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O TREINAMENTO DE RENDIMENTO DA NATACAO E SUA REPERCUSSAO
PULMONAR EM ATLETAS DE 14 A17 ANOS

Rodrigo Peixoto dos Santos’

RESUMO

A natacdo vem sendo ao longo dos anos uma das grandes promotoras da salde,
principalmente no que diz respeito a sua melhora nas capacidades respiratorias. Esse artigo
buscou investigar, através da avaliagdo das capacidades respiratorias, de VM (volume
minuto), FR (frequencia respiratéria), VVM (ventilacdo voluntéria méxima), VC ( volume
corrente ) e CV ( capacidade Vital ) junto a nadadores de equipes de competicdo do interior
do estado do Rio de Janeiro, que se incluem no cadastro da FARJ (Federacdo Aquética de
Natacdo ) e que ja eram federados no minimo ha 4 anos, desde o inicio da temporada. Os
atletas foram avaliados antes de comecarem seus treinos e 12 semanas ap0s esse inicio, foi
selecionado um grupo de nadadores de 14 a 18 anos, para ser o grupo testado. Esses atletas
foram submetidos a avaliacdo através do ventildmetro aos testes das capacidades pulmonares.
Conclui-se que a natagdo de competicdo, num curto periodo de tempo otimiza as capacidades
em quase 100% no inicio da temporada, mostrando ser um exercicio de alta exigéncia cardio
pulmonar podendo assim ser utilizada como recurso para melhora das capacidades
pulmonares.

Palavras-chave: Capacidades pulmonares, Natagdo, treinamento de rendimento

ABSTRACT

Swimming has been over the years one of the great promoter of health, especially as regards
improvement in their respiratory capacity. This paper investigates, through evaluation of
respiratory capacity, MV (minute volume), FR (respiratory), MVV (maximum voluntary
ventilation), VT (tidal volume) and VC (vital capacity) among swimmers competing teams in
the state of Rio de Janeiro, which is included in the registration of FARJ (Aquatic Swimming
Federation) and which were federated at least four years at the beginning of the season. The
athletes were evaluated before beginning their training and 12 weeks after the start. We
selected a group of swimmers from 14 to 18 years, the group to be tested. These athletes were
subjected to evaluation by the spirometer to test lung capacity. We conclude that competitive
swimming in a short period of time enhances the capabilities in nearly 100% early in the
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season, proving to be an exercise in high demand cardio pulmonary and thus can be used as a
resource to improve lung capacity.

Keywords: Lung capacity, swimming, performance training

1 INTRODUCAO

O treinamento da natacdo é exaustivo e de grande volume. Propicia melhora cardiovascular e
muscular. (MAGLISHO, 1999)

E Baseado nesta premissa surgiu a ideia de se avaliar o treinamento de atletas de natagdo
com a associagdo de aparelhos como o Ventilometro e o Espirdmetro para avaliar os
pardmetros respiratorios como Capacidade Vital (CV), Volume Minuto (VM), Volume
Corrente (VC) e Ventilagdo Maxima Voluntéria (VMV).

O trabalho seré desenvolvido em um grupo de atletas de natacdo juvenil, em treinamento para
rendimento, na faixa de 14 a 17 anos, praticantes de natacdo hd pelo menos quatro anos. O
grupo sera composto por 6 (seis) atletas. A avaliacdo da capacidade pulmonar do grupo de
atletas sera feita em duas etapas com intervalo de 12 (doze) semanas, a carga de treinamento

aquatico serd baseada nos principios de treinamento segundo de Maglisho.

Essa pesquisa tem como objetivo verificar se através de um treinamento para rendimento
havera diferenca antes e apds o uso do trabalho na capacidade pulmonar, através da avaliacdo

dos parametros respiratorios dos atletas do Grupo testado.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho de pesquisa terd por base um estudo epidemioldgico, experimental e
observacional através de uma pesquisa de campo com apoio de mensuracdes e avaliagdes

realizadas.

2.1 POPULACAO
A populagéo alvo foi composta por um grupo de atletas de natagdo juvenil do sexo masculino,

praticantes de natacdo rendimento e filiados a FARJ (Federagdo Aquética do Rio de Janeiro),



em treinamento, na faixa etaria de 14 a 17 anos, praticantes de natacdo ha pelo menos quatro

anos.

2.2 AMOSTRA
A amostra constard de 6 (seis) atletas que se dispuseram a participar voluntariamente do
estudo através de Cartas de Livre Consentimento e Esclarecido, Todos os atletas foram

submetidos & mesma carga de treinamento aquéatico com o mesmo treinador.

2.3 PERIODO

A presente pesquisa foi realizada em dois momentos distintos de avaliagdo, o primeiro
momento todos os seis atletas tiveram avaliados seus parametros respiratorios, VC, VM,
VVM e CV em 05 de margo de 2011. Doze semanas ap6s, em 03 de junho de 2011 os atletas

foram reavaliados.

2.4 LOCAL
Os treinamentos e avaliacGes dos atletas foram realizados no Clube Coroados, na cidade de

Valenca, sul do estado do Rio de Janeiro.

2.5 MATERIAL UTILIZADO

2.5.1 Espirémetro

O ESPIROMETRO ¢é um aparelho que tem por finalidade registrar o volume de ar
movimentado para dentro e para fora dos pulmdes expresso em litros ou fragdes de litros. A
ESPIROMETRIA é uma manobra que depende do esforgo que exige a instrucéo cuidadosa,
a compreensdo e a cooperacdo do paciente. Os padroes de ESPIROMETRIA para a CVF
especificam que os pacientes devem ser instruidos sobre a manobra da CVF e qual a técnica
adequada deve ser demonstrada. De acordo com os padrdes deve-se estimular o uso do clipe
nasal, mas ele ndo é obrigatdrio. Os pacientes podem ser testados na posi¢do sentada ou
ortostatica, embora na posi¢do ortostatica usualmente produza uma CVF maior do que
sentada. Para um mesmo paciente, & recomendado que a posicdo seja constante nas repeticoes
do teste. CVF deve ser convertida a condi¢cGes de temperatura corpérea e relatam em 1/s,
BPTS. (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000, grifo nosso).



Para assegurar a validade da ESPIROMETRIA, cada paciente deve realizar um minimo de
trés manobras aceitiveis para a CVF. Para se assegurar a confiabilidade, a CVF maior e a
segunda CVF maior do teste aceitaveis ndo devem apresentar uma variacao superior de a 5%
(representada em porcentagem da maior CVF observada independente do teste em que ela
ocorreu) ou 0,2001, dependendo de qual for a maior. A expiracdo forcada de um teste
aceitadvel da CVF inicia abruptamente sem hesitacdo. Um inicio de expiracdo aceitivel é
caracterizado por um volume extrapolado inferior a 5% da CVF ou 0,150ml, dependendo de
qual for o maior. Um teste aceitvel da CVF também é suave, continuo e completo. Durante a
realizag8o de uma manobra para CVF, a tosse, uma inspiracdo, uma manobra de Valsalva, um
escape ou uma peca bucal obstruida podem desqualificar o teste. A CVF deve ser totalmente
expirada ou deve ocorrer um tempo de expiracdo minimo de 6 segundos (freqlientemente s&o
necessarios tempos mais longos nos pacientes com obstrugdo das vias aéreas). Um platd
término-expiratério deve ser evidente na curva volume-tempo. O objetivo inicial padréo era
menos do que 40ml expirados por no minimo 2 segundos de expiracdo. Compativel com sua
definicdo a maior CVF aceitavel (BTPS) mensurada de um conjunto de trés testes aceitaveis €
a CVF do paciente. (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000).

2.5.2 Ventilometro

Outra mensuragdo da mecénica pulmonar é a ventilacdo voluntaria méxima (VVM). A VVM
é outro teste dependendo do esfor¢o no qual se solicita ao paciente respirar o mais profundo e
rapidamente possivel durante, no minimo, 12segundos. O VVM ¢ um teste que reflete a
cooperacdo e o esfor¢o do paciente, a capacidade do diafragma e dos musculos toracicos para
expandir o tdrax e os pulmdes e a poténcia das vias aéreas. O paciente usualmente se apdia
sobre o dorso de uma cadeira e usa um clipe nasal. Apds uma demonstragdo do padréo
respiratorio esperado, deve-se instruir o paciente a respirar o mais profundo e rapidamente
possivel durante 12 ou 15 segundos. (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000).

Segundo Azeredo (1998), o correto emprego do VENTILOMETRO no paciente critico
respirando espontaneamente, permite ao fisioterapeuta ter acesso a importantes parametros do
ciclo ventilatorio com estes parametros o fisioterapeuta podera reconhecer se o problema esta

na fase de impulso, na fase de frenagdo ou em ambas as fases.
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N&o foram encontrados relatos sobre o uso do VENTILOMETRO para avaliagio de atletas,

apenas pacientes com acometimentos respiratorios.

Figura 1- Ventilometro Ferraris

O VENTILOMETRO possui duas entradas de fluxo aéreo:

Painel \ Rampa Expiratdria

Rampa Inspiratdria
Fonte: AZEREDO, C.A.C., 1996

O VENTILOMETRO traduz o valor ideal para buscar o tratamento da endurance

respiratoria.

Figura2: Painel do ventildometro ferraris
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Fonte: AZEREDO, C.A.C., 1996

Enquanto a CV avalia a funcdo muscular coordenada numa Unica inspiracdo, a VVM

determina a capacidade de um paciente suportar uma carga respiratoria aumentada durante um



periodo de tempo. Como a manobra da CV, utilizando um ESPIROMETRO manual
acoplado no laboratério de provas de fungdo pulmonar, o paciente é estimulado a inspirar o
mais profunda e rapidamente possivel durante um intervalo de tempo pré-estabelecido, como

de 15 a 30 segundos.

Os valores normais da VVM para um adulto variam de 120 a 180ml/min valores da VVM
inferiores a 20ml/min indicam a resisténcia inadequada e estdo associados com dificuldade de
manutencdo da ventilacdo espontanea sem assisténcia mecanica. (SCANLAN; WILKINS;
STOLLER, 2000).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo mostrados e discutidos os resultados obtidos com o grupo de atletas que
serviram de base para este trabalho. Doravante denominaremos de Grupo Testado o grupo de
06 atletas os quais durante o periodo de avaliagdo se utilizaram apenas do treinamento
aquatico padréo dentro de suas rotinas de preparacdo e condicionamento fisico visando as

competicodes.

Os parametros avaliados foram o Volume Corrente (ml), o Volume Minuto (I/min), a
Ventilagdo Voluntaria Méaxima () e a Capacidade Vital (ml), os valores estdo mostrados nas

tabelas 1 e 3 respectivamente.

Em seguida, foram realizados os célculos dos estimadores de Tendéncia Central (Média) e
Dispersao (Amplitude, Valor maximo, Valor minimo, Variancia, Desvio Padrdo e Coeficiente

de Variacéo), os valores estdo mostrados nas tabelas 2 e 4 respectivamente.



Variacdo, para os parametros Idade, VC, Volume minuto, VVM, CV.

Tabela 1- Grupo Testado - Estimadores estatisticos, Média, Amplitude, Valor Maximo e Minimo, Variancia, Desvio Padréo e Coeficiente de

Nome Idade VC (ml) VVolume Minuto (1) VVM () CV (ml)
05/03/2011 | 03/06/2011 | 05/03/2011| 03/06/2011 |[05/03/2011| 03/06/2011 | 05/03/2011 | 03/06/2011
JC 14 650,21 707,66 15,05 1705,00 130,10 140,00 2000,00 3000,00
PC 17 1955,55 1285,76 18,10 30,35 200,80 200,99 1800,00 2600,00
MC 15 600,00 606,36 14,70 17,70 190,82 199,86 2300,00 3000,00
CP 16 757,89 931,15 10,90 13,18 170,36 170,60 2000,00 2750,00
AP 17 895,00 741,72 17,40 21,15 148,65 150,60 3200,00 3800,00
NS 15 742,50 830,00 9,10 13,10 156,21 159,37 2200,00 3000,00
Tabela 2: Grupo Trabalho - Parametros avaliados, Idade, VC, Volume-minuto, VVM,e CV.
Estimador Idade VC (ml) VVolume Minuto (1) VVM () CV (ml)
05/03/2011 [ 03/06/2011 | 05/03/2011| 03/06/2011 |[05/03/2011| 03/06/2011 | 05/03/2011 | 03/06/2011
Média = 15,67 933,53 850,44 14,21 300,08 166,16 170,24 2250,00 3025,00
Minimo = 14,00 600,66 606,36 9,10 13,10 130,10 140,00 1800,00 2600,00
Méaximo = 17,00 1955,55 1285,76 18,10 1705,00 200,80 200,99 3200,00 3800,00
Amplit = 3,00 1355,55 679,40 9,00 1691,90 70,70 60,99 1400,00 1200,00
Var = 1,47 260972,76 ~ 57643,32 12,66 473752,80 706,82 648,28 247000,00 171750,00
D.P.= 1,21 510,85 240,09 3,56 688,30 26,58 25,46 496,99 414,43
C.V.= 7,73% 54,52% 28,23% 25,05% 229,37% 15,99% 14,96% 22,09% 13,70%




O primeiro passo foi verificar se 0 Grupo Testado era estatisticamente semelhante ao nivel de
significancia de 5% (P < 0,05) para os parametros avaliados no inicio da pesquisa em
05/03/2011. Sendo assim, testou-se a hipotese de que ndo havia diferenca entre os integrantes
do grupo, para os parametros, Idade, Volume Corrente (VC), Volume Minuto (VM),
Ventilagdo Voluntéria Maxima (VVVM) e Capacidade Vital (VC) dos atletas, através do teste t
de Student ndo Pareado. Foi aplicado também o teste F de Fischer para verificar se as
variancias das amostras eram estatisticamente semelhantes. A tabela 3 a seguir resume 0s
resultados da média, variancia, valor de F e valor de t para os parametros Idade, VC, VM,
VVM e CV.

Tabela 3 - Resumo dos resultados da média, variancia, valor de F e valor de t para os
parametros ldade, VC, VM, VVM e CV.

Média Variancia Teste F Teste t
Controle | Trabalho | Controle | Trabalho
Idade 15,67 15,40 0,67 1,30 1,95 0,662
VC 861,33 784,92 97966,99 18210,60 5,38 0,600
VM 14,35 14,84 20,32 12,72 1,60 0,836
VVM 126,48 174,08 594,73 525,38 1,13 0,006
CVv 2400,00 2550,00| 116000,00  147000,00 1,27 0,490

Ao aplicarmos o teste F (razdo entre a maior e menor variancia) para se verificar se as
variancias sdo desiguais entre os individuos do grupo, observa-se que apenas para 0 Volume
Corrente (VC) isso foi verdadeiro (F = 2,66).

O teste estatistico t student para observacbes ndo pareadas revelou ndo haver diferenca
significativa, para p < 0,05 (5%), entre os individuos no inicio da pesquisa, em seus

parametros avaliados com excegéo do parametro de VVM (p = 0,023).

Devido a todos os atletas terem sido submetidos a mesma carga de treinamento aquatico e por

se enquadrarem no exigéncias propostas para a pesquisa.

Em seguida foi avaliado cada pardmetro através do teste t de Student para amostras pareadas e

ndo pareadas para um p < 0,05 (5%).



No Grupo Testado, para o parametro Volume Corrente (VC), testou-se a hipdtese de
igualdade estatistica entre o inicio do treinamento em 05/03/2006 e o fim do treinamento em
05/07/2006, para a. = 5%. A média e desvio padrdo do VC no inicio do treinamento foi de
861,33 ml e 313,00 ml respectivamente e no fim do treinamento foi de 1500,66 ml e 639,43
ml respectivamente. O teste t de Student mostrou p = 0,024, ou seja, os valores do Volume

Corrente entre o inicio e fim do treinamento dos atletas foi estatisticamente diferente.

Isso se deve ao fato de que o treinamento aquético ser um excelente capacitador pulmonar.

No Grupo Testado, para o pardmetro Volume Minuto (M), testou-se a hipdtese de igualdade
estatistica entre o inicio do treinamento e o fim do treinamento, para o = 5%. A média e
desvio padrdo da VM no inicio do treinamento foi de 14,35 | e 4,51 | respectivamente e no
fim do treinamento foi de 29,50 | e 15,41 | respectivamente. O teste t de Student mostrou p =
0,038, ou seja, os valores de Volume Minuto entre o inicio e fim do treinamento dos atletas

foi estatisticamente diferente.

No Grupo experimento para o parametro Ventilagdo Voluntéria M&xima (VVM), testou-se a
hipotese de igualdade estatistica entre o inicio do treinamento e o fim do treinamento, para o
= 5%. A média e desvio padrdo da VVVM no inicio do treinamento foi de 126,48 | e 24,39 |
respectivamente e no fim do treinamento foi de 171,32 | e 15,34 | respectivamente. O teste t
de Student mostrou p = 0,007, ou seja, os valores da Ventilagdo Voluntaria Maxima entre o

inicio e fim do treinamento dos atletas foi estatisticamente diferente.

No Grupo Testado, para o pardmetro Capacidade Vital (CV), testou-se a hipOtese de
igualdade estatistica entre o inicio do treinamento em 05/03/2006 e o fim do treinamento em
05/07/2006, para a = 5%. A média e desvio padrdo da CV no inicio do treinamento foi de
2400,00 ml e 340,59 ml respectivamente e no fim do treinamento foi de 4091,67 ml e 791,46
ml respectivamente. O teste t de Student mostrou p = 0,001, ou seja, os valores da Capacidade

Vital entre o inicio e fim do treinamento dos atletas foi estatisticamente diferente.

CONCLUSAO

Muitos atletas praticam exercicios de respiracdo profunda com o objetivo de aumentar a sua
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capacidade vital. Provavelmente esses exercicios, para nada servem de util. Eles ndo

melhoram a capacidade vital.

Segundo Maglischo (1999), a capacidade de difusdo pulmonar de nadadores treinados €,
geralmente, maior que a de pessoas ndo treinadas. Uma grande capacidade de difuséo
pulmonar, n&do siguinifica necessariamente que o atleta receberia maior volume de O2. Isso
dependeria mais de qudo satisfatoriamente ele treinou seus sistemas circulatério e muscular

para fornecer e utilizar o oxigénio colocado a disposicao.

Segundo analise dos resultados, foram encontrados dados que apontam para uma melhora
significativa das capacidades. Revelando que um treinamento bem elaborado e seguindo os
principios fisicos e fisioldgicos, respeitando-se a individualidade de cada um, pode trazer
excelentes beneficios no que diz respeito as capacidades pulmonares.

Concluiu-se também que existe a necessidade de maiores pesquisas nessa area, para um maior

auxilio e eficiéncia aos profissionais desportivos, para que possam estar utilizando o

treinamento de rendimento da natagcdo com esse objetivo especifico.
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