia
clinica quando disponiveis. A sintese ndo se baseara apenas no numero de
resultados estatisticamente significativos. A heterogeneidade sera explorada por
intensidade e duracido do TMI, nivel competitivo, presenca de doenca respiratoria e

natureza do teste de desempenho. '

3 Resultados

Foi organizada uma base preliminar de evidéncias a partir da revisdo sistematica
publicada por lIbarra-Soto et al., que pesquisou dez fontes, identificou 15.710
registros e incluiu 12 estudos controlados, totalizando 240 atletas. Esses dados
permitiram preencher as tabelas sem inventar informagdes; entretanto, nao
substituem a busca original, a deduplicacéo, a triagem independente e a avaliagcéao

RoB 2 previstas para esta revisdo. "

3.1 Selecao dos estudos

O Quadro 3.1 reproduz integralmente as contagens apresentadas no fluxograma da
revisdo-fonte de Ibarra-Soto et al. Esses numeros constituem uma referéncia
preliminar e deverdo ser substituidos pelas contagens produzidas na busca
definitiva, apds o registro prospectivo do protocolo e a selegdo independente por

dois revisores. 1



Etapa PRISMA Numero relatado

Registros identificados nas dez fontes 15.710
Artigos excluidos por duplicagdo 13.301
Registros selecionados por palavras-chave 2.409
Registros excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade 2.342
Textos completos selecionados 67
Textos completos excluidos 43
Motivo: ndo pertenciam a modalidades esportivas ciclicas 12
Motivo: ndo utilizaram dispositivos de resisténcia 29
Motivo: auséncia de informacgdo 1
Artigos selecionados para avaliagdo da qualidade pela escala PEDro 21
Artigos excluidos apoés a avaliagdo (PEDro < § pontos) 9
Estudos incluidos na sintese qualitativa 12
Total de atletas nos estudos incluidos 240

Nota metodolégica: o fluxograma original apresenta inconsisténcias aritméticas. Os motivos
discriminados para exclusdo somam 42 (12 + 29 + 1), embora o total informado seja 43. Além disso,
67 textos completos menos 43 exclusdes resultariam em 24 artigos, mas somente 21 aparecem como
avaliados pela escala PEDro, deixando trés registros sem percurso explicitado. As contagens foram

transcritas exatamente como publicadas, sem corre¢édo inferida.



3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos



Autor e Pais e Modalidade e Intervengao e Desfechos Principais
ano desenho amostra comparagao resultados
Funcio Forga/endurance
PowerLung; 30 ulrr?onar respiratéria
Williams et EUA; estudo  Corrida; n=7; ciclos 2x/dia, 4 FF)’Iméx ! melhoraram;
al. 2002 controlado 20,9¢1,2 anos  semanas; 50-60% ! VO2pico sem
. endurance, n
PIimax - alteragao
VO2pico
relevante.
e PowerlLung; 30 Funcéo VEF1 e VO2pico
Amonette EUA; estudo Triatio; n=12 respiragbes 2x/dia, pulmonare sem melhora
Dupler (8/4); 34-37 . -
controlado 4 semanas; sham  capacidade relevante entre
2002 anos iy o
15% aercbia condigées.
Hiperventilagdo Capacidade Ventllag:'ao
EUA; - P e sustentavel
Holm et al. Ciclismo; n=20; isocapnica; 20 ventilatéria, )
controlado, 3 - . .. melhorou;
2004 2817 anos sessdes de 45 min; contrarrelogio :
bragos sham e controle e VO2pico VOz2pico pouco se
P alterou.
Autor e Pais e Modalidade e Intervencéo e Principais
= Desfechos
ano desenho amostra comparagao resultados
Algumas medidas
Canada: Treino respiratorio  VEF1/CVF1, pulmonares e
Wells et al. estudo ' Natacdo; n=34; + natacdo; ~50% Pimax/PEma inspiratorias
2005 controlado 15,6+1,3anos Plmax; 12 X, velocidade melhoraram;
semanas; sham critica desempenho
variou.
Grifiiths e TMI ou treino PImax E;rg:;c?g meno
Reino Unido; Remo; n=17; expiratorio; 30 L .
McConnell L . PEmax e esportivo
2007 controlado 25-29 anos repeticdes 2x/dia; desempenho  dependeu do
50% PImax/PEmax
protocolo.
Medidas
Treino respiratorio  VEF1, p?;;nsoﬁneasres €
Mickleboro  EUA; Natacio: n=30: 80% PlImax, volumes, IrJes iratorias
ugh et al. controlado, 3 a0, n=J0; 3x/semana, 12 DLCO, P ,
18,2+1,6 anos . . aumentaram;
2008 bragos semanas; sham Pimax/PEma S
atribuigdo entre
30% ou controle X

grupos requer
cautela.



PImax/PEmax

Canada: Treino muscular Ventilagao, aumentaram;
Forbes et ' Remo; n=21; respiratorio por 10 Plmax/PEma tempo de 2.000 m
estudo
al. 201 controlado 22-23 anos semanas; shamde x,2.000me melhorou;
baixa carga VO2pico VO2pico mudou
pouco.
Ambos ganharam
oy Pimax core, (462 Do
Tong etal. China; ensaio Corrida; n=16; . . 'g_ ) economia e . &
- inspiratoria; funcional
2016 randomizado 22-23 anos = desempenho
fundacdo a 50% de 1h favoreceu
Plmax economia e
desempenho.
Funcéo pulmonar
o 0,
Okrzymows Poldnia; Paranatacéo; gm;f ngéoia 5 PFE, VEF1, e pressoes
ka et al. ensaio n=16; 1815 . ' ' PIimax/PEma respiratorias
. dias/semana, 8 .
2019 randomizado anos X melhoraram apos
semanas
TMI.
PImax aumentou,
Gomez-Alb  Espanha; Natacdo de PowerBreathe a Pimax, sem melhora de
aredaetal. estudo elite; n=8; 60% PImax, 2x/dia, lactatoe lactato ou
2023 controlado 18-21 anos 6 semanas 3.000 m desempenho em
3.000 m.
Autor e Pais e Modalidade e Intervengﬁs: e Desfechos Principais
ano desenho amostra comparagao resultados
Fungao
PowerBreathe respiratéria e
. PIF, i
China; = Plus; 3x30 . Plmax
Tan et al. Natacdo; n=43; . '~ _ capacidade .
2023 estudo 212 anos inspiracdes antes vital. PIméax melhoraram;
controlado ' do treino, 6 ’ *  provas de 50/100
50/100 m
semanas m favoreceram a
intervengao.
Hiperventilagéo Respostas
isocapnica Endurance fisiologicas
Kowalski et EUA; estudo  Triatlo; n=16; vigorosa, 60-90% respiratoria e especificas;
al. 2023 controlado 30-33 anos VVM, dias oxigenagao beneficio
alternados, 6 muscular esportivo direto
semanas nao estabelecido.

A distribuicdo das modalidades evidencia predominancia de estudos em natacdo e paranatacao,

que corresponderam a cinco dos 12 estudos incluidos na sintese preliminar. **



Figura 2. Distribuicao dos estudos incluidos por modalidade esportiva (n = 12).
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Fonte: elaboragdo dos autores com base nos estudos apresentados no Quadro 3.2. Natagéo e paranatagdo

foram agrupadas para sintese visual. "

As amostras variaram de sete a 43 participantes, totalizando 240 atletas. A Figura 3

apresenta a contribuicdo de cada estudo para esse total. "

Figura 3. Numero de participantes por estudo incluido na sintese preliminar.
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Fonte: elaboragéo dos autores com base nos dados do Quadro 3.2. A soma das amostras corresponde a 240
atletas. M



3.3 Protocolos fisioterapéuticos

Técnica ou Dose e = Progressao e
=5 L dispositivo e frequéncia LAl adeséo
Williams 50-60% . . 4 +5%/semana;
2002 PowerlLung Plmax 30 ciclos, 2x/dia semanas adesdo NR
Maxima A Ajuste por
zAt;rtljc;nette PowerlLung tolerada; ggfgei:asplragoes, :emanas tentativa; adeséo
sham 15% NR
. S Carga ~ Tempo/carga
Holm 2004 H |pe'rve_ntllagao ventilataria 2[.) sessoes, 45 20 ~ progressivos;
isocapnica . min sessies ~
progressiva adesdo NR
~50% 10 12 Acada 3
Wells 2005 PowerlLung ’ respiragées/min semanas; adesdo
Plmax - semanas
no treino NR
Estudo T!acnlc?_ou Carga Dos_e e Duracéo Progres§ao e
dispositivo frequéncia adesao
4
Griffiths PowerBreathe/P 50% Plmax 30 repeticGes, iir:;;‘as Carga reajustada;
2007 owerLung ou PEmax 2x/dia - adesdo NR
combinad
a
Mickleborou 80% Plmax; 12 Carga ajustada;
gh 2008 RT2 sham 30% 3x/semana semanas adesdo NR
Baixa carga 10
Forbes 2011 Dispositivo RMT conforme 8-10 repeticdes NR
semanas
protocolo
30 esforgos .
PowerBreathe + o . - 4+6 Carga pos-TMI;
Tong 2016 core 50% Plmax 2.xfd|a,6 semanas  adesio NR
dias/semana
Okrzymows T™I limiar 30-60% 2x/dia, 5 8 Aumento semanal;
ka 2019 Plmax dias/semana semanas adesdo NR
Gomez-Alba PowerBreathe . 3x10 manha + 6 A cada 2 =
60% Plmax semanas; adesio
reda 2023 Plus core semanas NR
PowerBreathe Carga 3x30 antes da 6
Tan 2023 Plus progressiva natagao semanas NR
Kowalski Hiperventilagdo  60-90% Dias alternados, 6 :;Zml?gnecia
2023 isocapnica VVM 30-40 min semanas q

respiratoria




3.4 Risco de viés

EscTs FEENS Situagao do RoB 2 ou ROBINS-I nesta

Estudo consgnsual S
publicado

Williams 2002 7 Avallaggq independente por dominio ainda
necessaria
Avaliagéo independente por dominio ainda

Amaonette 2002 9 necesséria

Holm 2004 10 A‘u’ﬂllﬂ(;l?[? independente por dominio ainda
necessaria

Wells 2005 10 Avaha-;.?q independente por dominio ainda
necessaria

Griffiths 2007 7 Avahat;ép:c_; independente por dominio ainda
necessaria

Mickleborough 2008 7 AvahageF:t? independente por dominio ainda
necessaria
Avaliac&o independente por dominio ainda

Forbes 2011 8 necessaria

Tong 2016 10 Avallaga?q independente por dominio ainda
necessaria

Okrzymowska 2019 9 Avaliacao independente por dominio ainda

necessaria

Gomez-Albareda 2023 8 Avaliacdo independente por dominio ainda

necessaria

Tan 2023 10 Avallac;aq independente por dominio ainda
necessaria

. Avaliac&o independente por dominio ainda
Kowalski 2023 9 e

Os escores PEDro publicados variaram de sete a dez pontos. A representagao
grafica facilita a comparacdo entre os estudos, mas ndo substitui a avaliagdo por

dominios com RoB 2 ou ROBINS-I prevista para esta revisdo. 232



Figura 4. Escores PEDro consensuais publicados para os estudos incluidos.
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Fonte: elaboragéo dos autores com base nos escores apresentados no Quadro 3.4. .23

3.5 Sintese narrativa planejada

A forca muscular respiratéria apresentou dire¢ao predominantemente favoravel, com
aumentos de PImax/PEmax em nove estudos e consisténcia moderada. A fungao
pulmonar foi avaliada em oito estudos, com resultados mistos para VEF1, CVF1,
PFE, capacidade vital e DLCO. A capacidade cardiorrespiratéria também foi
heterogénea: o VO2pico permaneceu geralmente inalterado, enquanto a endurance
ventilatéria melhorou em alguns protocolos. O desempenho especifico foi favoravel
em determinados testes de remo, corrida e natagdo, mas nulo em outros. Dispneia,
fadiga e recuperagdo pos-exercicio apresentaram dados diretos insuficientes. A
certeza GRADE ainda deve ser formalmente avaliada apds a analise independente

do risco de viés. 3-12.15-18,20

4 Discussao

A literatura verificada antes da busca definitiva sustenta uma interpretagao prudente:
o efeito mais recorrente do TMI em atletas € o aumento da forga inspiratdria,
geralmente mensurada pela pressao inspiratéria maxima. Esse € um desfecho

proximal e mecanisticamente compativel com a sobrecarga aplicada. Contudo, a



transferéncia para desempenho competitivo € menos previsivel, pois depende de a
musculatura respiratéria representar uma limitagao relevante, da especificidade do

teste e da magnitude do ganho em relagao a variabilidade normal do desempenho.

9,11,12,16

Em remadoras competitivas, Volianitis et al. 3 relataram melhora da forga inspiratéria
e de testes de remo apds protocolo de 11 semanas a 50% da pressao inspiratéria
maxima. Griffiths e McConnell ¢ também investigaram treinamento inspiratério e
expiratorio no remo. Esses estudos fornecem plausibilidade para beneficio em
modalidades com elevada ventilagdo sustentada, mas amostras pequenas exigem

cautela quanto a precisao e generalizagao.

No ciclismo, Romer et al. *° observaram efeitos sobre desempenho contrarreldgio e
fadiga inspiratdria, enquanto Johnson et al. ” encontraram melhora do contrarrelogio
e da capacidade de trabalho anaerdbio, sem mudanca da poténcia critica. Esse
padrdo sugere que o TMI pode afetar componentes especificos de tolerancia ao
esforgo e percepcao de esforco sem necessariamente alterar todos os indicadores

fisiolégicos centrais.

Na natacdo, a interpretacdo € complexa porque o préprio treinamento aquatico
impbe restricdo ventilatéria, pressao hidrostatica e controle do ciclo respiratério.
Estudos relataram adaptagbes pulmonares e ganhos em provas curtas apos TMI &5,
mas resultados recentes em nadadores de elite mostram que o aumento da pressao
inspiratéria maxima pode ocorrer sem melhora correspondente do desempenho 6.
Assim, mudancas fisiologicas intermedidarias ndo devem ser tratadas

automaticamente como beneficio competitivo.

Em esportes intermitentes, as exigéncias oscilam entre sprints, pausas e acgdes
técnicas. Uma revisao especifica descreveu resultados heterogéneos e destacou
diferencas de protocolo '°. Em jogadores de rugby e em programas que combinaram
musculos inspiratérios e do core, foram relatadas mudangas respiratérias e

funcionais '8, mas cointervengdes dificultam isolar o efeito respiratorio.

Os mecanismos propostos incluem maior resisténcia a fadiga inspiratéria, menor
custo de oxigénio da hiperpneia, redugao da percepc¢éo de dispneia e atenuagéo do
metaborreflexo respiratério. O trabalho inspiratério fatigante pode reduzir o fluxo

sanguineo de membros ' e aumentar a fadiga locomotora 2. O treinamento poderia



deslocar o limiar para ativagado desse reflexo, preservando perfusédo periférica em
intensidades elevadas. A confirmagao clinica, porém, requer medidas simultdneas

de ventilagado, oxigenagcdo muscular e desempenho.

Quanto a fungdo pulmonar, alteragdes em pressao inspiratdéria nédo equivalem a
mudancas em volumes e fluxos espirométricos. Atletas saudaveis podem apresentar
espirometria normal antes do treinamento; por isso, efeitos sobre volume expiratorio
forcado ou capacidade vital tendem a ser menores e inconsistentes. A interpretagao
deve seguir padrdes técnicos atuais e considerar valores de referéncia, qualidade da

manobra e diferenca minima relevante *°.

A recuperagao pos-exercicio € o dominio mais incerto. Estudos de pré-ativagao
inspiratoria e redes fisiolégicas sugerem modificagdes agudas durante corrida e
recuperacgdo passiva ?°, mas ainda € necessario demonstrar se essas respostas
reduzem tempo de recuperagao, melhoram desempenho subsequente ou diminuem
carga interna em cenarios esportivos reais. Desfechos substitutos ndo devem ser

apresentados como recuperagéao funcional comprovada.

Para a pratica, o TMI parece mais justificavel quando a avaliagao identifica fraqueza
inspiratoria, dispneia desproporcional, alta demanda ventilatéria ou modalidade na
qual a respiragao limita o gesto esportivo. Protocolos frequentemente empregam
cerca de 30 inspiragbes, uma ou duas vezes ao dia, em cargas moderadas a altas,
com progressao; entretanto, a prescricdo deve ser individualizada. Sintomas
respiratorios exigem diagnostico diferencial, incluindo asma, broncoconstrigdo

induzida pelo exercicio, disfungdo laringea e condigbes cardiopulmonares.

3-12,16-18,21,22

A qualidade do conjunto de evidéncias provavelmente sera limitada por amostras
reduzidas, dificuldade de cegamento, comparadores sham inadequados, multiplos
desfechos e publicagdo seletiva. A elevada heterogeneidade de modalidades e
testes também pode impedir estimativa agrupada confiavel. Por isso, a conclusao
definitiva desta revisdo deve priorizar tamanho e precisao dos efeitos, risco de viés e

certeza GRADE, e ndo apenas valores de p. %222

5 Limitagoes previstas

A revisao podera ser limitada pela restricdo a trés idiomas, indisponibilidade de

alguns textos completos, heterogeneidade de intervengdes e modalidades, amostras



pequenas, diversidade de instrumentos e auséncia de metanalise. A inclusdo de
estudos ndo randomizados amplia a abrangéncia, mas aumenta vulnerabilidade a
confundimento. A busca ampla em nove bases reduz, mas nao elimina, viés de
publicacdo. A auséncia de registro anterior a elaboracao inicial devera ser informada

com transparéncia. %

6 Implicagoes para a pratica

e Realizar avaliagdo respiratoria dirigida, incluindo sintomas, pressao inspiratéria
maxima, espirometria quando indicada e resposta ao exercicio. 92122

e Selecionar TMI quando houver objetivo clinico-funcional explicito, evitando uso
indiscriminado de técnicas respiratérias em atletas saudaveis. %'%°

e Prescrever intensidade, volume e progressao com base na avaliagao individual e
monitorar ades3o, dispneia, fadiga e eventos adversos. %122122

e Integrar o protocolo respiratério ao calendario de treinamento para reduzir
interferéncia com sessdes de alta intensidade. 3158

e Reavaliar desfechos esportivos especificos; aumento de forga inspiratéria isolado
nao comprova melhora do desempenho. 381618

e Encaminhar sintomas persistentes ou atipicos para investigagdo médica e

atuacgao interdisciplinar. 922

7 Conclusao

Com base nos estudos reais ja verificados, o treinamento muscular inspiratério
apresenta sinal consistente de melhora da for¢a inspiratoria em atletas, mas os
efeitos sobre funcdo pulmonar, capacidade cardiorrespiratéria, desempenho
especifico e recuperagdo sdo heterogéneos. A conclusao final e o nivel de certeza
nao podem ser estabelecidos antes da busca exaustiva, selecdo independente,
extragdo numérica e avaliagdo do risco de viés. Se a revisado definitiva confirmar o
padrao preliminar, o TMI devera ser interpretado como intervengao complementar e
individualizada, com maior confianga para desfechos respiratérios proximais do que

para ganhos competitivos universais. %1216
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Apéndice A Lista de verificagao PRISMA 2020

Item Topico Situagcdo no manuscrito Local

1 Titulo Identifica o estudo como revisao sistematica. | Titulo

2 T Re_sumo estryturado; devera ser atualizado ST

apos a selegao.

3 Justificativa | Contexto e lacuna apresentados. Introdugao

4 Objetivos Quest&o e objetivo explicitos. Izngodur;ao €

5 Elegibilidade | Critérios definidos. 24

6 Fontes Nove bases e fontes adicionais. 2.5

7 Busca Estratégias completas propostas. 2.6

8 Selegao Dois revisores independentes. 2.7

9 Coleta Formulario e dupla extragao. 2.8

10 ltens de Desfechos e demais variaveis definidos. 23e28
dados

14 |Riscode RoB 2, ROBINS-I e JBI. 2.9
viés

12 Mef:ildas e A definir por natureza do desfecho. 2.10
efeito

13 Sintese Agrupamento e SWiM descritos. 2.10

14 L Sera avaliado conforme numero de estudos. |[2.9
relato

15 Certeza GRADE recomendado. 29

16 | Selecao Pendente execucéo. 3.1

17 ;:Saracterlstlc Tabela-modelo criada. 3.2

18 R.I,SCO s Tabela-modelo criada. 34
viés

19 [|Resultados 1o jente extracso. 32e35
individuais

20 Sinteses Pendente busca definitiva. <5




Item Toépico Situa¢ao no manuscrito Local

21 :gr‘;is de Pendente numero suficiente de estudos. Resultados

22 |Certeza Pendente aplicagdo do GRADE. Resultados

23 | Discusséao Interpretacdo preliminar e limitagcdes. 4eb

24 | Registro Ainda n&o registrado; agao indicada. 2.2

25 |Apoio [declarar financiamento]. Preencher

26 Conflitos [declarar conflitos]. Preencher

27 Disponibilida Estrgteglas e fF)rmuIarlos apresentados; Apéndices
de planilha devera ser anexada.




	Resumo 
	Abstract 
	Resumen 
	1 Introdução 
	2 Métodos 
	2.1 Delineamento e diretrizes 
	2.2 Protocolo e registro 
	2.3 Questão e estrutura PICO 
	2.4 Critérios de elegibilidade 
	2.5 Fontes de informação e período 
	2.6 Estratégias de busca 
	2.7 Seleção dos estudos 
	2.8 Extração dos dados 
	2.9 Risco de viés e certeza da evidência 
	2.10 Plano de síntese sem metanálise 

	3 Resultados 
	3.1 Seleção dos estudos 
	3.2 Características dos estudos incluídos 
	A distribuição das modalidades evidencia predominância de estudos em natação e paranatação, que corresponderam a cinco dos 12 estudos incluídos na síntese preliminar. 11 
	3.3 Protocolos fisioterapêuticos 
	3.4 Risco de viés 
	 
	Os escores PEDro publicados variaram de sete a dez pontos. A representação gráfica facilita a comparação entre os estudos, mas não substitui a avaliação por domínios com RoB 2 ou ROBINS-I prevista para esta revisão. 11,23–25 
	3.5 Síntese narrativa planejada 

	4 Discussão 
	5 Limitações previstas 
	6 Implicações para a prática 
	7 Conclusão 
	Referências 
	Apêndice A Lista de verificação PRISMA 2020 

