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RESUMO 

 

A natação é um esporte de alta exigência física, em que pequenas diferenças de desempenho 

podem determinar o resultado competitivo. Nesse contexto, a estabilidade do core e a força 

muscular respiratória têm papel essencial na eficiência biomecânica e no controle motor dos 

nadadores. O presente ensaio teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento combinado 

de fortalecimento muscular do core e da musculatura inspiratória sobre parâmetros funcionais 

e respiratórios em nadadores adolescentes de alta performance. Trata-se de um ensaio clínico 

randomizado e controlado, realizado com 20 atletas federados (14 no grupo experimental – GE 

e 6 no grupo controle – GC), com idades entre 12 e 22 anos. O GE foi submetido a um protocolo 

de treinamento de 12 semanas, com duas sessões semanais, incluindo exercícios de ativação e 

estabilização do core e treinamento muscular inspiratório com o dispositivo PowerBreathe®, 

enquanto o GC manteve o treino habitual. Foram avaliados testes funcionais (abdominais e 

pranchas laterais), pressões respiratórias máximas (pressão inspiratória máxima – Pimáx e 

pressão expiratória máxima – Pemáx) e função pulmonar (capacidade vital forçada – CVF, 

volume expiratório forçado no primeiro segundo – VEF1 e relação VEF1/CVF). Os resultados 

demonstraram aumento médio de 3,86 ± 10,20 repetições no teste abdominal e incrementos 

significativos no tempo de sustentação da prancha lateral esquerda (Δ = +17,64 ± 24,57 s; p = 

0,023) e direita (Δ = +32,86 ± 21,11 s; p < 0,001) no GE. Em relação à função pulmonar, 

observou-se manutenção da CVF (Δ = +0,02 ± 0,57 L) e leve aumento do VEF1 (Δ = +0,21 ± 

0,43 L). Quanto às pressões respiratórias, houve um aumento expressivo na Pimáx (Δ = +11,17 

± 10,41 cmH2O; p = 0,052) e discreto aumento na Pemáx (Δ = +2,62 ± 7,42 cmH2O), enquanto 

o GC apresentou redução da força inspiratória (Δ = -2,00 ± 7,00 cmH2O). Embora algumas 

variáveis não tenham alcançado significância estatística (p>0,05), os dados indicam melhora 

funcional e respiratória relevante no GE. Conclui-se que o treinamento combinado promoveu 

ganhos consistentes na força inspiratória e na resistência muscular do tronco, reforçando sua 

aplicabilidade como estratégia complementar para o aprimoramento da estabilidade, da 

eficiência respiratória e da prevenção de desequilíbrios musculares em nadadores de alto 

rendimento. 

 

Palavras-chave: Natação. Nado crawl. Treinamento muscular inspiratório. Core. Fisioterapia 

esportiva. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A natação é um esporte altamente competitivo e apenas uma pequena diferença de tempo pode 

influenciar os resultados nas partidas, principalmente nas provas de velocidade. Diferenças de apenas 

0,01 s e 0,02 s entre as duas primeiras colocações marcaram as provas de crawl dos 50 m masculino 

e feminino nos Jogos Olímpicos Rio 2016, respectivamente1. A natação tem quatro braçadas 

diferentes com o tempo geral de uma partida baseado no início, na braçada e na virada. Um ensaio 

anterior relatara que a melhoria nessas três fases pode melhorar o desempenho geral da natação2. 

A importância do treinamento de força para a natação tem sido e ainda é objeto de debate, e 

sua capacidade de impactar o desempenho da natação é frequentemente subestimada por alguns 

autores3. No entanto, além dos ganhos de desempenho associados ao treinamento de força, é 

importante considerar os aspectos preventivos de lesões ao integrar o treinamento de força na 

preparação dos nadadores. Obviamente, manter o nadador saudável é o objetivo principal, mas 

também é um pré-requisito fundamental para a concretização do plano de treino e, consequentemente, 

para a obtenção de um elevado nível de rendimento4.  

A força central envolve a capacidade dos músculos de gerar força por meio de contrações 

musculares, bem como de produzir e sustentar a pressão intra-abdominal5. A estabilidade central, por 

outro lado, refere-se à capacidade dos estabilizadores passivos e ativos na região lombo-pélvica de 

manter postura confiável do tronco e do quadril, estabilidade e controle durante movimentos estáticos 

ou dinâmicos. Até certo ponto, é mais vital que a força6,7. Os esportes competitivos impõem maiores 

demandas ao corpo, logo, para otimizar o desempenho, os atletas necessitam de exercícios 

fundamentais mais complexos e de maior carga. Nesse contexto, o treinamento estático de 

estabilidade central, mesmo sendo de baixa intensidade, deve integrar o programa de treinamento, 

funcionando como a base que sustenta todo o plano de preparação física.5,7.  

O treinamento de estabilidade central pode melhorar a capacidade do sistema nervoso de 

organizar a coordenação muscular para aumentar a eficiência dos esportes. Os atletas não serão 

capazes de controlar e usar bem a força muscular de todo o corpo, ignorando o treinamento de 

estabilidade central, o que pode elevar o risco de lesões esportivas5. Enquanto isso, o treinamento 

dinâmico de força central com alta carga leva à hipertrofia das fibras musculares e aumenta a força 

muscular. Portanto, com base nas teorias acima, um treinamento básico concluído parece incluir os 

dois modelos de treinamento8. 

 

Estudos recentes reforçam esse papel: protocolos de treinamento funcional e de alta 

intensidade para os músculos da parte central do corpo (core), aplicados em períodos de 4 a 8 
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semanas, resultaram em melhorias significativas de estabilidade, potência do tronco e redução de 

tempos em provas de 50 m e 100 m livre9–11. Além disso, programas de força resistida direcionados 

ao core também se mostraram eficazes para aumentar a potência e a transferência de força em 

nadadores juniores12. 

A relação entre a força e estabilidade do core e a capacidade respiratória dos nadadores de 

alto nível é complexa e ainda não totalmente compreendida. No entanto, há indícios de que um core 

bem desenvolvido pode influenciar positivamente a mecânica respiratória e, por consequência, 

melhorar o desempenho durante o nado. O sistema respiratório é fundamental para a performance dos 

nadadores de alta performance, mas seu papel complexo envolve uma série de fatores a serem 

considerados. O treinamento muscular respiratório pode ser uma abordagem útil, mas a interação 

entre a função respiratória e o core merece mais atenção para melhorar ainda mais a eficiência e os 

resultados dos nadadores durante o nado crawl e outras modalidades13. 

Assim, fica claro a necessidade de disponibilizar informações mais amplas e fundamentadas 

em fundamentos sobre os efeitos de treinamentos longitudinais de força e de condicionamento do 

core, especialmente quando correlacionados ao sistema respiratório e a parametros biomecânicos de 

desempenho de natação, antes e depois do treinamento. Essa necessidade surge especialmente no 

nado crawl, por ser o estilo mais rápido entre os quatro tipos e por concentrar a maior parte das 

competições.  

Assim, percebemos a necessidade de disponibilizar informações mais amplas e 

fundamentadas em indícios sobre os efeitos de treinamentos longitudinais de força e de 

condicionamento do core, especialmente quando correlacionados ao sistema respiratório e a 

parâmetros biomecânicos de desempenho de natação, antes e depois do treinamento. Essa necessidade 

surge especialmente no nado crawl, por ser o estilo mais rápido entre os quatro tipos e por concentrar 

a maior parte das competições: os resultados deste ensaio poderão contribuir para a identificação e a 

prevenção de desequilíbrios musculares em atletas de natação, especialmente para aqueles com 

tendencia de ter uma musculatura enfraquecida. Além disso, reforçam a relevância da utilização de 

protocolos de treinamento musculares voltadas à prevenção, ao tratamento e à reabilitação de lesões 

decorrentes de alterações biomecânicas. Sendo assim, o presente ensaio tem o objetivo de avaliar os 

efeitos do treinamento combinado de fortalecimento muscular do core e da musculatura inspiratória 

sobre parâmetros funcionais e respiratórios em nadadores adolescentes de alta performance.   
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Atletas de natação de alta performance 

 

Os nadadores de alta performance se caracterizam por apresentarem elevada dedicação, 

treinamento sistematizado e desempenho em competições de nível nacional e internacional. Seguem 

programas intensivos que combinam treinamento aquático, exercícios de resistência, força, 

flexibilidade, condicionamento cardiovascular e aperfeiçoamento técnico. Além da técnica de nado, 

viradas e largadas, esses atletas precisam manter hábitos de vida saudáveis, alimentação adequada, 

hidratação e recuperação apropriada para sustentar o desempenho e reduzir risco de lesões14. 

O perfil competitivo desses nadadores inclui participação em diferentes provas, desde curtas 

distâncias em piscinas olímpicas até maratonas aquáticas, sempre em busca de recordes pessoais, 

marcas nacionais e resultados expressivos em campeonatos mundiais, como os Jogos Pan-

Americanos e Jogos Olímpicos. Para atingir tal nível, contam com orientação de treinadores 

especializados, que estruturam planos individualizados de preparação física e mental14,15. 

Entre os estilos de nado, o crawl se destaca como o mais utilizado em competições e em 

pesquisas científicas, caracterizado pela alternância dos movimentos de braços e pernas em posição 

ventral (Figura 1)1. 

Figura 1 – Nado crawl 

 

 

Fonte: McLeod 102. 
 

 

Segundo Nasirzade et al.9, a estabilidade do core é determinante para integrar a ação dos 

membros superiores e inferiores e gerar sustentação adequada durante a natação (Figura 2). A 

musculatura abdominal atua de forma quase contínua, fornecendo suporte postural e eficiência no 

deslocamento aquático, gerando propulsão do corpo, reduzindo o arrasto hidrodinâmico9. 
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Figura 2 – Músculos utilizados na natação 

 

 

Fonte: Adaptado de McLeod 102. 

 

A função respiratória representa outro componente essencial, visto que os nadadores precisam 

controlar a respiração de forma eficiente para otimizar o fornecimento de oxigênio aos músculos e 

manter a resistência durante as provas. Os músculos do core desempenham um papel importante na 

respiração, pois estão envolvidos na estabilização do tronco e na criação de uma base sólida para os 

músculos respiratórios trabalharem. Ao fortalecer os músculos do core, os nadadores podem melhorar 

sua capacidade de controlar a respiração, o que é particularmente importante durante as viradas e os 

movimentos de rolamento do corpo. Um core forte também contribui para uma melhor postura 

durante a natação, facilitando a expansão dos pulmões e a entrada de ar adequada2,14. Além disso, a 

função respiratória é extremamente importante para os atletas de natação, uma vez que a coordenação 

adequada da respiração é essencial para o desempenho e resistência na água16. 

Portanto, a literatura evidencia que tanto o fortalecimento do core quanto a função respiratória 

estão diretamente relacionados à eficiência mecânica e à performance de nadadores de alto 

rendimento. Esses achados sustentam a necessidade de integrar estratégias de treinamento funcional 

(tronco) e de otimização da função respiratória como pilares da preparação desses atletas17–20. 
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2.2 Os músculos estabilizadores do tronco 

 

A musculatura estabilizadora do tronco exerce papel fundamental na proteção das estruturas 

da coluna vertebral, na manutenção do alinhamento postural e no controle da mobilidade segmentar. 

Quando esses músculos se encontram hipotônicos ou recrutados de forma inadequada, seja por 

desuso, posturas viciosas ou desequilíbrios biomecânicos, ocorre comprometimento da estabilidade, 

o que predispõe a sobrecargas mecânicas, dor e alterações funcionais21,22. 

O conjunto de músculos estabilizadores do tronco é amplamente denominado core, termo 

derivado do inglês que significa “centro”, e corresponde à região lombo-pélvica e abdominal. Esse 

sistema muscular é responsável por integrar os membros superiores e inferiores, assegurando o 

equilíbrio corporal, a transmissão de forças e a eficiência motora durante atividades diárias e 

esportivas23. O core é constituído principalmente pelos músculos do reto abdominal, oblíquos interno 

e externo, transverso do abdome, músculos do assoalho pélvico, multífidos, eretores da espinha 

(iliocostal, longuíssimo e espinhal), quadrado lombar, além de músculos acessórios como glúteos, 

adutores e íliopsoas23,24. 

A musculatura abdominal anterolateral, formada pelo reto abdominal, piramidal, oblíquos 

interno e externo e transverso do abdome, possui funções que vão além da proteção do conteúdo 

abdominal (Figura 3). O reto abdominal, em formato de faixa vertical, constitui a parede anterior, 

sendo o principal responsável pela flexão do tronco. Por sua vez, o músculo piramidal, presente em 

cerca de 80% da população, tem menor relevância estrutural. O transverso do abdome, considerado 

o músculo mais profundo e com fibras horizontais, atua como um cinturão natural de contenção, 

contribuindo para a compressão abdominal e estabilização lombar. Já os oblíquos interno e externo, 

com fibras orientadas em direções opostas, são responsáveis pela rotação e flexão lateral do tronco, 

além de desempenharem papel significativo na manutenção da pressão intra-abdominal e na 

estabilidade dinâmica da coluna24,25. 

 

Figura 3 – A) Músculo transverso do abdômen; B) Músculo reto abdominal e piramidal; C) 

Músculos oblíquos interno e externo 

B) C) A) 



15 

Fonte: Disponível em: https://quizlet.com/py/308134021/anatomia-p1-22-flash-cards/ 

 

Os músculos eretores da espinha, localizados na região posterior do tronco, compreendem o 

iliocostal, o longuíssimo e o espinhal. Em conjunto com os multífidos, esses músculos são essenciais 

para a extensão, rotação e estabilidade segmentar da coluna vertebral. O iliocostal apresenta três 

segmentos (cervical, dorsal e lombar), contribuindo diretamente para a postura ereta. O longuíssimo, 

dividido em torácico, cervical e da cabeça, auxilia tanto no controle postural quanto em movimentos 

de flexão lateral e rotação, além de participar da mecânica respiratória, uma vez que se conecta às 

costelas inferiores. O espinhal, mais medial e profundo, conecta múltiplas vértebras e fornece 

estabilidade fina aos segmentos vertebrais24. Já o quadrado lombar, localizado na região posterior do 

abdome, participa da extensão e flexão lateral da coluna, além de ser relevante para a estabilização 

do tronco em atividades funcionais26. 

A instabilidade dessa musculatura está associada à dor lombar, considerada uma das queixas 

musculoesqueléticas mais prevalentes na população mundial. Evidências demonstram que o 

enfraquecimento ou o atraso no recrutamento dos músculos eretores e estabilizadores da coluna 

favorecem a sobrecarga de discos intervertebrais, facetas e ligamentos, resultando em dor crônica e 

disfunção. Programas de fortalecimento têm mostrado benefícios significativos na melhora da 

estabilidade lombar, no padrão de ativação muscular e na redução da frequência de episódios 

álgicos26–29. 

 

2.2.1 Estabilização do tronco no nado crawl 

 

Do ponto de vista funcional, a estabilização do tronco é determinante em esportes que exigem 

coordenação global, como a natação. No estilo crawl, a ativação eficiente do core, envolvendo os 

músculos abdominais, lombares, pélvicos e glúteos, contribui para o alinhamento hidrodinâmico, 

reduzindo o arrasto e permitindo uma melhor transferência das forças geradas pelos membros 

superiores e inferiores (Figura 4)9,30,31. McGill32 enfatiza que não há um único músculo predominante 

na estabilização da coluna, pois a função estabilizadora depende da tarefa e resulta da ação sinérgica 

entre diferentes grupos musculares para garantir rigidez e estabilidade em múltiplos graus de 

liberdade32. 
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Figura 4 – Músculos do core utilizados no nado crawl 

 

Fonte: https://stock.adobe.com/br/images/abs-anatomy-muscles/54052174 

 

A musculatura do abdômen, especialmente o reto abdominal, os oblíquos e o transverso, 

funciona como um suporte que ajuda a manter a postura do tronco durante as braçadas. Além de 

proteger as vísceras e auxiliar na respiração, esses músculos estabilizam a pelve e favorecem a 

sincronização entre tronco e membros, permitindo maior fluidez do movimento. Associam-se a essa 

função os músculos glúteos e pélvicos, que contribuem para a estabilidade proximal necessária à 

execução dos movimentos distais dos braços e das pernas. Os músculos da região lombar e dorsal, 

incluindo os eretores da espinha, o multífido e o grande dorsal, são ativados de forma significativa 

durante o crawl. Enquanto os eretores e o multífido auxiliam na estabilidade segmentar da coluna e 

no controle da postura, o grande dorsal, em conjunto com o trapézio e romboides, participa 

diretamente da tração dos membros superiores, contribuindo para a força propulsora na água (Figura 

5)9,33. 
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Figura 5 – Desenho esquemático indicando a delimitação do core pelos músculos do tronco 

 

Fonte: autor (2023). 

 

Paralelamente, os músculos do ombro, com destaque para o deltóide e o manguito rotador 

(subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor), desempenham funções estabilizadoras 

e mobilizadoras fundamentais. Esses músculos permitem que o braço execute a fase de puxada com 

potência e a fase de recuperação com controle, evitando sobrecarga articular e lesões por uso 

repetitivo. No braço, bíceps e tríceps alternam-se entre flexão e extensão do cotovelo, coordenando a 

continuidade do ciclo de braçada34. 

Ainda que os movimentos de membros inferiores no estilo crawl sejam menos intensos do 

que em outros estilos, como o nado peito, sua contribuição é importante. Os quadríceps, isquiotibiais 

e músculos da tríceps sural auxiliam no equilíbrio corporal, na sustentação da postura horizontal e na 

manutenção do ritmo de pernada, favorecendo a estabilidade do corpo no meio líquido. Esse trabalho 

conjunto dos membros inferiores com a musculatura do tronco reforça a importância da integração 

entre estabilidade proximal e mobilidade distal34. 

Outra evidência recente é a de que nadadores amadores com maior inclinação do tronco (ou 

desalinhamento) apresentam menor amplitude articular no joelho, diminuição da força de pernada e 

propulsão de membros inferiores, o que afeta diretamente a manutenção da postura corporal e 

exigência de estabilidade proximal do tronco para compensar essas deficiências35. 

Portanto, o nado crawl caracteriza-se por recrutar de forma integrada músculos abdominais, 

lombares, pélvicos, dorsais, de membros superiores e membros inferiores. A eficiência e o 

desempenho não dependem apenas da potência muscular isolada, mas da coordenação, resistência e 

sincronia entre esses grupos, o que reforça o papel do core como elo central entre os segmentos 
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corporais (Figura 6). Essa interação muscular é também essencial para prevenir lesões por sobrecarga 

e garantir a manutenção da performance em atletas de alto rendimento9,31,34,36. 

Assim, os músculos estabilizadores do tronco devem ser entendidos não apenas como 

estruturas de sustentação, mas como componentes ativos do controle motor, integrando proteção 

estrutural, funcionalidade e desempenho físico. Seu fortalecimento representa um recurso essencial 

tanto na reabilitação de disfunções lombares quanto na otimização da performance esportiva20. 

 

Figura 6 – Músculos do core 

 

Fonte: https://www.uol.com.br/vivabem/especiais/core/ 

 

2.3 Treinamento muscular de estabilizadores da coluna e músculos do core 

 

O treinamento dos músculos estabilizadores da coluna e do core é essencial para otimizar a 

estabilidade vertebral e prevenir lesões. Entre os princípios fundamentais de um programa eficaz de 

treinamento voltado ao alto rendimento, destacam-se a sobrecarga, a especificidade, a reversibilidade, 

a adaptação e a variabilidade, necessitando de aplicação progressiva de estímulos para reproduzir as 

demandas biomecânicas do nado37. Em uma pesquisa bibliográfica realizada nos últimos cinco anos, 

foram identificados cinco estudos com delineamento de ensaio clínico que analisaram os efeitos do 

treinamento muscular do core em atletas de natação (Tabela 1). 
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Em um ensaio clínico randomizado com nadadores jovens, Khiyami et al.10 verificaram que 

um protocolo de core training realizado três vezes por semana, durante seis semanas, produziu 

melhorias significativas no tempo de 50 m livre, na velocidade média de nado, no comprimento de 

braçada e na eficiência de contração de músculos como os eretores da espinha, latíssimo do dorso e 

oblíquos externos. O programa combinou exercícios isométricos (prancha ventral e lateral, 30 a 45 s 

de sustentação) e dinâmicos (flexão e rotação de tronco, ponte glútea e extensão lombar), com 3 séries 

de 10–15 repetições e progressão semanal de carga, respeitando os princípios de variabilidade e 

adaptação38. 

 

Tabela 1 – Estudos de treinamento muscular do core em atletas de natação 

 

Autor (ano) Tempo de 

TM do core 
Frequência Tipo de treinamento Séries/ Repetições 

Karpiński et 

al., (2020)10 
6 sem 3x/sem Treino aquático + treino realizado em 

solo, com 8 exercícios 
3 séries por exercício, com 

progressão semanal 

Ji et al., 

(2021)39 
12 sem 3x/sem Treino em solo com 7 exercícios,  

dividido em 3 sessões de 4 sem: 

estabilização do core, força muscular 

do core e resistência 

2-4 séries por exercício, 

com progressão semanal 

Khiyami et 

al., (2022)38 
6 sem 3x/sem Treino aquático + treino realizado em 

solo, com 7 exercícios 
2-4 séries por exercício, 

com progressão semanal 

Kwok et al., 

(2025)19 
8 sem 2x/sem Treino aquático + treino realizado em 

solo, com 6 exercícios 
3x com progressão 

semanal de 30 até 60s 

Solana-

Tramunt et 

al., (2025)40 

11 sem 3x/sem Treino aquático + 3 exercícios em 

solo 
1 série com 10 respirações 

de 5-6 segundos por 

exercício 

 

Abreviações: TM: treinamento muscular; sem: semanas; x: vezes. 

Fonte: autor (2025). 

 

 De forma complementar, os resultados de Solana-Tramunt e Bofill-Ródenas40 indicam que os 

efeitos do treinamento do core extrapolam adaptações mecânicas, alcançando dimensões 

neurossensoriais relevantes para o controle postural. A utilização de estratégias como imagem motora 

e privação visual sugere que o direcionamento atencional e a reorganização proprioceptiva 

potencializam a estabilização lombar, aspecto diretamente associado a eficiência do gesto técnico na 

natação. Assim, intervenções com menor volume aparente pode produzir ganhos funcionais 

expressivos quando orientadas ao refinamento do controle motor. 

 Essa interpretação converge com a revisão sistemática de Rodríguez et al.20, ao indicar que a 
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eficácia do treinamento de estabilidade do core depende da adequação entre duração, maturação dos 

atletas e especificidade dos exercícios. A variabilidade dos efeitos observados reforça que adaptações 

mais consistentes emergem quando o estímulo reproduz as exigências biomecânicas da prova. Nessa 

mesma perspectiva, os resultados de Karpiński et al.10 sugerem que a principal contribuição do core 

training ocorre na otimização de fases técnicas decisivas, como saída, virada e fase submersa, nas 

quais a estabilidade central atua como elemento integrador entre produção de força e eficiência do 

movimento. 

 Em síntese, os músculos estabilizadores da coluna e do core desempenham papel crucial na 

natação de alto rendimento, proporcionando estabilidade postural, eficiência mecânica e prevenção 

de lesões. Programas que integram exercícios isométricos e dinâmicos, com foco em coordenação, 

resistência e controle neuromotor, constituem uma estratégia indispensável para maximizar o 

desempenho competitivo e sustentar carreiras esportivas de longa duração41. 

Além disso, o diafragma, atua simultaneamente como músculo respiratório e estabilizador 

postural. Evidências indicam que o fortalecimento diafragmático e o treino integrado de controle da 

respiração e do tronco aprimoram a eficiência biomecânica em atletas de alto rendimento, incluindo 

nadadores42–45. Essa interação entre função respiratória e estabilidade central reforça a importância 

de compreender os mecanismos ventilatórios como parte do desempenho global na natação de alta 

performance. 

 

2.4 Função respiratória em atletas de natação de alta performance 

 

O sistema respiratório é constituído pelos pulmões, órgão central das trocas gasosas, e pelas 

estruturas da parede torácica e abdominal que sustentam a mecânica ventilatória. Sua função primária 

é provocar o deslocamento das paredes corporais para gerar o fluxo de ar, auxiliando assim na 

manutenção da troca gasosa46. A respiração é um processo mecânico, automático, rítmico e regulado 

pelo sistema nervoso central. É o resultado da contração e o relaxamento dos músculos do diafragma, 

abdominais e o movimento da caixa torácica e do abdômen que provocam o deslocamento do ar para 

dentro e para fora das unidades terminais do pulmão47. 

A permeabilidade nasal constitui um elemento fundamental do padrão respiratório humano 

adulto, uma vez que a respiração nasal é considerada fisiológica ao longo de toda a vida. Nesse 

processo, a cavidade nasal exerce funções essenciais de filtração, aquecimento e umidificação do ar 

inspirado, preparando-o para uma oxigenação pulmonar eficiente. A respiração nasal é considerada 

fisiológica ao longo da vida, e a cavidade nasal exerce funções de filtração, aquecimento e 

umidificação do ar inspirado, preparando-o para a oxigenação pulmonar eficiente48. Ensaios recentes 
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também indicam que o ato de respirar pelo nariz estimula a produção endógena de óxido nítrico, com 

efeitos vasodilatadores e broncodilatadores, o que pode favorecer uma distribuição do fluxo 

sanguíneo pulmonar mais eficiente e reduzir a carga ventilatória49. Um estudo experimental recente 

demonstrou que a respiração nasal durante exercício submáximo melhora a eficiência ventilatória, 

reduzindo a frequência respiratória, aumento do volume corrente e diminuição da relação 

ventilação/CO₂ , quando comparada à respiração oral50. 

A força dos músculos respiratórios depende das relações biomecânicas e fisiológicas de 

comprimento-tensão, força-velocidade e da integridade contrátil. A efetividade dessa contração 

também está condicionada ao volume pulmonar e à posição durante o esforço51. Evidências recentes 

indicam que, em atletas, a força muscular respiratória desempenha um papel substancial na 

determinação do consumo máximo de oxigénio (VO2 máx), sugerindo que músculos respiratórios 

eficientes podem modular o desempenho atlético52. 

 

2.5 Treinamento muscular respiratório em atletas de natação 

 

A respiração é uma atividade complexa, ininterrupta, sincronizada e regulada pelo centro 

respiratório no bulbo53. A fase inspiratória caracteriza-se pela expansão torácica em decorrência da 

queda da pressão intratorácica abaixo da pressão atmosférica. Os principais músculos respiratórios 

responsáveis por esse processo são o diafragma e os intercostais externos, enquanto a fase expiratória 

é passiva em repouso (Figura 7)54. 

O sistema respiratório, por meio da ventilação, assegura a chegada do oxigênio até a barreira 

hemato-gasosa para troca gasosa a fim de suprir cada célula do corpo. À medida que se direcionam 

para os alvéolos, as vias aéreas reduzem seu diâmetro e aumentam a resistência ao fluxo53. Os 

alvéolos, por sua vez, funcionam como uma barreira física para a transferência de gases, mas também 

precisam ser estruturalmente resistentes para suportar as forças mecânicas aplicadas no pulmão55. Na 

natação de alta performance, o sistema respiratório é exigido em sua máxima funcionalidade para 

garantir que o atleta ultrapasse seus limites e alcance resultados56. 
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Figura 7 – Desenho esquemático dos músculos respiratórios 

 

 

Fonte: McConnell 65. 

 

Embora, teoricamente, uma maior força muscular respiratória e, consequentemente, volumes 

e capacidades pulmonares mais elevados, pudesse contribuir para melhorar o desempenho no nado 

crawl, há outros fatores que influenciam esse resultado, como a estrutura pulmonar, a predisposição 

genética e o nível de treinamento. Ensaios indicam que o volume expiratório forçado no primeiro 

segundo (VEF1) relaciona-se positivamente com anos de treinamento e idade, refletindo adaptações 

funcionais. Em nadadores jovens, a capacidade vital (CV) já se mostra maior em comparação com 

crianças não atléticas, sugerindo que o treinamento precoce pode promover crescimento pulmonar 

anatômico e funcional, associado a padrões respiratórios mais eficientes e maior força muscular 

inspiratória57. 

Durante o nado, a respiração é sincronizada ao ritmo dos movimentos e demanda força 

inspiratória dentro das restrições impostas pelo ciclo do gesto motor58 (Figura 8). Nadadores 

apresentam maior volume corrente (VC), o que pode ser explicado pela restrição ventilatória, pela 

pressão hidrostática sobre o tórax e pela execução em posição prona ou supina59,60. Essas posições 

corporais induzem redistribuição hemodinâmica e redução da complacência pulmonar60,61, 

aumentando a demanda mecânica e metabólica dos músculos respiratórios62. Além disso, a respiração 
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unilateral do nado livre pode gerar assimetrias biomecânicas nas trajetórias e forças propulsivas, 

impactando a velocidade e eficiência63. 

O treinamento muscular respiratório (TMR) em nadadores vem sendo estudado desde 200564, 

com o objetivo de aumentar a capacidade de gerar força e resistência dos músculos inspiratórios e 

expiratórios65,66, realizando adaptações que podem envolver hipertrofia de fibras ou aumento da 

proporção de fibras tipo I65,67. Nos últimos anos, observa-se a predominância  de intervenções de 

curta duração (≤12 semanas)17,68,69, possivelmente insuficientes para mudanças robustas em 

performance (100 m). Uma limitação observada é o foco maior em fibras tipo I, negligenciando fibras 

rápidas (IIa e IIb), essenciais para esforços explosivos65. 

Em uma busca realizada nos últimos cinco anos foram encontrados seis estudos com 

delineamento de ensaio clínico e que analisaram os efeitos do TMR em atletas de natação (Tabela 1). 

Em contexto clínico, o treino muscular inspiratório (TMI) tem sido usado para fortalecer o diafragma 

e outros músculos respiratórios, contribuindo para a melhoria do desempenho na natação56. Apesar 

dos efeitos do TMR serem controversos, algumas tendências emergem: a pressão inspiratória máxima 

(Pimáx) melhora, principalmente, em nadadores com volume semanal de <31 km, enquanto em cargas 

mais elevadas os ganhos são menos evidentes17,68. 

Protocolos individualizados parecem potencializar ganhos na função pulmonar quando 

comparados ao treino habitual70. Estudos eletromiográficos mostram aumento da atividade elétrica 

no esternocleidomastoideo, mas não no diafragma68. Em termos de performance, o tempo de 50–100 

m pode apresentar melhora em contextos de carga semanal mais baixa17. 
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Figura 8 – Desenho esquemático da respiração 

 

 

           Fonte: Adaptado de Guyton e Hall 61. 
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Tabela 2 – Estudos de treinamento muscular respiratório em atletas de natação 

 

Autor (ano) Tempo 

de TMR 

Frequência Dias na 

semana 

Repetições Dispositivo 

Ando et al. (2020)68 12 sem 2x/dia 6dias/sem 50% Pimáx POWERbreathe 

Muthusamy et al. 

(2022)70 

4 sem 1x/dia 5dias/sem Nível 2 a 8 POWERbreathe 

Ohya et al., (2022)71 6 sem 2x/dia 6dias/sem 50-75% Pimáx Threshold 

Gómez-Albareda et al. 

(2023)72 

6 sem 2x/dia 7 dias/sem 30 repet. 

60-80% Pimáx 

POWERbreathe 

Fan et al. (2024)73 5 sem 1x/dia 2x/semana 30 repet. 

50% da Pimáx 

POWERbreathe 

Ghannadi et al. 

(2024)74 

8 sem 2x/dia 7 dias/sem 30 repet. 

30% Pimáx 

Threshold 

 

Abreviações: TMR: treinamento muscular respiratório; sem: semanas; x: vezes; Pimáx: pressão inspiratória máxima; 

repet.: repetições. 
Fonte: autor (2025) 

 

Nos últimos anos, evidências reforçam que o TMR pode ser mais efetivo quando associado 

ao fortalecimento do core e à estabilidade postural, dada a integração funcional entre músculos 

respiratórios e estabilizadores do tronco no controle da postura e na eficiência propulsiva durante o 

nado. Ensaios indicam que essa abordagem multimodal não apenas melhora a mecânica ventilatória, 

como também otimiza a coordenação global do movimento aquático71–74. 

 

2.6 Interação entre o core e a função respiratória em nadadores de alta performance 

 

A interação entre os sistemas respiratório e cardiovascular, em associação ao papel dos 

músculos estabilizadores do tronco, exerce influência determinante sobre o desempenho em 

nadadores de alta performance. O sistema respiratório garante a adequada captação de oxigênio e 

eliminação de dióxido de carbono, enquanto o sistema cardiovascular é responsável pelo transporte 

eficiente de gases e nutrientes aos tecidos ativos. Em paralelo, os músculos do core apresentam 

funções sinérgicas, contribuindo tanto para a ventilação quanto para a estabilização postural em 

ambiente aquático38,75. 
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Do ponto de vista fisiológico, nadadores de alta performance desenvolvem adaptações 

respiratórias e cardiovasculares específicas decorrentes do treinamento sistemático. Entre as 

principais adaptações respiratórias destacam-se a maior CV, a eficiência ventilatória aprimorada e o 

melhor aproveitamento do oxigênio inspirado, que contribuem para o aumento da resistência e do 

desempenho. Paralelamente, o treinamento aeróbico intenso promove adaptações cardiovasculares 

centrais e periféricas, como aumento do volume sistólico, hipertrofia cardíaca fisiológica, maior 

densidade capilar muscular e elevação do débito cardíaco máximo, garantindo suprimento mais 

eficiente de oxigênio e nutrientes aos músculos ativos. Quando estão em repouso, é comum notar que 

nadadores de alto nível apresentam uma frequência cardíaca reduzida, reflexo da maior eficiência 

miocárdica e da capacidade de ejeção aumentada do coração9,37. 

Adicionalmente, a função do core é determinante para o desempenho global, pois a ativação 

coordenada dos músculos estabilizadores da coluna e da caixa torácica otimiza a mecânica 

respiratória e a postura hidrodinâmica, reduzindo compensações que aumentariam o custo energético 

da respiração. Técnicas de respiração diafragmática e treinamento integrado de core e músculos 

respiratórios contribuem para maior eficiência mecânica no nado e melhor desempenho em provas de 

resistência e velocidade76. 

Cabe destacar que a função respiratória representa apenas um componente do desempenho 

multifatorial de nadadores de alta performance. Aspectos como, força e resistência do core, eficiência 

técnica, capacidade anaeróbia e fatores psicológicos também são determinantes para o rendimento 

global. Assim, estratégias de treinamento que integrem desenvolvimento respiratório, fortalecimento 

do core e aperfeiçoamento técnico constituem abordagem abrangente e eficaz para otimização do 

desempenho em atletas de elite9,37,75. 

Diante do exposto, observa-se que a performance na natação de alto rendimento resulta da 

interação integrada entre estabilidade central, eficiência respiratória e adaptações cardiorrespiratórias 

e musculoesqueléticas decorrentes do treinamento sistemático. O fortalecimento dos músculos do 

core, aliado à otimização da função respiratória, constitui elemento essencial para a eficiência 

biomecânica, o controle motor e a economia de movimento durante o gesto esportivo44,77. Essas 

evidências sustentam a importância de programas fisioterapêuticos e de preparação física que 

considerem o corpo do nadador como um sistema funcional interdependente, na qual a sinergia entre 

estabilidade postural, ventilação e desempenho sejam determinantes para o alcance e a manutenção 

da alta performance esportiva19,38,78. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Geral 

Avaliar os efeitos do treinamento combinado de fortalecimento muscular do core e da 

musculatura inspiratória sobre parâmetros funcionais e respiratórios em nadadores adolescentes e no 

início da fase adulta de alta performance. 

3.2 Específicos 

● Avaliar a resistência muscular do tronco e função respiratória de atletas de idade entre 

10 a 22 anos; 

● Comparar a funcionalidade e a função respiratória após intervenção com treinamento 

de força muscular do core e muscular inspiratório em atletas de natação; 

● Verificar os efeitos da implementação de treinamento do core e muscular inspiratório 

sobre funcionalidade e função respiratória de atletas de natação. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um ensaio do tipo randomizado controlado, com dois braços, um experimental e 

um braço controle. Este ensaio clínico seguiu o Update Guideline for CONsolidated Standards Of 

Reporting Trials (CONSORT) 2025 Statement79. Sendo utilizado o templete for Intervention 

Description and Replication (TIDieR)80. 

 

4.2 População e amostra 

 

O ensaio foi conduzido com atletas federados da modalidade natação de alta performance 

(nado crawl), vinculados à equipe da Associação Educativa Evangélica – UniEVANGÉLICA, 

localizada em Anápolis (GO). A coleta dos dados foi feita entre julho de 2024 e outubro de 2024, 

sendo que neste período o grupo era composto por 37 atletas, cujo treinamento ocorreu no parque 

aquático da UniEVANGÉLICA, seis dias por semana (segunda a sábado). 

A carga horária média de treino correspondeu a aproximadamente 3 horas pela manhã e três 

horas pela tarde diariamente, totalizando cerca de 36 horas semanais. Nos dois períodos a rotina 

incluía atividades fora da piscina, consistindo em 20 minutos de alongamentos globais e mobilidade 

articular, seguidos de sessões de musculação com duração média de uma hora, contemplando 

exercícios voltados para resistência, força e potência. A periodização do treinamento de natação, no 

semestre 2024.2 foi estruturada em quatro etapas principais: potência aeróbia, treinamento específico, 

fase pré-competitiva e fase competitiva, possibilitando a progressão sistemática da carga de trabalho 

e a preparação adequada para as competições-alvo do calendário anual. A fase inicial foi direcionada 

ao desenvolvimento da potência aeróbia, considerada característica fundamental para a modalidade. 

O cálculo amostral foi realizado utilizando o software GPower (versão 3.1.9.7, Heinrich-

Heine-Universität Düsseldorf). Para estimar o número necessário de participantes por grupo, 

considerou-se o delineamento com duas medidas (pré e pós-intervenção) e análise estatística por meio 

de teste pareado ou teste de Wilcoxon, conforme a distribuição dos dados. Foram adotados tamanho 

de efeito moderado de 0,50, nível de significância de 5% e poder estatístico mínimo de 80%. A partir 

desses critérios, o GPower estimou que seriam necessários 35 participantes em cada grupo. 

Entretanto, como o número total de atletas disponíveis foi de 37, esses, após a aplicação dos critérios 

de inclusão, exclusão e das perdas amostrais, foram alocados entre o grupo experimental (GE) e o 

grupo controle (GC). 
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4.3 Aspectos éticos da pesquisa 

 

O presente ensaio foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UniEVANGÉLICA, sob o nº 6.627.152 e seguiu a Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde do Brasil (ANEXO 1). Todos os atletas assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2). No caso de menores de idade, foram entregues o Termo de 

Assentimento do Menor para o atleta (Apêndice 3) e o TCLE destinado aos pais ou responsável legal 

(Apêndice 4), a fim de que estes realizassem a leitura e, em caso de dúvidas, pudessem entrar em 

contato com o pesquisador antes de autorizar a participação do atleta. O ensaio foi submetido ao 

Clinical Trials e aguarda parecer. 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos no ensaio atletas com idade entre 10 e 22 anos, do sexo masculino e 

feminino, vinculados à Federação Aquática de Goiás (FAGO), com histórico de participação em 

competições estaduais e regionais, com no mínimo 12 meses de treinamento contínuo, e que 

retornaram às atividades logo após o período de férias. Foram excluídos aqueles que apresentavam 

doenças respiratórias agudizadas, como sinusite ou asma brônquica, ou doença cardíaca autorreferida, 

bem como atletas que relataram lesões osteoneuromusculares recentes, que poderiam comprometer a 

participação nas avaliações e na implementação do treinamento. 

 

4.5 Delineamento do estudo 

 

O ensaio foi conduzido em etapas planejadas, iniciado com uma reunião da equipe de pesquisa 

com os atletas durante os horários de treino, no parque aquático, com apoio do gestor da equipe e do 

treinador. A reunião ocorreu em sala de aquecimento próxima à piscina, com o objetivo de apresentar 

a pesquisa, esclarecer dúvidas e organizar a participação dos atletas. Neste momento o TCLE (atletas 

e responsáveis) e o Termo de Assentimento do Menor foram entregues para assinatura 

Na etapa seguinte, os atletas que manifestaram interesse foram encaminhados para avaliação 

individual em uma sala reservada do parque aquático. A equipe de pesquisa foi composta por 5 

pesquisadores e 1 orientadora, as coletas foram acompanhadas pelos mesmos dois pesquisadores 

designados por área até o final da pesquisa. Antes de iniciar os protocolos de avaliação e treinamento 

ocorreu o treinamento para a equipe, com o intuito de padronizar das técnicas e distinção de tarefas a 

serem realizadas por cada pesquisadores. Nesse momento, foi preenchida uma ficha contendo 
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informações sociodemográficas e características individuais dos participantes, para a realização dos 

agendamentos das avaliações subsequentes. 

Todas as avaliações foram executadas nos laboratórios do parque aquático, incluindo o 

Laboratório de Estudos em Saúde Cardiorrespiratória e Metabólica Cardiorrespiratória (LESaC), 

seguindo protocolos padronizados de coleta de dados para as variáveis antropométricas, de força 

muscular respiratória, função pulmonar e resistência muscular abdominal. Na terceira etapa, foram 

aplicados os testes funcionais, a coleta das medidas antropométricas e avaliações da função 

respiratória. Essas avaliações ocorreram em dois momentos distintos: no início e ao final da 

intervenção. A Figura 9 apresenta o delineamento do estudo, com os períodos de avaliação, as etapas 

da intervenção conforme distribuição dos participantes entre o GC e o GE. 

 

Figura 9 – Linha do tempo do delineamento do estudo. 

 

Fonte: autor (2025). 

 

Na penúltima etapa, foi executado o protocolo de treinamento, com duas sessões por semana 

e duração aproximada de 12 semanas, realizadas antes do treino regular no período da tarde, 

alternados entre terças e quintas ou quartas e sextas semanalmente. A amostra foi recrutada por 

convite, e, após a assinatura do termo de consentimento, os atletas foram alocados aleatoriamente no 

GE (n=14, sendo 11 meninos e 3 meninas) ou no GC (n=15, sendo 12 meninos e 3 meninas), que 
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ocorreu por randomização simples, através de sorteio (Figura 10). Papéis contendo “sim” ou “não” 

foram colocados em um recipiente para definir a participação no GE ou GC. 

Após a aplicação do protocolo no GE, ambos os grupos foram reavaliados, seguindo os 

mesmos procedimentos de coleta de dados realizados na etapa inicial. 

 

Figura 10 – Fluxograma de acordo com o CONSORT 

 

Fonte: Hopewell et al., 79. 

 

4.6 Protocolos de avaliação 

 

Treinamento muscular do Core e 

inspiratório (n=14) 

 

 

Testes Funcionais e Função Respiratória 

(n=14) 

 

Testes Funcionais e Função Respiratória 

(n=15) 

 

Grupo controle (n=06) 

Seguimento 

Avaliação 

Elegibilidade (n= 37) 

Exclusão  (n= 08) 

• Menor que 12 meses de treinamento (n= 4) 

• Se recusou a participar (n= 1) 

• Ausência nas avaliações (n= 3) 

 

Alocados para intervenção (n=14) Alocados para controle (n= 15) 

  

Alocação 

Randomizados (n=29) 

Delineamento 

Testes Funcionais e Função Respiratória 

(n =14) 

 

Testes Funcionais e Função Respiratória 

 (n= 06) 

Análise final para FMR (n=3) 

Avaliação Final  
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4.6.1 Ficha de avaliação 

 

Foi utilizada uma ficha de avaliação semiestruturada, preenchida pelo avaliador, 

contemplando as seguintes variáveis: idade, envergadura, massa corporal, estatura e presença de dor. 

Considerando a frequência de quadros álgicos lombares entre atletas, foi aplicada a Escala Visual 

Analógica (EVA) (ANEXO 2) e o McGill Pain Questionnaire (MPQ) (ANEXO 3). As avaliações 

foram realizadas em uma sala destinada a esse fim, localizada no Parque Aquático da 

UniEVANGÉLICA. 

 

4.6.2 Medidas antropométricas 

 

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balança digital (G-Tech®, modelo Balgl10, 

São Paulo, Brasil), com precisão de ±0,1 kg. A aferição foi realizada com os atletas descalços, 

utilizando roupas leves, posicionados em pé sobre a balança com os pés unidos, braços ao longo do 

corpo e olhar direcionado ao horizonte, de modo a reduzir possíveis interferências nos valores 

registrados. A estatura foi mensurada utilizando-se um estadiômetro (Flex Sunny, São Paulo, Brasil). 

O procedimento exigia que os atletas estivessem descalços, em posição ortostática, com os pés unidos, 

olhar voltado para o horizonte e o ponto mais superior da cabeça (vértice) em contato com o 

paquímetro móvel, seguindo protocolos padronizados de mensuração antropométrica. O índice de 

massa corporal (IMC) foi calculado pela razão entre a massa corporal (kg) e a estatura ao quadrado 

(m²). A mensuração da envergadura foi realizada com o atleta em ortotase contra uma superfície 

plana, com os braços paralelos a parede, permitindo a marcação precisa das extremidades dos dedos 

(ápice da falange distal do terceiro dedo). Para a mensuração das circunferências foram tomados como 

ponto inicial as deformidades anatômicas: ombros (tuberosidade maior do úmero), peito (linha 

mamilar), barriga (cicatriz umbilical) e quadril (espinha ilíaca antero-superior). Para medir a distância 

das circunferências e a envergadura, utilizou-se uma fita métrica inelástica, com os valores registrados 

em centímetros.  

A avaliação da maturação biológica foi realizada segundo o método proposto por Moore et al. 

4, que apresenta modelos aprimorados para a predição do maturity offset, representado pelo tempo em 

anos que o indivíduo se encontra antes (valor negativo) ou após (valor positivo) do pico de velocidade 

de crescimento (PVC). O estudo fornece equações simplificadas de regressão específicas para cada 

sexo, construídas a partir de análises longitudinais e reavaliação dos dados originais de Mirwald, com 

menor erro de estimativa e maior precisão em populações adolescentes. 
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As equações utilizam a idade cronológica e medidas antropométricas simples, como altura 

sentada, permitindo estimar a idade aproximada do PVC e controlar o efeito da maturação somática 

sobre as respostas ao treinamento (Quadro 1). Esse método é amplamente recomendado para estudos 

esportivos, pois possibilita identificar diferenças interindividuais em estágios maturacionais que 

impactam força, potência, coordenação, desenvolvimento músculo-esquelético e capacidade de 

adaptação aos estímulos. 

 

Quadro 1 – Equações simplificadas de maturação biológica 

Equação Descrição 

Meninos Maturity Offset = -8,128741 + 0,0070346 x (Idade[anos] x Altura sentada[cm]) 

Meninas Maturity Offset = -7,709133 + 0,0042232 x (Idade[anos]  x Altura sentada[cm]) 

 

Abreviações: cm: centímetros. 

Fonte: Adaptado de Moore et al.81. 
 

4.6.3 Testes funcionais 

4.6.3.1 Resistência da musculatura abdominal 

 

Para a obtenção dos dados referentes à resistência da musculatura abdominal utilizou-se o 

Teste de Paula, validado por Marins e Giannichi82, que avalia a resistência da musculatura flexora da 

coluna vertebral (reto abdominal, oblíquos interno e externo)82. Para sua fidedignidade, obteve-se 

coeficiente de correlação de 0,96 (r de Pearson) e, para objetividade, coeficiente de 0,91 (r de 

Pearson). 

Durante o procedimento, o avaliado posicionou-se em decúbito dorsal, com os joelhos 

flexionados a aproximadamente 90°, pés apoiados no solo e com as mãos apoiadas sobre as orelhas 

e a ponta dos dedos em contato com a região occipital, mantendo os cotovelos direcionados 

anteriormente e os joelhos flexionados. Uma prancha foi ajustada transversalmente ao nível da 

cicatriz umbilical para padronizar a amplitude do movimento. Ao sinal do avaliador, o participante 

realizou a flexão do tronco até o contato dos cotovelos com a prancha, retornando em seguida à 

posição inicial. 

A execução deveria ocorrer de maneira cadenciada e contínua, evitando compensações 

lombares ou movimentos bruscos. O resultado obtido corresponde ao número máximo de flexões 

realizadas em 60 segundos, desconsiderando as repetições em que os cotovelos não tocaram a prancha 

(Figura 11). 
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4.6.3.2 Prancha lateral 

 

A prancha lateral é um exercício isométrico utilizado tanto em contextos de treinamento 

quanto de avaliação funcional, destinado a mensurar a resistência dos músculos estabilizadores do 

tronco no plano frontal, incluindo, principalmente, o quadrado lombar, oblíquos interno e externo e 

fibras laterais do reto abdominal. Para além de sua aplicação clínica e esportiva, o exercício é 

amplamente recomendada na literatura por contribuir para a estabilidade da coluna vertebral e o 

fortalecimento do core83. 

 

Figura 11 – Ilustração do teste de PAULA 

 

Fonte: Adaptado de Marins & Giannichi82. Figura reproduzida coma inteligência artificial GEMINI. 

 

No presente ensaio, o teste de prancha lateral foi empregado com o objetivo de quantificar a 

resistência isométrica da musculatura lateral do tronco. Com isso, o participante foi posicionado em 

decúbito lateral, com quadris em adução, joelhos estendidos e pés unidos. O membro superior em 

contato com o solo manteve o ombro em abdução, o cotovelo flexionado a 90° e o antebraço apoiado 

no solo em pronação, servindo como base de sustentação. O membro superior contralateral 

permaneceu em adução, com rotação medial do ombro, cotovelo flexionado e antebraço em posição 

neutra, mantendo a mão apoiada sobre o ombro oposto. 

A partir dessa posição inicial (Figura 12A), o participante recebeu instruções para elevar a 

pelve até alinhar o tronco e membros inferiores, mantendo o corpo em linha reta (Figura 12B). O teste 
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ocorreu bilateralmente, sendo o tempo máximo de permanência na posição registrado em segundos. 

O protocolo foi interrompido quando o participante não conseguiu sustentar o alinhamento ou quando 

a pelve entrou em contato com o solo84. 

Para avaliar possíveis diferenças de resistência entre os lados, foi aplicada a fórmula proposta 

por McGill32, que calcula a razão entre o tempo de sustentação do lado não dominante e o do lado 

dominante, possibilitando a análise da assimetria lateral84. 

 

Figura 12 – (A) posição inicial e (B) posição final para a realização do teste de prancha lateral. 

Figura reproduzida coma inteligência artificial GEMINI. 

 

Fonte: Adaptado de McGill32. 

 

4.5.4 Avaliação da saúde respiratória 

 

 A função respiratória foi avaliada por meio de manovacuometria e espirometria, seguindo 

as diretrizes de realização e interpretação descritas na literatura. 

 

4.6.4.1 Força muscular respiratória – Manovacuometria 

 

A força muscular respiratória foi mensurada utilizando-se um manovacuômetro digital 

(MVD-300, Globalmed, Porto Alegre, Brasil). Foram registradas as pressões respiratórias máximas 

estáticas: Pimáx e pressão expiratória máxima (Pemáx), obtidas a partir do volume residual (VR) e da 

capacidade pulmonar total (CPT), respectivamente85. Antes da realização da manobra, foi explicado 

e demonstrado aos voluntários, durante a execução do exame ocorreu com o atleta sentado, utilizando 

um clip nasal, obtendo, no mínimo, cinco medidas tecnicamente aceitáveis. 

 A manobra para mensuração da Pimáx iniciou-se com uma expiração máxima, seguida de 

uma inspiração máxima sustentada. Para mensurar a Pemáx, a manobra implicou em uma inspiração 

máxima, seguida de uma expiração rápida e sustentada, até a ordem de interrupção do avaliador. 
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Os esforços inspiratórios e expiratórios foram sustentados por, no mínimo, 1 segundo. Para a 

análise, considerou-se a maior pressão registrada após o primeiro segundo. Foram aceitas como 

válidas pelo menos duas medidas reprodutíveis, cuja variação não ultrapassasse 10% do valor mais 

elevado obtido. As equações de referência utilizadas estão descritas no Quadro 286. 

 

Quadro 2 – Equações de referência para pressões respiratórias máximas em crianças (7 a 17 anos) 

Sexo Variável Equação de predição 

Meninos Pimáx (cmH2O) y = 44,5 + (0,75 × Peso [kg]) 

Meninas Pimáx (cmH2O) y = 40 + (0,57 × Peso [kg]) 

Meninos Pemáx (cmH2O) y = 35 + (5,5 × Idade [anos]) 

Meninas Pemáx (cmH2O) y = 24 + (4,8 × Idade [anos]) 

 

Abreviações: Pimáx: pressão inspiratória máxima; cmH2O: centímetros de água; Pemáx: pressão expiratória máxima; kg: 

quilo. 
Fonte: Adaptado de Wilson et al.86 

 

4.6.4.2 Função pulmonar – Espirometria 

 

A função pulmonar foi avaliada por espirometria utilizando um espirômetro portátil (MIR®, 

modelo Minispir, Roma, Itália) com bocais descartáveis. Antes da realização do exame, os 

participantes foram orientados a evitar refeições volumosas, consumo de chá ou café, ingestão de 

bebidas alcoólicas, fumar no dia do teste e a permanecer em repouso por 5 a 10 minutos. 

Para realizar o teste os atletas deveriam manter-se sentados, com a cabeça em posição neutra 

e clip nasal posicionado para vedação. Os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade foram pela 

padronização da Americam Thoracic Society/ European Respiratory Society87 Dentre os critérios de 

aceitabilidade incluíram inspiração máxima antes do teste, início satisfatório da expiração, evidência 

de esforço máximo, duração da expiração de até 15 segundos, platô no volume expiratório final, 

ausência de tosse, vazamentos, obstrução, manobra de Valsalva ou fechamento glótico. Para garantir 

reprodutibilidade, foram exigidas pelo menos três curvas aceitáveis, sendo duas delas reproduzíveis, 

com diferença para o pico de fluxo expiratório de <0,5L e volume expiratório final no primeiro 

segundo de <0,15L. Caso esses critérios não fossem alcançados em até oito tentativas, o exame era 

interrompido e consideradas as três melhores curvas. 

Os parâmetros analisados foram o VEF1, a capacidade vital forçada (CVF), a relação 

VEF1/CVF e o Tempo de fluxo expiratório (TEF) e a porcentagem dos valores previstos para a idade. 

Os valores preditos foram decorrentes das equações de regressão do Global Lung Function Initittive 

(GLI)88 conforme apresenta o Quadro 3. 
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Quadro 3 – Equações de referência para valores previstos de função pulmonar por sexo 

Sexo Variável Equação de predição 

Masculino VEF1 VEF1 = exp (−10,342 + 2,2196 × E[cm] + 0,0574 × Idade[anos] − 0,0708 × Raça) 

Feminino VEF1 VEF1 = exp (−9,6987 + 2,1211 × E[cm]  − 0,0270 × Idade[anos] − 0,0708 × Raça) 

Masculino CVF CVF = exp (−11,228 + 2,4135 × E[cm]  + 0,0865 × Idade[anos] − 0,0825 × Raça) 

Feminino CVF CVF = exp (−10,4030 + 2,2633 × E[cm]  + 0,0234 × Idade[anos] − 0,0833 × Raça) 

Abreviações: VEF1: Volume expiratório forçado no primeiro segundo; exp: função exponencial; E: estatura; cm: 

centímetros; CVF: Capacidade vital forçada; raça=1. 
Fonte: Adaptado de Quanjer et al.88 

 

4.7 Implementação do treinamento de estabilidade do core e muscular inspiratório 

 

O treinamento de estabilidade do core e força muscular respiratória foi realizado no parque 

aquático da UniEVANGÉLICA, durante o período de intervenção de 12 semanas, com sessões duas 

vezes por semana, realizadas antes do treino regular. O objetivo principal do treinamento de força 

muscular do core foi promover a ativação integrada da musculatura abdominal profunda, músculos 

do assoalho pélvico e diafragma, visando melhoria da estabilidade tronco-pélvica, do recrutamento 

postural eficiente e no suporte respiratório funcional. 

Para assegurar a efetividade do treinamento, cada sessão iniciou com instruções detalhadas, 

incluindo comando verbal, demonstração visual e prática supervisionada de cada exercício, 

garantindo que todos os participantes compreendessem a execução correta. O protocolo de ativação 

do core seguiu uma sequência específica: inicialmente, promovia-se a contração do músculo 

transverso do abdome, por meio do comando verbal “murchar a barriga, tentar fazer um vácuo e 

deprimir o umbigo”; em seguida, estimulava-se a ativação dos músculos do assoalho pélvico com o 

comando “prender o xixi”; por fim, seguiu-se com a respiração diafragmática controlada para 

otimizar o recrutamento do diafragma. 

Após a ativação completa da musculatura do core, os participantes executavam os exercícios 

específicos do protocolo, incluindo abdominais, prancha frontal e prancha lateral, respeitando a 

intensidade e duração previamente estabelecidas para cada exercício, sendo realizado as ativações 

musculares durante o treinamento específico do core. Durante todo o período de intervenção, os 

participantes receberam orientação contínua verbal e prática, garantindo que os exercícios fossem 

realizados com a técnica correta, segurança e máxima efetividade fisiológica, conforme detalhado no 

Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Protocolo de exercícios realizados pelo grupo experimental 
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Classificação dos 

exercícios 
Exercícios 

Exercícios baseados em circuito 

 

Duração 

 

QM

R 

Nº de 

Séries 
DTE 

(D x Nº) 

IE 

(escala 

de 

Borg) 
Aquecimento geral Alongamento 10’ - - 10’ - 

Bloco 1 – 04 semanas 
Ativação de m. 

transverso do abdome 
Depressão do abdome 30’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de m. 

transverso do períneo 
Contração de músculos 

do assoalho pélvico 
30’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

diafragma 
Inspiração pelo nariz e 

expiração pela boca 
30’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

eretores da coluna 
Extensão de tronco 10’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Abdominal 
Flexão anterior de tronco 

com ativação de core 
03’’ 10 3 

- 
 

- 
 

Prancha - isometria 
Isometria de prancha 

normal 
30’’ - 5 - - 

Prancha Lateral - 

isometria 
Isometria de prancha 

lateral 
30’’ - 5 - - 

Bloco 2 – 04 semanas 
Ativação de m. 

transverso do abdome 
Depressão do abdome 45’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de m. 

transverso do períneo 
Contração de músculos 

do assoalho pélvico 
45’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

diafragma 
Inspiração pelo nariz e 

expiração pela boca 
45’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

eretores da coluna 
Extensão de tronco 20’’ 15 3 1’:30’’ 

- 
 

Abdominal 
Flexão anterior de tronco 

com ativação de core 
05’’ 15 3 

- 
 

- 
 

Prancha - isometria 
Isometria de prancha 

normal 
60’’ - 5 - - 

Prancha Lateral - 

isometria 
Isometria de prancha 

lateral 
60’’ - 5 - - 

Bloco 3 – 04 semanas 
Ativação de m. 

transverso do abdome 
Depressão do abdome 60’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de m. 

transverso do períneo 
Contração de músculos 

do assoalho pélvico 
60’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

diafragma 
Inspiração pelo nariz e 

expiração pela boca 
60’’ 10 3 1’:30’’ 

- 
 

Ativação de músculo 

eretores da coluna 
Extensão de tronco 30’’ 15 3 1’:30’’ 

- 
 

Abdominal 
Flexão anterior de tronco 

com ativação de core 
05’’ 15 3 

- 
 

- 
 

Prancha - isometria 
Isometria de prancha 

normal 
60’’ - 5 - - 

Prancha Lateral - 

isometria 
Isometria de prancha 

lateral 
60’’ - 5 - - 

Abreviaturas: QMR: quantidade mínima de repetições; N° de séries: número de séries; DTE: duração total do exercício; 

IE: intensidade do exercício. Fonte: autor (2023). 

 

 

O Quadro 5 apresenta o protocolo de TMI aplicado aos participantes ao longo do período de 

intervenção, organizado em fases de adaptação e fortalecimento, com intensidade calibrada de acordo 
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com a Pimáx individual de cada atleta. Em cada fase foi estabelecida a duração, intensidade e número 

de repetições, com o objetivo de promover uma sobrecarga progressiva capaz de estimular o 

desenvolvimento da força muscular inspiratória. 

O equipamento utilizado foi o PowerBreathe Classic® (HaB International Ltd., Southam, 

Reino Unido), aplicado sempre no início dos treinamentos, antes das sessões de ativação do core, de 

modo a garantir a execução do protocolo respiratório com os músculos inspiratórios em condição de 

repouso e máxima eficiência. Para a utilização do dispositivo, o atleta manteve-se sentado, mantendo 

o tronco ereto, o clipe nasal e o selamento labial completo no bocal, para assegurar a correta execução 

do padrão respiratório e o controle da carga inspiratória prescrita. 

O GC manteve o programa de treinamento físico habitual, seguindo a rotina previamente 

estabelecida pelo treinador da equipe. Os atletas continuaram participando dos treinos regulares de 

natação, sem inserção de novos exercícios voltados à ativação do core ou ao fortalecimento da 

musculatura inspiratória. Durante esse período, receberam apenas orientações gerais para preservar 

seus padrões de treino, descanso e alimentação, evitando mudanças que pudessem interferir nos 

resultados. Dessa forma, buscou-se garantir que as possíveis diferenças entre os grupos fossem 

atribuídas exclusivamente às intervenções realizadas no GE. 

 
 

Quadro 5 – Protocolo de exercícios respiratórios realizados pelo grupo experimental 

Descrição do treino Duração Intensidade Repetições 

Adaptação 
1º  semana 
4º  semana 

40 - 50% Pimáx 3x 10 rep. 

Treinamento 

5º  semana 
8º  semana 

50% - 60% Pimáx 3x 12 – 18 rep. 

9º  semana 
12º  semana 

60 - 80% Pimáx 
 

3x 15 – 18 rep. 

 

Abreviaturas: Pimáx: Pressão inspiratória máxima; rep: repetições. 
Fonte: autor (2025). 

 

4.8 Análise de dados 

Os resultados foram descritos como média, desvio-padrão e apresentados em gráficos. A 

análise com intenção de tratar não pode ser realizada, uma vez que, os atletas do CG não foram 

avaliados logo após o tempo estabelecido de intervenção (12 semanas). A análise realizada foi a per 

protocol intervention, que contou com o número amostral que finalizou todas as etapas do estudo. 

Para testar a normalidade das variáveis foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. E para comparação pré 

e pós foi utilizado o teste t para amostras paradas ou teste de Wilcoxon. A variação (Δ) entre os grupos 

foi calculada pela diferença entre as médias. Essa etapa, verificou-se que a diferença entre os grupos 
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via teste t-Student para amostras independentes ou Teste de Mann-Whitney. Considerando-se o α< 

0,05. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS, versão 

27, IBM, Armonk, NY). 
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5. RESULTADOS 

 

A caracterização da amostra composta pelos grupos, experimental e controle dos atletas, 

incluídos no ensaio é apresentada na Tabela 3. As variáveis analisadas compreenderam aspectos 

antropométricos, maturacionais e indicadores de dor, permitindo a comparação inicial entre os 

grupos. Observa-se que houve homogeneidade e que ambos os grupos eram comparáveis no início 

do ensaio, não apresentando diferenças estatisticamente significativas nas variáveis analisadas 

(p>0,05), exceto na EVA (p = 0.036), em que um atleta do GE apresentou score 5 e outros três atletas 

do GC apresentaram score 3, 5 e 8 no ombro dominante direito. Nesses casos, aplicou-se o MGQ, no 

qual indicou que a dor relatada possuía caráter sensitivo. 

 

Tabela 3 – Caracterização da amostra (n = 20). 

Variáveis Experimental 
(n=14) 

Controle 
(n=06) 

TDE P 

Idade (anos) 14,21 ± 2,08 14,83 ± 2,04 0,14 0,548 
Massa corporal (kg) 59,79 ± 13,20 61,27 ± 8,74 0,06 0,806 
Estatura (cm) 167,07 ± 12,11 165,67 ± 8,96 0,06 0,802 
IMC (kg/m²) 21,17 ± 2,84 22,26 ± 2,01 0,21 0,409 
Maturidade offset (anos) 0,97 ± 1,64 1,77 ± 1,56 0,20 0,326 
Envergadura (m) 1,72 ± 0,14 1,74 ± 0,09 0,09 0,746 
Circ. de ombro (cm) 102,00 ± 11,86 101,00 ± 10,41 0,04 0,860 
Circ. de peitoral (cm) 88,43 ± 9,78 89,75 ± 5,36 0,08 0,761 
Circ. de quadril (cm) 85,86 ± 6,87 90,83 ± 5,38 0,37 0,134 
Circ. de abdome (cm) 72,71 ± 7,02 75,83 ± 6,52 0,22 0,366 
EVA 0,35 ± 1,33 2,67 ± 3,32 0,41 0,036 

Abreviaturas: TDE: tamanho de efeito; kg: quilo; cm: centímetros; m2: metro ao quadrado; m: metro; IMC: índice de 

massa corporal; Circ.: circunferência; EVA: escala visual analógica. 
Fonte: autor (2025). 

 

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes aos testes funcionais e de função pulmonar 

realizados com os atletas de natação incluídos no ensaio. Quanto à resistência da musculatura 

abdominal, observou-se que GE apresentou aumento médio de 3,86 ± 10,20 repetições no teste de 

abdominais, enquanto o GC apresentou redução média de -17,17 ± 45,80 repetições, sem diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,315). Nos testes de prancha lateral, o GE 

demonstrou aumentos significativos no tempo de sustentação, com acréscimos médios de 17,64 ± 

24,57 segundos para o lado esquerdo e 32,86 ± 21,11 segundos para o lado direito, sem apresentar 

incrementos significativos em relação ao CG (p= 0,256 e p=0,150, respectivamente). 

Em relação à função pulmonar, a CVF do GE manteve-se praticamente estável (Δ = 0,02 ± 

0,57 L), enquanto o GC apresentou redução média (Δ = -0,44 ± 0,52 L), sem diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,106). O VEF1 apresentou leve aumento no 

GE (Δ = 0,21 ± 0,43 L), contrastando com variação discreta no CG (Δ = 0,06 ± 0,27 L), sem diferença 
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estatisticamente significativa entre o GE e o GC (p=0,440). Em relação VEF1/CVF, observou-se um 

aumento médio de 0,05 ± 0,06 no GE e de 0,10 ± 0,06 no GC, apesar da elevação em ambos os 

grupos, a diferença entre eles não atingiu significância estatística (p = 0,132). O tempo de expiração 

forçada (FET) reduziu-se em ambos os grupos, com Δ = -0,51 ± 0,82 s no GE e Δ = -1,35 ± 1,10 s no 

GC, sem diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,072). 

Os resultados das pressões respiratórias máximas são apresentados na Tabela 5. Durante a 

análise, observou-se que o GE apresentou aumento significativo na Pimáx após o período de 

intervenção (Δ = 11,17 ± 10,41 cmH2O), enquanto o GC manteve-se estável (Δ = -2,00 ± 7,00 

cmH2O). Apesar da melhora observada no GE, não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (p = 0,052). 

Na Pimáx (% predita), o GE apresentou incremento expressivo (Δ = 14,15 ± 11,05), enquanto 

o GC manteve-se praticamente inalterado (Δ = -3,03 ± 8,54%), também sem diferença significativa 

entre os grupos (p = 0,106). Quanto à Pemáx (cmH₂O), observou-se incremento discreto no GE (Δ = 

2,62 ± 7,42 cmH2O),  enquanto o GC apresentou aumento mais pronunciado (Δ = 10,33 ± 4,73 

cmH₂O), evidenciando nenhuma diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,112). 

Na Pemáx (% predita), ambos os grupos demonstraram elevação (Δ = 3,55 ± 1,84% no GE e Δ = 10,33 

± 4,42% no GC), não havendo diferença significativa entre os grupos (p = 0,227) (Figura 13). 

 

Tabela 4 – Comparação dos testes funcionais e de função pulmonar dos atletas envolvidos no 

ensaio 

 Experimental (n=14)   Controle (n=6)    

 Pré Pós TDE p Pré Pós TDE p p grupos 
Abdominais 

(rep/1min) 
52,93 ± 

10,89 
56,79 ± 

12,12 
0,34 0,180 71,17 ± 

38,75 
54,00 ± 

13,72 
-0,65 0,598 0,315 

Prancha lat. 

esq. (seg) 
77,79 ± 

34,86 
95,43 ± 

30,20 
0,54 0,023 83,33 ± 

34,03 
87,83 ± 

38,36 
0,12 0,567 0,256 

Prancha lat. 

dir. (seg) 
74,07 ± 

22,02 
106,93 ± 

31,57 
1,23 <0,001 74,83 ± 

34,26 
89,50 ± 

54,54 
0,33 0,319 0,150 

Razão 

prancha 
        0,449 

CVF (L) 4,31 ± 1,15 4,33 ± 

1,27 
0,02 0,879 4,41 ± 

1,34 
3,97 ± 

1,03 
-0,37 0,096 0,106 

CVF (% 

pred) 
72,14 ± 

18,35 
72,53 ± 

20,31 
0,02 0,879 74,14 ± 

21,40 
66,80 ± 

16,54 
0,07 0,095 0,0 

VEF1 (L) 3,88 ± 1,02 4,09 ± 

1,03 
0,21 0,087 3,59 ± 

0,90 
3,66 ± 

0,91 
0,07 0,604 0,440 

VEF1 (% 

pred) 
66,11 ± 

16,85 
69,75 ± 

17,14 
0,21 0,086 61,28 ± 

14,95 
62,33 ± 

15,06 
-0,39 0,605 0,0 

VEF1/CVF 0,90 ± 0,08 0,95 ± 

0,07 
0,71 0,006 0,82 ± 

0,09 
0,92 ± 

0,08 
1,11 0,012 0,132 

FET (s) 1,81 ± 0,54 1,31 ± 

0,64 
-0,86 0,038 2,69 ± 

0,89 
1,34 ± 

0,39 
-2,11 0,046 0,072 

 

Abreviaturas: TDE: tamanho de efeito; rep/1min: repetições em um minuto; seg: segundos; lat.: lateral; esq.: esquerda; 
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dir.: direita; CVF: Capacidade Vital Forçada; L: litros; (medida em litros); % pred: porcentagem predita; VEF1: Volume 

Expiratório Forçado no primeiro segundo; FET: Tempo de Expiração Forçada; s: segundos. 
Fonte: autor (2025). 

 

Tabela 5 – Comparação dos testes de pressões respiratórias máximas dos atletas envolvidos no 

ensaio 

 Experimental (n=14)   Controle (n=3)    

 Pré Pós TDE p Pré Pós TDE p p grupos 
Pimáx 

(cmH₂O) 
98,25 ± 

32,95 
109,42 ± 

29,19 
0,36 <0,001 104,33 ± 

26,16 
102,33 ± 

28,73 
-0,07 0,152 0,052 

Pimáx (% 

perd) 
116,78 ± 

27,64 
130,93 ± 

26,91 
0,52 0,009 129,00 ± 

12,44 
125,97± 

11,24 
-0,26 0,686 0,106 

Pemáx 

(cmH₂O) 
85,92 ± 

24,10 
88,54 ± 

25,44 
0,11 <0,001 71,67 ± 

6,81 
82,00 ± 

6,08 
1,60 0,473 0,112 

Pemáx (% 

perd) 
81,92 ± 

19,95 
85,47 ± 

21,79 
0,17 0,156 68,15 ± 

11,38 
78,48 ± 

15,80 
0,76 0,087 0,227 

 

Abreviaturas: TDE: tamanho de efeito; Pimáx: pressão inspiratória máxima; cmH2O: centímetros de água; % 
pred: porcentagem predita; Pemáx: pressão expiratória máxima. 

Fonte: autor (2025). 
 

Figura 13 – Valores médios de pressão inspiratória máxima (Pimáx) e pressão expiratória máxima 

(Pemáx) obtidos pré e pós-intervenção nos grupos experimental e controle. 

 

Legenda: (A) Pimáx do grupo experimental; (B) Pimáx do grupo controle; (C) Pemáx do grupo experimental; (D) 

Pemáx do grupo controle. 
Fonte: autor (2025). 
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6. DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste ensaio demonstraram que o protocolo de intervenção proposto promoveu 

melhoras funcionais relevantes na resistência e estabilidade do core nos atletas do GE, evidenciadas 

pelo aumento no tempo de sustentação das pranchas laterais, especialmente na lateral direita e no 

número de repetições do teste de abdominais. Em relação à função pulmonar, o GE apresentou 

tendência à preservação ou discreta melhora nos parâmetros espirométricos, incluindo CVF, VEF1 e 

VEF1/CVF, enquanto o GC apresentou leve declínio. Quanto às pressões respiratórias máximas, 

observou-se incremento expressivo na Pimáx do GE, refletindo melhora da força inspiratória, enquanto 

as alterações na Pemáx foram discretas, sem diferenças significativas entre os grupos. Dessa forma, os 

achados sugerem que o treinamento integrado de core e musculatura respiratória exercem efeito 

positivo sobre a performance funcional e respiratória dos atletas. 

Na resistência da musculatura abdominal, avaliada pelo teste de Paula, observou-se aumento 

médio no GE e redução no GC, sem diferença significativa entre grupos. Resultado semelhante foi 

descrito por Marani et al. (2020), que utilizaram o mesmo teste para mensurar a força muscular de 

abdômen nos nadadores juniores e encontraram aumento significativo da resistência abdominal após 

um treinamento específico de estabilidade do core, confirmando a sensibilidade desse teste para 

detectar adaptações de força e resistência89. 

Quanto a resistência lateral do tronco, foi evidenciado uma melhora significativa no tempo 

de sustentação (p=0,023 e p<0,001, respectivamente), sugerindo aumento do endurance isométrico 

dos músculos laterais do core. Essa constatação está em consonância com evidências de treinamentos 

do core em atletas e nadadores, os quais demonstraram ganhos em testes isométricos de sustentação 

e estabilidade do tronco. Um ensaio semelhante observou que um programa de 12 semanas de 

treinamento do core em solo promoveu um incremento significativo no tempo de prancha e na 

estabilidade central em nadadores adolescentes, corroborando com a melhora da resistência 

isométrica identificada no presente ensaio 39. 

Outro ensaio reportou que um protocolo de treinamento do core por 6 semanas melhorou 

parâmetros neuromusculares e desempenho de nado38. Além disso, uma meta-análise recente apontou 

que intervenções de estabilidade de core após programas de 6 a 8 semanas trazem reduções no tempo 

de 50 m livre em nadadores jovens do sexo masculino e feminino, respectivamente, implicando que 

o fortalecimento do core atua como componente consistente de suporte ao desempenho aquático20. 

Pesquisas ampliam o entendimento sobre os efeitos fisiológicos e biomecânicos do 

treinamento de estabilidade central ao demonstrar que o trabalho de core melhora o controle postural, 

a força isométrica e a eficiência nas fases de saída e virada, resultando em redução média de 0,3 a 1,2 
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s no tempo de 50 m em diferentes populações de nadadores10,90,91. Em complemento, investigações 

mais recentes destacam que o fortalecimento do core está associado ao melhor alinhamento 

hidrodinâmico e menor oscilação corporal durante o ciclo de braçadas19,92. Essas evidências reforçam 

a relevância prática do protocolo utilizado nesta pesquisa, que, mesmo aplicado com frequência 

moderada em integração ao TMI, promoveu adaptações funcionais compatíveis com as descritas em 

programas isolados de estabilidade central. 

A literatura reforça que o aprimoramento da estabilidade e da resistência do core, como 

observado no presente ensaio, decorre de adaptações neuromusculares e estruturais promovidas por 

programas de treinamento específicos93. Nesse contexto, o treinamento de estabilidade do core 

estimula maior ativação antecipada e coordenada dos músculos profundos estabilizadores, em 

especial o transverso do abdome e os multífidos, que atuam em sinergia com a musculatura superficial 

para manter o alinhamento lombopélvico e o controle postural dinâmico. Além disso, os autores 

destacam que a prática sistematizada desse tipo de exercício melhora a rigidez segmentar, a eficiência 

na transferência de força entre o tronco e os membros e reduz atrasos na ativação muscular, o que se 

traduz em maior capacidade de sustentação isométrica e estabilidade funcional94. 

Em relação ao TMI, observa-se que a intervenção proposta foi capaz de promover adaptações 

positivas na força dos músculos respiratórios, evidenciadas pelo aumento significativo da Pimáx no 

GE (p<0,001). Esse resultado confirma a eficácia do protocolo progressivo adotado, que evoluiu de 

40% até 80% da Pimáx ao longo de 12 semanas, refletindo melhora na capacidade contrátil dos 

músculos inspiratórios, principalmente do diafragma e dos músculos acessórios. 

A elevação da Pimáx observada neste ensaio corrobora com dados prévios da literatura, que 

demonstram que programas de TMI realizados entre quatro e oito semanas, com intensidades entre 

50% e 80% da Pimáx, são eficazes para aumentar a força inspiratória e otimizar a função pulmonar em 

atletas de modalidades aquáticas44. De forma semelhante, um dos ensaios demonstra aumento da força 

inspiratória e melhora de parâmetros ventilatórios após oito semanas de treinamento, evidenciando 

que períodos relativamente curtos podem gerar ganhos significativos quando a sobrecarga é 

adequadamente controlada69. 

Por outro lado, embora a Pemáx apresentou variação significativa no GE entre as avaliações 

pré e pós treinamento, esse aumento foi menos expressivo que na Pimáx. Esse comportamento já era 

esperado, uma vez que o protocolo empregado teve foco predominante na musculatura inspiratória, 

com sobrecarga baseada na Pimáx inicial. Estudos prévios descrevem comportamento semelhante, 

indicando que programas voltados exclusivamente à musculatura inspiratória tendem a gerar 

respostas maiores na Pimáx do que em Pemáx
44,95,96.   
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De modo semelhante ao presente ensaio, uma revisão sistemática e meta-análise analisou o 

impacto do TMI nos parâmetros da função pulmonar e nas pressões respiratórias máximas entre 

nadadores de elite e não-elite, por 3 a 12 semanas, 1 a 2 sessões por dia, 3 a 6 vezes por semana, com 

30 repetições, iniciando em 50% da Pimáx e progredindo até 80%. A partir dos dados obtidos, 

verificou-se que o TMI foi associado a uma Pimáx mais alta, com uma diferença média de 29,35 

cmH2O (p <0,01), sem afetar significativamente a Pemáx, o VEF1 e a CVF97. 

É importante destacar que, embora alguns autores não tenham observado alterações 

significativas após o TMI, em nadadores de elite, tais divergências podem ser atribuídas a diferenças 

metodológicas, intensidade do treinamento, nível de condicionamento dos participantes e adesão ao 

protocolo95. No caso dos atletas altamente treinados, o potencial de melhora é naturalmente menor, o 

que pode explicar a ausência de mudanças expressivas. No presente ensaio, a amostra composta por 

nadadores adolescentes em desenvolvimento fisiológico pode ter favorecido respostas adaptativas 

mais evidentes. 

Estudos de natureza aguda, que investigaram os efeitos imediatos de uma sessão de pré-

ativação inspiratória, não observaram alterações significativas na força respiratória ou no 

desempenho, reforçando que os efeitos benéficos do treinamento dependem de um estímulo com 

durações maiores, com sobrecarga e progressão controladas. Esse contraste destaca a importância da 

continuidade e da periodização do TMI para a obtenção de adaptações estruturais e funcionais 

duradouras98. 

Nesse trabalho, embora a CVF tenha se mantido estável, verificou-se tendência de aumento 

no VEF1 e melhora da relação VEF1/CVF, acompanhada de redução do FET. Esses achados sugerem 

aumento da eficiência ventilatória e da coordenação respiratória, com menor tempo necessário para 

o esvaziamento pulmonar. Tais adaptações são consistentes com os resultados obtidos em nadadoras 

de nado artístico, nas quais o treinamento combinado de força e resistência inspiratória resultou em 

melhora da força inspiratória e da CVF e do VEF1
73. Essa similaridade reforça a hipótese de que a 

associação entre fortalecimento do core e TMI potencializa as respostas ventilatórias e o controle 

motor respiratório. 

Resultados semelhantes aos do presente ensaio também foram relatados por outro ensaio em 

que investiga os efeitos de oito semanas de TMI em nadadores adolescentes. O protocolo envolveu 

sessões realizadas cinco vezes por semana, com progressão gradual da carga ao longo do período de 

intervenção. Os autores observaram melhora significativa da CVF e do VEF1, indicando 

aprimoramento da função ventilatória e da eficiência respiratória dinâmica. O desempenho dos 

nadadores apresentou um aumento mais expressivo quando o TMI foi associado ao treino 

individualizado, em comparação com a aplicação isolada do TMI e do treinamento convencional 70. 
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Esses achados corroboram os resultados do presente ensaio, em que o TMI combinado com o treino 

do core apresentaram elevação no VEF1 e na relação VEF1/CVF, sugerindo que o TMI progressivo 

favorece a otimização da mecânica ventilatória e o controle respiratório em nadadores adolescentes. 

Além disso, a maturidade sexual pode afetar a resposta dos músculos respiratórios ao 

treinamento. Ensaios sugerem que nadadores em estágios mais avançados de maturação biológica 

tendem a apresentar maior força muscular e maior área de superfície corporal, contribuindo para uma 

maior eficiência na captação de oxigênio e desempenho atlético superior99,100. Portanto, ao interpretar 

os efeitos do TMI na função pulmonar e na força dos músculos respiratórios, é essencial considerar 

o estágio de maturação sexual dos atletas. A inclusão desse fator pode fornecer uma compreensão 

mais precisa das respostas individuais ao treinamento e auxiliar na personalização de programas de 

treinamento para otimizar o desempenho respiratório em nadadores jovens. 

Neste estudo, embora as diferenças entre os grupos não tenham alcançado significância 

estatística para todas as variáveis, a tendência de melhora funcional observada no GE indica o 

potencial do treinamento do core combinado com o TMI. Esses achados reforçam a importância do 

treinamento sinérgico entre musculatura respiratória e estabilizadora do tronco como estratégia 

complementar à preparação física tradicional, contribuindo para a estabilidade corporal e a eficiência 

ventilatória. 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados. O 

tamanho reduzido da amostra, devido às perdas no GC, e a elevada carga de treino já existente entre 

os atletas de alta performance podem ter limitado o incremento nos ganhos do protocolo. Soma-se a 

isso a heterogeneidade maturacional dos adolescentes, cujas variações hormonais e estruturais podem 

influenciar de forma desigual as adaptações neuromusculares e respiratórias, e a perda amostral no 

GC, que impactou o poder estatístico. Adicionalmente, a ausência de marcadores fisiológicos de 

fadiga, estresse metabólico ou performance específica na água restringe a compreensão dos 

mecanismos que mediaram as adaptações observadas. Por fim, um possível viés de intervenção 

ocorreu porque o GC estava presente durante as sessões, mas não podia participar ativamente, o que 

pode ter reduzido a adesão às avaliações pós-intervenção. 

Apesar dessas limitações, essa pesquisa apresenta contribuições importantes. O 

delineamento de ensaio clínico randomizado e a abordagem integrada entre treinamento do core e 

musculatura inspiratória representam avanços em um campo ainda pouco explorado, sobretudo em 

populações jovens de alta performance. A padronização rigorosa das avaliações, a supervisão 

presencial de todas as sessões, a utilização de protocolos progressivos e o controle das cargas 

aplicadas garantem cuidado metodológico em vários aspectos, embora com limitações. Além disso, 

a população estudada com nadadores adolescentes federados, representa um grupo de interesse 
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científico, permitindo a compreensão das adaptações fisiológicas durante uma fase de 

desenvolvimento para a performance. Esses elementos fortalecem a contribuição científica do estudo 

e sustentam a aplicabilidade prática dos achados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente ensaio atingiu seus objetivos ao indicar que o treinamento combinado de 

fortalecimento do core e da musculatura inspiratória podem favorecer melhorias na força respiratória 

e na resistência muscular do tronco em nadadores adolescentes de alta performance. Embora não 

tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, a evolução 

funcional observada no GE indica efeitos positivos da intervenção, especialmente sobre a Pimáx e a 

sustentação isométrica nas pranchas laterais. Reforça-se, assim, a importância da integração desses 

métodos de treinamento na rotina de atletas competitivos, como recurso fisioterapêutico e de 

condicionamento preventivo. Além de favorecer a eficiência biomecânica e respiratória, e o 

fortalecimento do core, esse método contribui para a estabilidade postural, controle motor e redução 

do risco de lesões. 

Além disso, é fundamental considerar que os participantes deste estudo se encontram em 

fase ativa de maturação sexual, o que implica variações importantes relacionadas à idade biológica, 

ao sexo e às oscilações hormonais características da puberdade. Essas modificações podem 

influenciar o desenvolvimento da força muscular, a distribuição de massa magra, a capacidade 

cardiorrespiratória e a própria adaptação aos estímulos de treinamento. Fatores maturacionais, como 

o pico de velocidade de crescimento, a liberação de hormônios anabólicos e o processo de maturação 

óssea e muscular, podem proporcionar diferentes respostas ao fortalecimento do core e da 

musculatura inspiratória. Portanto, interpretações de desempenho e adaptações fisiológicas em 

adolescentes devem considerar tais determinantes biológicos, uma vez que eles podem configurar 

tanto um viés quanto uma informação essencial para individualização dos programas de treinamento. 

Sugere-se, para aprimorar as próximas etapas do presente estudo em ensaios clínicos futuros, 

a ampliação da amostra, expandir o tempo de intervenção para permitir adaptações mais robustas dos 

sistemas musculoesquelético e respiratório, e a inclusão de análises de desempenho em provas 

específicas de natação, e de marcadores bioquímicos, a fim de verificar a transferência funcional dos 

ganhos musculares para o rendimento competitivo. Recomenda-se também, incorporar marcadores 

fisiológicos de fadiga muscular, estresse metabólico ou recuperação, a fim de minimizar perdas 

amostrais no GC por meio de estratégias de engajamento e implementar o protocolo em nadadores 

adultos, permitindo avaliar diferenças entre faixas etárias e determinar se os efeitos observados na 

adolescência se mantêm ou se modificam na fase de maturidade esportiva. 

Por fim, este ensaio contribui para a literatura científica ao reforçar a relevância do 

treinamento integrado entre estabilidade do core e força muscular inspiratória na reabilitação e 
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otimização do desempenho de nadadores de alto rendimento, consolidando fundamentos para a 

aplicação desses protocolos em contextos clínicos e esportivos. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 - FICHA DE AVALIAÇÃO SEMI-ESTRUTURADA 

 

Identificação: 

Sexo: (     ) Masculino    (    ) Feminino Naturalidade: 

Idade:                   anos Peso:                     Kg Altura:                         mt 

Envergadura:           cm Tamanho do pé:               cm IMC: 

Circunferência Ombros: Circunferência Peitoral: 

Circunferência Quadril: Circunferência Abdome: 

Federado (      ) Sim         (       ) Não 

Possui alguma lesão? Se sim, onde? 

 

 

Quest. McGiLL: 

 

Quest. EVA: 

Possui alguma evidência atual de doença clinicamente significativas, de origem: 

gastrintestinal, cardiovascular, hepática, renal, pulmonar, ou outra que impeça a participação 

do indivíduo no estudo? 
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APÊNDICES 02 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 

OS EFEITOS DOS TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO 

CORE E RESPIRATÓRIO EM NADADORES DE ALTA PERFORMACE: 

RANDOMIZADO CONTROLADO. 

 

Prezado participante, 

 

 “Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “OS EFEITOS DOS 

TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO CORE E RESPIRATÓRIO 

EM NADADORES DE ALTA PERFORMANCE”. “Desenvolvida por Wesley dos Santos Costa, 

discente de Programa de Pós Graduação em Movimento Humano e Reabilitação – PPGMHR da 

Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, sob orientação do Professor (a) (PhD 

Viviane Soares).” 

O objetivo central do ensaio é: Avaliar os efeitos dos treinamentos de fortalecimento muscular 

do core e respiratório em nadadores de alta performance pré e pós treinamento. 

 “O convite a sua participação deverá ser realizado caso possua entre 14 a 22 anos de idade, 

estando vinculado com a Federação Aquática de Goiás (FAGO), que possuem histórico de 

participarem de competições estaduais e regionais e que os pais/responsáveis que aceitarem a 

participar da pesquisa.” 

Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se 

quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado de 

nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito 

importante para a execução da pesquisa. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas para 

que os atletas tenham a total privacidade, serão realizadas as avaliações em uma sala reservada e 

climatizada do laboratório do curso de Fisioterapia da UniEvangélica.  Na sala estarão presentes o 

avaliador, o atleta e alguém da sua confiança para acompanhá-los durante a avaliação antropométrica. 

A confidencialidade dos dados será mantida somente a coordenação do projeto e a equipe de 

execução. Os dados serão guardados por cinco anos, tanto os digitais quanto os físicos e após este 

período serão ser incinerados (caso os dados sejam impressos) e deletados (caso seja salvo em 

computador), respectivamente. As identificações dos atletas serão por números (ex: atleta 1, atleta 2, 

atleta 3) para impedir sua detecção. 
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através 

dos meios de contato explicitados neste Termo. Os riscos da pesquisa serão: exposição e 

constrangimento; cansaço, tontura e na implementação do protocolo. A exposição física, de imagem 

e constrangimento podem acontecer durante a realização das medidas antropométricas, EMG e na 

filmagem do teste de 100mt e serão minimizados sendo realizados em salas reservadas, climatizadas 

e com a presença de um acompanhante se for necessário. Os testes funcionais e os respiratórios podem 

causar cansaço e tontura e serão minimizados com a realização de acordo com o nível de cansaço 

(Borg), e sentado para os testes respiratórios. 

Com relação a implementação do protocolo este será realizado nas dependências do parque 

Aquático juntamente com as outras atividades dos atletas. Vale ressaltar, que a exposição para esses 

atletas é uma exposição comum, visto que, eles realizam atividades com roupas de banho e 

frequentemente são avaliados quanto a composição corporal. 

O tempo de duração da avaliação é de aproximadamente trinta minutos. A aplicação do 

questionário semiestruturado será realizada através de perguntas pertinentes a pesquisa: qual o sexo, 

naturalida, idade, peso, altura, envergadura, tamanho do pé, circunferências, se é federado, Possui 

alguma lesão? Se sim, onde? 

Você será pesado com uma balança digital e deverá estar descalço e com roupas leves. Você 

subirá na balança com os pês unidos e os braços deverão estar ao longo do corpo e o olhar ao 

horizonte. Para medir a sua estatura será utilizado um aparelho que se chama estadiômetro. O seu 

índice de massa corporal será calculado para saber se está dentro do peso considerado normal2. As 

suas quatro circunferências (ombro, peitoral, quadril e abdome) serão medidas com um equipamento 

chamado fita métrica. Após estas medidas será possível por meio de uma média nacional estimar a 

sua circunferência está dentro do padrão de normalidade. Você será orientado a fazer o máximo de 

repetições abdominais normais e na posição de prancha lateral, todos os movimentos serão explicados 

e demonstrados previamente. Você será conduzido a realizar expirações e inspirações no aparelho de 

manovacuômetro o qual avaliará sua forma muscular respiratória. Após os testes utilizaremos as 

equações de referência para o cálculo da força para entrar e sair o ar do seu pulmão. Você será 

conduzido a realizar exercícios respiratórios no aparelho de espirometria o qual avaliará a quantidade 

de ar que entra e sai dos seus pulmões. Após os testes utilizaremos a interpretação dos dados e a 

classificação dos distúrbios ventilatórios seguirão as Diretrizes para Testes de Função Pulmonar da 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) caso haja alterações. Por último, você será 

submetido ao exame de eletromiografia, que verá se sua musculatura está sendo ativada corretamente. 

Após a avaliação e durante o treinamento você realizará quatro exercícios específicos para a 
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musculatura do core. Em todos os exercícios o avaliador explicará e mostrará como é feito a ativação 

muscular, as explicações de como realizar as ativações ocorrerão com o atleta de forma sentado em 

uma cadeira, os demais exercícios serão realizados com o atleta deitado em um tatame ou maca. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme 

Resolução 466/12 e orientações do CEP/UniEVANGÉLICA”. 

O benefício direto decorrente da realização dessa pesquisa, serão: a disponibilização dos 

exames e o feedback via consulta fisioterapêutica com o pesquisador. O benefício indireto será a 

entrega de um relatório detalhado com ilustrações gráficas, mostrando os benefícios alcançados 

durante a implementação do protocolo de treinamento. 

Os resultados serão divulgados em artigos científicos. 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável – (Inserção na) UniEVANGÉLICA 

Contato pesquisador(a) responsável: Wesley dos Santos Costa (62) 99358 1515 

Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária – Anápolis/GO CEP: 75083-580 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE 

DE PESQUISA 

 

Eu,_____________________________________ CPF nº _________________, abaixo 

assinado, concordo voluntariamente em participar do ensaio acima descrito, como participante. 

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Wesley dos Santos Costa 

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios envolvidos na minha participação. Foi me dada à oportunidade de fazer perguntas e recebi 

telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato 

com o CEP - UniEVANGÉLICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me 

garantido que não sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem 

qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento. 

 

Anápolis, ___ de ___________ de  2023, 

 

 __________________________________ 

                                          Assinatura do participante da pesquisa 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
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Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UniEVANGÉLICA: 

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736        E-mail:  cep@unievangelica.edu.br 
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APÊNDICES 03 - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

 

(O Termo de Assentimento do menor não elimina a necessidade de fazer o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante 

legal do menor). 

 

“Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “OS EFEITOS DOS 

TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO CORE E RESPIRATÓRIO 

EM NADADORES DE ALTA PERFORMANCE: ENSAIO RANDOMIZADO 

CONTROLADO.”. Seus pais permitiram que você participe. 

Queremos avaliar os efeitos dos treinamentos de fortalecimento muscular dos músculos do 

abdome, costas e respiratório em nadadores de alta performance antes e após treinamento. 

As crianças que irão participar dessa pesquisa têm 12 A 22 anos de idade. Você não precisa 

participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita no/a Parque Aquático da Associação Educativa Evangélica 

(UniEvangélica) da cidade de Anápolis, onde você (passará por avaliação funcional, testes de 

eletromiografia e avaliação de força muscular). Para isso, será usado /a (Material: adipômetro 

cescorf, trena cescorf, Balança Antropométrica Mecânica 150 Kg 110 CH – Welmy para avaliação 

de composição corporal. Para verificar a aptidão cardiorrespiratória usaremos monitor de FC (Marca 

Polar, modelo M430, Finlândia) e cronometros). Os seguintes materiias serão utilizados: adipômetro 

cescorf, trena cescorf, Balança Antropométrica Mecânica 150 Kg 110 CH – Welmy, 

manovacuômetro, espirômetro, aparelho de eletromiografia ). 

Os riscos da pesquisa serão: exposição e constrangimento; cansaço, tontura e na 

implementação do protocolo. A exposição física, de imagem e constrangimento podem acontecer 

durante a realização das medidas antropométricas, EMG e na filmagem do teste de 100mt e serão 

minimizados sendo realizados em salas reservadas, climatizadas e com a presença de um 

acompanhante se for necessário. Os testes funcionais e os respiratórios podem causar cansaço e 

tontura e serão minimizados com a realização de acordo com o nível de cansaço (Borg), e sentado 

para os testes respiratórios. Com relação a implementação do protocolo este será realizado nas 

dependências do parque Aquático juntamente com as outras atividades dos atletas. Vale ressaltar, que 

a exposição para esses atletas é uma exposição comum, visto que, eles realizam atividades com roupas 

de banho e frequentemente são avaliados quanto a composição corporal. 

O benefício direto decorrente da realização dessa pesquisa, serão: a disponibilização dos 

exames e o feedback via consulta fisioterapêutica com o pesquisador. O benefício indireto será a 
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entrega de um relatório detalhado com ilustrações gráficas, mostrando os benefícios alcançados 

durante a implementação do protocolo de treinamento. 

Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones (62) 99358-1515 do/a 

pesquisador/a (Wesley dos Santos Costa) 

Mas há coisas boas que podem acontecer como:  você melhorará o condicionamento físico e 

por consequência espera-se melhora na sua performance. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, 

mas sem identificar o seu nome as identificações dos atletas serão por números (ex: atleta1, atleta2, 

atleta3) para impedir sua detecção. Quando terminarmos a pesquisa os dados serão guardados por 

cinco anos, tanto os digitais quanto os físicos e após este período serão ser incinerados (caso os 

dados sejam impressos) e deletados (caso seja salvo em computador), respectivamente. Se você 

tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisador/a (Wesley dos Santos Costa). Eu 

escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 

 

 

 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE 

DE PESQUISA 

 

Eu______________________________________aceito participar da pesquisa (OS 

EFEITOS DOS TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO CORE E 

RESPIRATÓRIO EM NADADORES DE ALTA PERFORMANCE: ENSAIO 

RANDOMIZADO CONTROLADO), que tem o/s objetivos avaliar os efeitos dos treinamentos de 

fortalecimento muscular do core e respiratório em nadadores de alta performance pré e pós 

treinamento. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer 

“sim” e participar. Mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 

furioso. Os pesquisadores tiraram dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 

 

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

                                                                             

 Anápolis,____de __________de__________. 
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_____________________________                _____________________________ 

        Assinatura do menor                                     Assinatura do (a) pesquisador (a) 
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APÊNDICES 03 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) PARA O RESPONSÁVEL   

 

OS EFEITOS DOS TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO 

CORE E RESPIRATÓRIO EM NADADORES DE ALTA PERFORMACE: 

RANDOMIZADO CONTROLADO. 

 

Prezado participante, 

 “Seu filho(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “OS EFEITOS DOS 

TREINAMENTOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DO CORE E RESPIRATÓRIO 

EM NADADORES DE ALTA PERFORMANCE”. “Desenvolvida por Wesley dos Santos Costa, 

discente de Programa de Pós Graduação em Movimento Humano e Reabilitação – PPGMHR da 

Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, sob orientação do Professor (a) (PhD 

Viviane Soares).” 

O objetivo central do ensaio é: Avaliar os efeitos dos treinamentos de fortalecimento muscular 

do core e respiratório em nadadores de alta performance pré e pós treinamento. 

O convite para participação de seu filho(a) deverá ser realizado caso possua entre 14 a 22 anos 

de idade, estando vinculado com a Federação Aquática de Goiás (FAGO), que possuem histórico de 

participarem de competições estaduais e regionais e que os pais/responsáveis que aceitarem a 

participar da pesquisa. 

A participação de seu filho(a) é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena autonomia 

para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Seu filho(a)  

não será penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. 

Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações de seu filho(a) ou por 

você prestadas para que os atletas tenham a total privacidade, serão realizadas as avaliações em uma 

sala reservada e climatizada do laboratório do curso de Fisioterapia da UniEvangélica.  Na sala estarão 

presentes o avaliador, o atleta e alguém da sua confiança para acompanhá-los durante a avaliação 

antropométrica. A confidencialidade dos dados será mantida somente a coordenação do projeto e a 

equipe de execução. Os dados serão guardados por cinco anos, tanto os digitais quanto os físicos e 

após este período serão ser incinerados (caso os dados sejam impressos) e deletados (caso seja salvo 

em computador), respectivamente. As identificações dos atletas serão por números (ex: participante1, 

participante 2, participante 3) para impedir sua detecção. 
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, seu filho(a) poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através 

dos meios de contato explicitados neste Termo. Os riscos da pesquisa serão: exposição e 

constrangimento; cansaço, tontura e na implementação do protocolo. A exposição física, de imagem 

e constrangimento podem acontecer durante a realização das medidas antropométricas, EMG e na 

filmagem do teste de 100mt e serão minimizados sendo realizados em salas reservadas, climatizadas 

e com a presença de um acompanhante se for necessário. Os testes funcionais e os respiratórios podem 

causar cansaço e tontura e serão minimizados com a realização de acordo com o nível de cansaço 

(Borg), e sentado para os testes respiratórios. 

Com relação a implementação do protocolo este será realizado nas dependências do parque 

Aquático juntamente com as outras atividades dos atletas. Vale ressaltar, que a exposição para esses 

atletas é uma exposição comum, visto que, eles realizam atividades com roupas de banho e 

frequentemente são avaliados quanto a composição corporal. 

O tempo de duração da avaliação é de aproximadamente trinta minutos 

A aplicação do questionário semiestruturado será realizada através de perguntas pertinentes 

a pesquisa. 

O seu filho será pesado com uma balança digital e deverá estar descalço e com roupas leves. 

Você subirá na balança com os pês unidos e os braços deverão estar ao longo do corpo e o olhar ao 

horizonte. Para medir a sua estatura será utilizado um aparelho que se chama estadiômetro. O seu 

índice de massa corporal será calculado para saber se está dentro do peso considerado normal2. As 

suas quatro circunferências (ombro, peitoral, quadril e abdome) serão medidas com um equipamento 

chamado fita métrica. Após estas medidas será possível por meio de uma média nacional estimar a 

sua circunferência está dentro do padrão de normalidade. Você será orientado a fazer o máximo de 

repetições abdominais normais e na posição de prancha lateral, todos os movimentos serão explicados 

e demonstrados previamente. Você será conduzido a realizar expirações e inspirações no aparelho de 

manovacuômetro o qual avaliará sua forma muscular respiratória. Após os testes utilizaremos a 

interpretação dos dados e a classificação dos distúrbios ventilatórios seguirão as Diretrizes para Testes 

de Função Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) caso haja 

alterações. Por último, você será submetido ao exame de eletromiografia, que verá se sua musculatura 

está sendo ativada corretamente. Após a avaliação e durante o treinamento você realizará quatro 

exercícios específicos para a musculatura do core. Em todos os exercícios o avaliador explicará e 

mostrará como é feito a ativação muscular, as explicações de como realizar as ativações ocorrerão 

com o atleta de forma sentado em uma cadeira, os demais exercícios serão realizados com o atleta 

deitado em um tatame ou maca. As avaliações da aptidão cardiorrespiratória e força muscular dos 
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músculos do CORE serão transcritas e armazenadas, mas somente terão acesso às mesmas ao 

pesquisador e sua orientadora. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme 

Resolução 466/12 e orientações do CEP/UniEVANGÉLICA. 

O benefício direto decorrente da realização dessa pesquisa, serão: a disponibilização dos 

exames e o feedback via consulta fisioterapêutica com o pesquisador. O benefício indireto será a 

entrega de um relatório detalhado com ilustrações gráficas, mostrando os benefícios alcançados 

durante a implementação do protocolo de treinamento. 

Os resultados serão divulgados em artigos científicos. 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável – UniEVANGÉLICA 

Contato pesquisador(a) responsável: Wesley dos Santos Costa (62) 99358 1515 

Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária – Anápolis/GO CEP: 

75083-580 
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE 

DE PESQUISA 

 

Eu,_____________________________________ CPF nº _________________, abaixo 

assinado, concordo voluntariamente em participar do ensaio acima descrito, como participante. 

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Wesley dos Santos Costa 

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios envolvidos na minha participação. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi 

telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato 

com o CEP - UniEVANGÉLICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me 

garantido que não sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem 

qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento. 

 

 

 

Anápolis, ___ de ___________ de  2023. 

 

 ___________________________________ 

                                          Assinatura do participante da pesquisa 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UniEVANGÉLICA: 

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736                              

E-mail:  cep@unievangelica.edu.br



 

ANEXOS 

ANEXO 03 – APROVAÇÃO DO CÔMITE DE ÉTICA E PESQUISA – CEP 
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ANEXO 02 - QUESTIONÁRIO DE DOR – EVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local da dor: EVA: 

 

ANEXO 03 - QUESTIONÁRIO E - MCGILL (MPQ) 

 

 

 

 

 

 


