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RESUMO 

 

Introdução: O treinamento dos músculos inspiratórios (TMI) apresenta-se como um importante 

método para melhorar a capacidade respiratória e atenuar a percepção de esforço no exercício. 

Consequentemente este método aumenta a performance neuromuscular, resultando na melhora da 

capacidade física.Objetivo: Este estudo teve como objetivo a investigar os efeitos do TMI na 

tolerância ao exercício, desempenho no teste Repeated Sprint Ability (RSA), pressão máxima 

inspiratória (PMI) e pico de fluxo inspiratório (PFI). O presente estudo apresenta característica 

transversal com atletas profissionais de futebol. Métodos: Foram investigados 22 atletas 

profissionais do futebol masculino (18,3 ± 1,4 anos de idade; 174,5 ± 6,1 cm; 70,5 ± 4,6 kg; 

percentual de gordura 10,1 ± 4,2 %) de um clube de futebol participante da primeira divisão do 

futebol brasileiro. O TMI consistiu em 15 e 30 inspirações (cada uma a 50% da pressão máxima 

inspiratória [P0]) na primeira e segunda sessão do período de intervenção, respectivamente. O TMI 

foi realizado anteriormente ao treinamento de campo (1 série/dia; 6 dias/semana). O teste RSA foi 

realizado pré-intervenção e na segunda semana pós TMI. Resultados: Os resultados apresentaram 

redução significativa (p<0,001) no tempo de Sprint pós TMI, RSAmelhor, RSAmedio, tempo total de 

Sprint e percentual de decréscimo (RSA%dec)pós TMI. Medidas adicionais incluindo PMI e PFI 

também foram significativamente elevadas (p <0,0002) após o período de 2 semanas de TMI. 

Conclusão: O presente estudo apresenta duas questões interessantes. A primeira delas foi o aumento 
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da força muscular inspiratória em jogadores de futebol profissional com TMI. Adicionalmente 

conclui-se que esta melhora da eficiência respiratória acarreta na melhora do desempenho físico 

durante os Sprint e a melhora a tolerância ao exercício. 

Palavras-chave: Treinamento dos músculos inspiratórios; Sprint repetidos; Jogadores de futebol. 

 

ABSTRACT 

Background: Inspiratory muscle training (IMT) is an important method of attenuating both 

respiratory and peripheral effort perceptions, consequently improving neuromuscular performance 

and resulting in greater improvements in exercise capacity than with exercise training alone. 

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of IMT on exercise tolerance, repeated 

sprint ability (RSA) performance, maximal inspiratory pressure (MIP) and peak inspiratory flow 

(PIF) in a cohort of professional male soccer players. Methods: Twenty-two healthy male 

professional soccer players (18.3 ± 1.4 years; 174.5 ± 6.1 cm; 70.5 kg ± 4.6 kg; body fat 10.1 ± 4.2 

%) from a club participating in the Brazilian first division soccer league participated in this study. 

IMT consisted of 15 and 30 self-paced inspiratory breaths (each to 50% maximal static inspiratory 

pressure [P0]) in the 1-and 2-week intervention period, respectively. IMT was performed prior to 

soccer training (1 sets.d-1; 6 d.wk-1) with repeated sprint ability (RSA) assessed pre- and post the 2-

week period of IMT. Results: Statistical analyses identified a significant (p<0.001) decrease in 

sprint time post-IMT. Additionally, RSAbest, RSAmean, total sprint time and percentage of RSA 

performance decrement (RSA % dec) also showed significant decreases (p<0.0001) post-

IMT.Additional measures including MIP and PIF werealso significantly elevated 

(p<0.0002)following the 2-week period of IMT. Conclusion: In conclusion, our results raise two 

important issues. Firstly, IMT demonstrated enhanced inspiratory muscle strength in professional 
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soccer players. Secondly, this increase in inspiratory muscle efficiency led to a decrease in sprint 

time and improved exercise tolerance. 

Key-words: Inspiratory muscle training; repeated sprint ability test; soccer players.
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CAPÍTULO I 

 
1. INTRODUÇÃO 

 
As partidas de futebol são caracterizadas pelos estímulos de alta velocidade 

concomitantemente a mudanças bruscas de direção, chutes, passes, condução de bola, exigindo do 

jogador ações rápidas e precisas para execução destas tarefas. Estas rápidas mudanças de direção 

exigem dos atletas constantes acelerações e desacelerações durante a partida, expondo-os a severas 

demandas físicas (SPENCERet al., 2005; MAIORet al., 2017). A realização de períodos de corridas 

curtas em alta intensidade e de maneira repetida (Sprint) contribui com demandas tanto anaeróbia, 

quanto aeróbia. Devido à existência dessas diferentes demandas durante a partida, os atletas 

precisam apresentar excelente rendimento e preparo físico para executá-las (SPENCERet al., 2005). 
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O aumento da demanda ventilatória durante o exercício estimula um aumento do drive neural 

dos músculos respiratórios, e consequentemente a promoção da força destes músculos (BUTLERet 

al., 2014). Portanto a investigação e utilização de novos métodos de treino podem potencializar a 

resposta neuromuscular e a capacidade respiratória, resultando em aumento da tolerância ao 

exercício. O treinamento dos músculos inspiratórios (TMI) caracteriza-se como um método de 

treinamento que promove uma sobrecarga no diafragma e intercostais, com o objetivo de aumentar 

a força e a resistência destes músculos (BUTLERet al., 2014; VERGESet al., 2014; GUYet al., 

2014). Estudos anteriores mostraram que o TMI pode ser um bom método para atenuar tanto a fadiga 

respiratória quanto a percepção de esforço (BUTLERet al., 2014; VERGESet al., 2014; GUYet al., 

2014; ARCHIZA et al., 2018). Estas atenuações resultam em melhoras do desempenho 

neuromuscular e capacidade de suportar o exercício por mais tempo (ARCHIZA etal.,2018; GUYet 

al., 2014). Também foram observadas expressivas melhoras das capacidades supracitadas em 

indivíduos praticantes de esportes de longa duração (ILLIet al., 2012). 

Adaptações da musculatura respiratória promovidas pelo TMI podem contribuir com a 

melhora do desempenho durante exercícios anaeróbios, conseqüentemente, tornando-se uma 

importante ferramenta para potencializar a capacidade inspiratória de atletas profissionais de futebol 

(ARCHIZAet al., 2018; GUYet al., 2014). Um estudo recente mostrou que o TMI auxiliou no 

fornecimento de oxigênio aos músculos dos membros inferiores durante os sprints de atletas 

profissionais de futebol feminino (ARCHIZA et al., 2018). Contudo alguns estudos sugerem que o 

TMI pode apresentar benefícios sobre a capacidade respiratória de atletas de futebol, porém, sem 

mudanças na tolerância ao exercício (GUYet al., 2014; OZMEN et al., 2017). Por outro lado, os 
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resultados apresentados pela literatura sobre a utilização do TMI e RSA em atletas profissionais de 

futebol ainda são contraditórios e escassos.  

 

 

1.1. REVISÃO DA LITERATURA 

 

1.1.1 MÚSCULOS INSPIRATÓRIOS E SUAS DISTINTAS FUNÇÕES 

 

O sistema respiratório é constituído pelos pulmões (órgão responsável pela hematose) e pela 

parede torácica e abdominal responsáveis pela mecânica respiratória. Este sistema tem como função 

primária deslocar a parede torácica impulsionando o ar para dentro e para fora dos pulmões, 

auxiliando diretamente na manutenção da troca gasosa (RIBERIO et al., 2012). 

No entanto, como protagonista do trabalho inspiratório, o músculo do diafragma é considerado o 

principal músculo inspiratório. Este músculo é inervado pelo nervo frênico, a partir dos segmentos 

cervicais 3, 4 e 5 e apresenta significativa resistência à fadigapor ser morfologicamente constituído 

por uma bainha de músculos esqueléticos, com predominância de aproximadamente 80% de fibras 

oxidativas em sua composição (LISBOA et al., 1994).  

O diafragma apresenta característica de cúpula, separa a cavidade torácica e abdominal e 

apresenta o funcionamento similar à de um pistão, conseqüentemente, contribui com 70% do volume 

inspirado de repouso (MCCONNELL, 2013). Durante a contração diafragmáticaocorre um 

achatamento da cúpula em direção à cavidade abdominal promovendo aumento da pressão intra-

abdominal, consequentemente, as costelas inferiores se deslocam para frente e para cima e 

contribuem para a expansão torácica (aumentodo volume da cavidade torácica). Além disso, os 
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músculos intercostais contraem-se para fora e para cima para estabilizar a caixa torácica 

(MCCONNELL, 2013). 

Além dos músculos intercostais e diafragma, os músculos que compõe a região do pescoço 

(esternocleidomastóideos e escalenos) também possuem importante função durante ainspiração. Os 

músculos intercostais anatomicamente são divididos em externos e internos. Os músculos 

intercostais externos percorrem os espaços intercostais entre o tubérculo costal e a junção 

costocondral e suas fibras musculares se estendem entre a margem inferior a superior das costelas 

(DANGELO & FATTINI, 2007). Enquanto os intercostais internos se localizam entre a extremidade 

medial dos espaços e o ângulo da costela. Em relação as suas fibras, estas possuem direção oposta à 

dos músculos intercostais externos e se inserem na porção inferior das costelas e cartilagens costais 

e na porção superior das costelas e cartilagens a baixo (FIGURA 1). 

O músculo esternocleidomastóideo cruza de maneira oblíqua dividindo-se nos trígonos 

lateral e anterior. Sua origem se localiza no manúbrio do esterno e no terço medial da clavícula, 

enquanto sua inserção se dá no processo mastoide (FIGURA 1). Em sua porção superior, este 

músculo é cruzado pelos nervos cutâneos da região cervical e pela veia jugular externa. O 

esternocleidomastóideo é inervado pelo nervo acessório do 11° par craniano, além de receber fibras 

do 2° nervo cervical (DANGELO & FATTINI, 2007). Sua função mecânica é a flexão lateral 

(quando somente só um músculo se contrai) e extensão (quando ocorre em primeiro momento a 

ativação dos músculos pós-vertebrais) da cabeça. 

Os escalenos fazem parte do conjunto de músculos paravertebrais e se dividem em anterior, 

médio e posterior. Os escalenos são inervados pelas ramificações dos ramos anteriores dos nervos 

espinhais e possuem a função mecânica de flexão lateral da coluna cervical (FIGURA 1). Assim, 

durante a inspiração forçada estes elevam as 1ª e 2ª costelas (POLLA et al 2004).  
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Suas origens e inserções se dividem em (DANGELO & FATTINI, 2007): 

• Escaleno anterior: Possui origem nos processos transversos das vértebras C3 a C4. 

E origem no tubérculo do escaleno da 1ª costela. 

• Escaleno médio: Possui origem nos processos transversos das vértebras C1 a C5. 

E origem na face superior da 1ª costela, entre o tubérculo do escaleno anterior e o 

sulco da articulação subclávica. 

• Escaleno posterior: Possui origem no nos processos transversos das vértebras C4 

a C6. E origem na face lateral da 2ª costela, localizada atrás da tuberosidade do 

músculo serrátil anterior. 
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FIGURA 1: Anatomia dos músculos respiratórios. 

 

 

A musculatura esquelética possui em sua composição diferentes tipos de fibras musculares, 

para suprirem as diferentes demandas existes. Entre os tipos de fibras musculares podemos citar as 

fibras de contração lenta (Tipo I) e as de contração rápida (tipos IIA e IIB) (POLLA et al, 2004). De 

modo geral, as fibras dos músculos inspiratórios são caracterizadas de acordo com a sua capacidade 

de contração e metabólica. Fibras de contração lenta (oxidativas) (Tipo I) apresentam alta 

concentração de mitocôndrias, densidade capilar e mioglobinas, ao passo que fibras de contração 

rápida (glicolíticas) (IIA e IIB) apresentam baixa capacidade oxidativa e pouca densidade capilar, 

apresentando menor resistência a fadiga (POLLA et al, 2004). As fibras do tipo IIA apresentam 
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características mistas das fibras anteriores, tornando-se assim mais resistentes a fadiga, apesar de 

sua característica de contração rápida. Estas possuem capacidade de contração rápida e moderada 

resistência a fadiga (CHAILLOU, 2018). 

Por sua alta capacidade de resistência a fadiga, a composição especifica de fibras do tipo I 

torna estes músculos capazes de sustentar atividades por períodos prolongados a partirde sucessivas 

expansões da caixa torácica durante os ciclos respiratórios. Especificamente, os MI possuem 

aproximadamente 80% de fibras oxidativas ao passo que músculos expiratórios possuem cerca de 

100% dessas fibras em sua composição (MC CONNELL, 2013). Adicionalmente, músculos 

envolvidos na respiração necessitam ser ricamente nutridos, já que o processo isquêmico poderia 

acelerar o processo de fadiga, uma vez que ausência de capilares sanguíneos poderia limitar tanto o 

fornecimento de oxigênio quanto de substratos energéticos (POLLAet al, 2004). 

 

1.1.2 TREINAMENTO INSPIRATÓRIO E DESEMPENHO FÍSICO 

 

Como estratégia não invasiva para melhora da capacidade respiratória de indivíduos com 

distintas patologias do sistema respiratório e para a melhora da tolerância ao esforço, o treinamento 

dos músculos inspiratórios (TMI), vem se destacando desde a reabilitação (BEAUMONTet al.,2018) 

até o desempenho físico (OZMEN et al.,2017). O TMI é caracterizado por séries de inspirações 

através de um bocal com uma válvula de duas vias e uma resistência na linha inspiratória que 

promovem ajustes mecânicos que impactarão em respostas metabólicas e cardiovasculares (OZMEN 

et al.,2017) (FIGURA 2). Assim, o TMI apresenta influência durante o exercício pelo aumento da 

força e resistência dos músculos inspiratórios, conseqüentemente, potencializa a mecânica dos 
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músculos inspiratórios (BUTLER et al., 2014). Desta forma, o TMI surge como estratégia para 

aumentar a tolerância ao exercício, já que este método de treinamento promove redução da fadiga 

respiratória, redução da concentração de lactato sanguíneo e melhora do estímulo barorreceptor 

torácico (BUTLER et al., 2014). Corroborando com esta afirmativa, o TMI mostra bons resultados 

sobre o nível de fadiga, tempo de Sprint e oxigenação das musculaturas periféricas ao ser realizado 

durante 6 semanas, 5 vezes na semana, duas vezes por dia e a 50% da pressão máxima inspiratória 

(ARCHIZA et al., 2018).  Isto mostra que em tempo reduzido, realizar o trabalho de fortalecimento 

e aumento da espessura do diafragma e dos demais músculos inspiratórios, pode melhorar 

significativamente o rendimento dos atletas. Além disto, é possível dar ao indivíduo a condição de 

suprir demandas cada vez maiores com o menor estresse cardiorrespiratório. É importante salientar 

que o TMI associado aos exercícios físicos apresenta 50% a mais de ajustes fisiológicos quando 

comparado somente aos exercícios físicos (WANKE et al., 1994). 

 



 22 

 

 
 

 

FIGURA 2. Equipamento de carga e pressão inspiratória (ECPI) 

 

 

Uma recente revisão sistemática incluiu 7 estudostotalizando 203 pacientes realizando 

distintos protocolos de TMI (SADECK et al., 2018). No estudo foram verificados TMI 3, 6 e 7 vezes 

na semana, com intensidades variando de 30 a 60% da inspiração máxima, com duração de 6 a 12 

meses. Os resultados desta revisão sistemática desta observou que a TMI a 60% da inspiração 

máxima realizado 6 vezes por semana contribui com o aumento da tolerância ao exercício e aumento 

das distâncias percorridas durante os testes de caminhada. Estes resultados mostram que o 
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fortalecimento dos MI promove significativos ajustes cardiorespiratórios, metabólicos e 

neuromusculares (OZMEN et al.,2017; SADECK et al., 2018). Podemos hipotetizar que a 

hipertrofia dos MI, aumento da força muscular destes músculos e a melhora da complacência 

pulmonar apresenta uma relação direta com   receptores mecânicos existentes nesta região e 

interação com as fibras aferentes e eferentes do sistema autonômico cardíaco (MARÃES. 2010). Por 

outro lado, ainda são limitados os estudos que verificaram os ajustes fisiológicos relacionando TMI 

e atletas de alto rendimento.  

 

1.1.3 – A IMPORTÂNCIA DOS MÚSCULOS INSPIRATÓRIOS NO DESEMPENHO DE 

ATLETAS DE FUTEBOL 

 

 

O futebol é caracterizado como um esporte intermitente de alta intensidade, devido às ações 

motoras, a demanda energética, o volume e a intensidade da partida (BANGSBO; MOHR; 

KRUSTRUP, 2006). Dentre as valências físicas envolvidas neste esporte destacam-se as 

capacidades aeróbica e anaeróbica, força, resistência e potência muscular (TUERNER & 

STEWART, 2014; STOLEN, 2005). Cada valência será explorada de acordo com o posicionamento 

do jogador e a intensidade das partidas, ou seja, um atleta pode percorrer diferentes distâncias e 

apresentar distintas intensidades de carga externa. Como exemplo é possível mencionar que atletas 

profissionais de futebol chegam a percorrer de 10 a 12km enquanto goleiros percorrem apenas 4km 

ao longo de uma partida (MOHR, 2003). Além disso, os indicadores carga externa mensurado pelas 

acelerações associado à mudança de direção apresentam uma significativa exigência 

cardiorespiratória e neuromuscular (MAIOR et al., 2017). Ao analisar o tempo total de uma partida 

de futebol (média 90 minutos) é possível observar a predominância da capacidade aeróbica. 
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Entretanto o nível de intensidade em determinados momentos da partida é capaz de fazer com que 

determinado jogador se aproxime do limiar anaeróbio, mostrando haver uma relação direta da 

relação volume e intensidade sobre as demandas fisiológicas e valências físicas envolvidas no 

esporte (TUERNER & STEWART, 2014; STOLEN, 2005). 

Demandas de alta intensidade no futebol são caracterizadas através de estímulos gerados em 

uma zona de 80 a 90% da FC máxima. Entretanto, falando em termos fisiológicos, seria impossível 

uma atleta manter tal zona durante toda a partida, fazendo-se necessária a realização de momentos 

de baixa intensidade para minimizar o acumulo metabólico. Estas alternâncias de estímulos 

confirmam a exigência e ajustes fisiológicos que atletas de futebol necessitam durante treinamentos 

e partidas oficiais (TUERNER & STEWART, 2014; STOLEN, 2005). 

Observando a necessidade do organismo em suprir demandas tanto aeróbias quanto 

anaeróbia, o bom funcionamento do sistema cardiorrespiratório e cardiovascular pode traduzir além 

do aumento à tolerância ao esforço, aumento do limiar anaeróbio e aumento da força dos músculos 

inspiratórios (ARCHIZA et al. 2018). Uma vezque fortalecimento dos MI tende a aumentar o aporte 

sanguíneo para áreas periféricas, é possível reduzir o esforço cardiovascular ao potencializar a 

funcionalidade destas musculaturas e consequentemente melhorar a capacidade de resistência à 

fadiga e aumento da potência muscular (SALES et al. 2005). Corroborando com esta hipótese, 

Archizaet al. (2018) observaram que treinar os MI durante 6 semanas foi capaz de melhorar o tempo 

que as atletas levaram para executar sprints repetidos e aumentar oxigenação e nutrientes para os 

músculos periféricos, uma vez que dentre as funções do sistema circulatório destaca-se o transporte 

de substrato para os tecidos. Contudo, são escassos os estudos que avaliaram as demandas 

fisiológicas associando atletas de futebol profissional e TMI. 
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Potencializar a capacidade execução de trabalhos intermitentes repetidos e de alta intensidade 

significa dar ao atleta condições de suprir as diferentes demandas existentes neste esporte. De 

maneira concomitante é possível citar que as consecutivas mudanças de direção existentes no futebol 

recrutam significativamente os músculos intercostais tornando necessário o trabalho de 

fortalecimento desta região (BUTLER et al., 2014). De acordo com estes achados, é possível 

observar que o trabalho de fortalecimento dos MI fortalece este grupo muscular e pode reduzir o 

esforço cardiovascular, cardiorrespiratório, melhorar a tolerância ao exercício, reduz os níveis de 

esforço, além de aumentar o aporte de oxigênio e substratos para músculos periféricos que estão 

sendo altamente exigidos. Adicionalmente este fortalecimento parece mostrar bons resultados sobre 

o sistema imunológico, aumentando a concentração de Interleucina-1 β (IL-1 β) e redução plasmática 

dainterleucina-6 (IL-6) (MILLS et al., 2013, 2014). 

A importante função dos músculos inspiratórios também se faz presente no cenário esportivo, 

ao observarmos que realização do treinamento dos MI durante 6 semanas mostrou haver um aumento 

da concentração de hemoglobinas tanto nos músculos intercostais, quanto na musculatura periférica 

ativa (vasto lateral) em atletas de futebol (ARCHIZA et al., 2018). Tais resultados nos mostram que 

o trabalho de fortalecimento dos MI possui importância na melhora dos padrões fisiológicos dos 

indivíduos, melhorando a tolerância ao exercício, reduzindo a fadiga e favorecendo a nutrição das 

musculaturas alvo durante o exercício físico. 

1.4. Justificativas 

Com o aumento da popularidade do futebol (FIFA 2014) e profissionalização deste esporte, 

cresce de maneira considerável tanto no âmbito prático, quanto no corpo científico (JONES, 2014; 

EKSTRAND, 2011), o interesse por estratégias e investigações que visem o aumento da 
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performance dos atletas. Para tal, a ciência vem contribuindo de maneira direta com esporte através 

de levantamentos que quantifiquem o nível de crescimento do esporte e sua evolução (FIFA 2014). 

Porém ainda são escassas as investigações sobre os efeitos do TMI no futebol.Apesar de apresentar 

bons resultados nos aspectos fisiológicos (CALLEGARO et al., 2011; GUYet al., 2014), o corpo 

científico ainda não direcionou as pesquisas relacionando os efeitos do TMI no desempenho físico 

de atletas. Assim, justifica-se a necessidade de investigar e quantificar a importância do TMI em 

atletas de futebol na resistência a fadiga, desempenho físico e prevenção de lesões.  

 

1.5.Problema 

 

O questionamento deste trabalho é compreender se o TMI é capaz de reduzir o tempo que os 

atletas realizam os sprints, conseqüentemente, maior rendimento em semelhantes estímulos durante 

uma partida de futebol profissional.  

 

1.6 Objetivos 

 

1.6.1.Objetivo geral 

 

Investigar o impacto do TMI na resistência a fadiga, melhora da capacidade dos músculos 

inspiratórios e desempenho físico de atletas profissionais de futebol. 
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1.6.2. Objetivos específicos  

 

• Analisar a influência do TMI na resistência a fadiga de atletas profissionais de futebol 

durante sprints repetidos; 

• Investigar o impacto do TMI na capacidade inspiratória de atletas profissionais de 

futebol; 

• Analisar a influência do TMI no desempenho físico de atletas profissionais de futebol 

durante sprints repetidos. 

 

1.7 Hipóteses  

As características de um jogo oficial e ou treinamento de futebol impõem aos atletas uma 

determinada demanda fisiológica tanto para estímulos com características explosivas, rápidas 

mudanças de direção, deslocamentos em alta velocidade e capacidade aeróbica. Sendo assim, a 

hipótese do presente estudo baseia-se na capacidade do TMI de potencializar a realização de sprints 

repetidos. Tal achado poderia promover ajustes fisiológicos de uma partida, uma vez que 

aumentando índices de variáveis respiratórias, o jogador tenderia a apresentar maior rendimento 

durante o tempo em que permanecer em campo. 
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CAPÍTULO II.  
 

 

2.1. Delineamento do estudo 

  

Trata-se de um estudo transversal, pois as medições foram realizadas em uma população 

específica com o intuito de investigar as possíveis alterações na resistência a fadiga, capacidade dos 

músculos inspiratórios e no desempenho físico. 

 

2.2.Amostra 

 

Foram recrutados 22 atletas profissionais de futebol masculino (18,3 ± 1,4 anos de idade; 

174,5 ± 6,1 cm; 70,5 ± 4,6 kg; percentual de gordura 10,1 ± 4,2%) de um clube da primeira divisão 

do campeonato brasileiro de futebol, organizado pela confederação brasileira de futebol (CBF). A 

frequência de treino dos jogadores foi de 6,2 ± 0,7 dias na semana. Os programas de treino 

consistiam em saltos, sprints, treinamento de força, acelerações e desacelerações. 

 

Os critérios de exclusão foram:  

 

1) histórico de tabagismo nos últimos 3 meses;  
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2) presença de qualquer doença cardiovascular e/ou metabólica;  

3) hipertensão arterial sistêmica (≥ 140/90 mmHg ou utilização medicamento anti-

hipertensivo);  

4) uso de esteróides anabólicos, drogas ou medicamentos com potencial de impactar no 

desempenho físico (Declarado pelo voluntário);  

5) lesão musculoesquelética (6 meses);  

6) sintoma de dor em qualquer região do corpo.  

 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Centro Universitário 

Augusto Motta (UNISUAM) e foi realizado em acordo com os padrões de ética em pesquisas 

científicas no esporte e exercício (CAE: 76189817.0.0000.5235). Todos os dados foram coletados 

no início dos treinamentos. 

 

2.3. Local de realização do estudo 

  

O presente estudo teve sua coleta de dados realizada no Centro de treinamento do Clube de 

Regatas do Flamengo (Rio de janeiro, Brasil). Todos os avaliados se apresentaram voluntariamente 

ao local dos testes, com total conhecimento da rotina das coletas e com assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

2.4. Cálculo ou justificativa dotamanho amostral  
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Foi utilizado o software G-power 3.0 com nível de significância de 5% e poder de teste de 

70% em concordância com a análise de variância para medidas repetidas (ANOVA oneway). 

 

 

 

2.5.Teste de Sprints Repetidos (RSA test) 

 

Este teste consiste na realização de 6 séries desprints em uma raia de 2 x 20 metros, com 

apenas uma mudança de direção de 180º e 20 segundos de intervalo entre as séries (Gharbiet al., 

2014). Para registro preciso do tempo dos sprints foram utilizadas fotocélulas (Brower Timing 

System, Salt Lake City, 174 UT, USA; acuracia de 0.01s) posicionadas a 30 cm do ponto de partida 

(Figura 3). Não houve qualquer exclusão por lesão durante a condução dos testes. Os indivíduos 

foram verbalmente encorajados para que obtivessem o melhor rendimento possível durante os 

sprints. 

 

 

 

 
 

Figura 3 Diagrama do Repeated Sprint Aability test. 
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Foram avaliadas as seguintes variáveis RSA melhor= RSA melhor tempo; RSAmédia= RSA 

média do tempo nas 6 séries; tempo total dossprints (TTS); RSA% dec= percentual de decrescimento 

de desempenho físico durante o RSA test. O RSA %dec foi calculado através da seguinte equação:  

 

 
 

2.6. Medidas de composição corporal 

 

A composição corporal foi avaliada pelo método de impedância bioelétrica através de um 

dispositivo com eletrodos embutidos para as mãos e pés (InBody 720). Os sujeitos utilizaram roupas 

intimas e foram instruídos a ficarem descalços na posição vertical com os dois pés posicionados em 

dois eletrodos na superfície da máquina, com os braços estendidos e as mãos segurando dois 

eletrodos fixados na superfície de duas alças (Figura 4). Todas as análises foram realizadas após um 

jejum de 8 horas. Todas as medidas biométricas foram realizadas em sala climatizada (21o C; 65% 

de umidade relativa). Nenhum problema clínico ocorreu durante o estudo. 
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Figura 4. Figura ilustrativa da analise da composição corporal por bioimpedância. 

 

 

 

 

2.7. Treinamento dos músculos inspiratórios (TMI) 

 

Para a realização do TMI foi utilizado um equipamento de carga de pressão inspiratória 

portátil do modelo Power Breathe KH1(POWER Breathe KH1 INSPIRATORY METER; Gaiam). 

Foram realizadas três tentativas para que se obtivesse o melhor resultado. Para avaliação inspiratória 

foram mensuradas a pressão de inspiração máxima (MIP) e o pico de fluxo inspiratório (PIF). A 

realização da mensuração do MIP seguiu as normas da American Thoracic Society (ATPS)/ 

EuropeanRespiratorySociety (ERS) para os testes de força muscular respiratória (American 

ThoracicSpciety/EuropeanRespiratorySociety, 2002). De acordo com estas recomendações, foram 
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utilizados clips nasais, todos os indivíduos permaneceram sentados e foram verbalmente encorajados 

para obter um melhor rendimento de MIP e PIF. 

Após os testes iniciais, todos os indivíduos foram instruídos a correta utilização do 

equipamento (PowerBreatheInternationalLtd, Warwickshire, United Kingdom) e todos os TMI 

ocorreram pela manhã, antes dos treinamentos específicos de futebol (1 série; 6 dias da semana). O 

protocolo TMI consistiu de 15 e 30 respirações (cada uma com 50% da pressão inspiratória estática 

máxima [P0]) nos períodos de intervenção de 1 e 2 semanas, respectivamente. O teste pós-treino 

ocorreu no final da 2º semana.  

 

 

2.8. Análise estatística 

 

Todos os resultados foram expressos em média ± desvio padrão. As análises estatísticas 

foram inicialmente realizadas pela utilização do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e pelo teste 

de homocedasticidade (Barlettcriterion). Para comparações entre o tempo de sprintspré e pós-treino 

foi utilizada a ANOVA two-wayseguidodoBonferronipos-hoc. O Studdent’s t-testfoi utilizado para 

aferir diferenças entre os momentos (pré Vs. Pós-TMI) para as variáveis de RSA, MIP e PIF. 

Adicionalmente a magnitude do Effect Size (tamanho do efeito da diferença entre os índices de pré 

e pós-teste, dividido pelo desvio-padrão do pré-teste) foi utilizada pela escala proposta por Rhea 

(2004), para RSAmelhor, RSAmédia, RSA% dec, Tempo total do Sprint e velocidade (m/s e km/h). O nível 

de significância para todas as comparações estatísticas foi estabelecido em p<0.05, utilizando o 

programa GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA,USA). 
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CAPÍTULO III 

 

 

3.1 Resultados 

 

A análise de ANOVA two-way (FIGURA 5) demonstrou significante redução (p<0,001) no 

tempo dos sprints para todas as séries quando comparado pré ao pós TMI. Igualmente, a Tabela 2 

foi verificado redução significativa no tempo total de Sprint e percentual de decréscimo na 

performance do RSA pós-treino. Somado a estes resultados, a velocidade no Sprint aumentou de 

maneira significativa no pós-treino quando comparado ao pré-treino (P<0,0001). O Tamanho do 

Efeito pré e pós-treino apresentou grandes valores para RSAmelhor, RSAmédia, Tempo Total de Sprint, 

e Velocidade (m/s e km/h) e moderado efeito para RSA% dec (tabela 2). 

 

 
Figura 5.Valores em Média ± desvio padrão durante seis séries de RSA em atletas profissionais de 

futebol.  
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*p<0.001 – pré Vs. pós-TMI. 

 
TABELA 1. Desempenho físico e variáveis respiratórias de jogadores profissionais de futebol. 
 

 PRE PÓS 
 

p< 
 

ES 

 
RSAmelhor 
(s) 

 
 

6.7 ± 0.1 
 

6.4 ± 0.1 
 

0.0001 

 
1.37 

(grande) 
 

RSAmédia 
(s) 

 7.3 ± 0.1 6.9 ± 0.1 0.0001 

8.79 
(grande) 

 
RSA % dec 

(%) 
 9.8 ± 1.4 9.0 ± 0.8 0.04 

0.67 
(moderado) 

 

TTS (s) 
 44.2 ± 0.4 41.9 ± 0.5 0.0001 

7.92 
(grande) 

 
VELOCIDADE 

(m/s) 
 5.9 ± 0.1 6.2 ± 0.1 0.0001 

1.46 
(grande) 

 
VELOCIDADE 

(km/h) 
 21.4 ± 0.3 22.4 ± 0.4 0.0001 

1.49 
(grande) 

 
RSAmelhor= Melhor tempo no RSA; RSAmédia = média de tempo no RSA; RSAdec= decréscimo no 

RSA; TTS = Tempo total de Sprint; ES = Tamanho do Efeito. 

 

 

 

Os resultados de TMI pré e pós-treino estão apresentados na Figura 6. Foi observada 

significativa melhora PIF no pós-treino (Δ% = 19.1%; p=0.0002; Figura 6A) e MIP (Δ% = 15.4%; 

Figura 6B) após as 2 semanas do período de TMI. 
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Figura6. Valores em média ± desvio padrão para pré e pós período de 2 semanas de TMI em 

jogadores profissionais de futebol. *p<0.0002 – pré vs. pós-TMI. MPI = Pressão Inspiratória 

Máxima. PIF = Pico de Fluxo inspiratório 

 

3.2. Discussão 

 

Cresce o interesse pelo corpo científico em investigar os benefícios do TMI sobre a 

capacidade pulmonar e desempenho físico durante o período de treinamento (VERGESet al., 2007; 

CALLEGAROet al., 2011; GUY et al., 2014; ARCHIZAet al., 2018). Porém é escasso o número de 

estudos que se dedicou a analisar os efeitos do TMI sobre sprints e a tolerância ao exercício em 

jogadores profissionais de futebol masculino. Os resultados do presente estudo mostram 
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significativo aumento da força dos músculos respiratórios (representado por MIP e PIF), tolerância 

ao exercício e velocidade de Sprint (m/s e km/h) no RSA teste pós-TMI. Além destes achados, foram 

observadas reduções no tempo total de Sprint, RSAmelhor, RSAmédia, e RSA% decpós-TMI. 

Corroborando a outro achado, em estudos anteriores (TMI = 6 semanas, 5 dias por semanas e 30 

inalações repetidas), sugerimos que o TMI possui a capacidade de atenuar a ação metaborreflexa 

nos músculos inspiratórios e acumulo de lactato sanguíneo, além de promover aumento da 

oxigenação aporte sanguíneo para a musculatura periférica durante exercício alta intensidade 

(ARCHIZAet al., 2018). Adicionalmente, o TMI parece contribuir com o aumento da força dos 

músculos respiratórios, melhora na recuperação durante a execução de sprints repetidos e aumento 

da tolerância ao exercício (BUTLERet al., 2014; VERGESet al., 2007; CALLEGARO et al., 2011; 

GUYet al., 2014). Além disto, o TMI realizado acima de 4 semanas (30 inspirações a 50% do esforço 

máximo da pressão inspiratória [P0] ) antes de cada treino, possui o potencial de aumentar a 

tolerância ao exercício em aproximadamente 27% (TONGet al., 2010). 

O TMI apresenta-se como uma medida alternativa para avaliar a capacidade e a força 

muscular respiratória (BUTLESet al., 2014). Estudos anteriores em jovens, observaram um aumento 

de 14% a 28% na MIP, sugerindo a existência de adaptação neural entre 1 e 2 semanas de TMI 

(BUTLERet al., 2014; AZNAR-LAINet al., 2007). Por outro lado, esta adaptação parece ocorrer 

somente com 11 semanas de TMI em remadores de elite, contribuindo com uma melhora de 33.9% 

no MIP, porém quando o TMI ultrapassa 11 semanas resulta em uma queda de 9.5% no MIP 

(KLUSIEWICZet al., 2008). Jogadores recreacionais de futebol que foram submetidos ao TMI duas 

vezes por dia (manhã e noite) realizando 30 inspirações, durante 6 semanas, apresentaram melhora 

de 13.4% no MIP pós-intervenção. Esta melhora foi associada ao aumento da tolerância ao exercício 
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e redução do lactato sanguíneo, porém não houve significativas alterações no tempo de Sprint 

(GUYet al., 2014).  

Um recente estudo observou aumento de 22.5% no MIP e melhoras na 

performanceRSAbestapós 6 semanas de TMI em atletas profissionais de futebol feminino (ARCHIZA 

et al., 2018). Nossos resultados mostraram uma melhora de 15.4% no MIP após 2 semanas, 

concomitantemente a uma redução do tempo total de sprint e aumento da velocidade (m/s e km/h). 

A combinação destes resultados sugere que o TMI pode ter a capacidade de aumentar a força da 

musculatura inspiratória e melhorar a performance de Sprint em atletas profissionais de futebol, 

porém não em jogadores recreacionais de futebol. Cabe ressaltar que o TMI realizado entre 2 e 6 

semanas resulta em efeitos fisiológicos positivos. O mecanismo pelo qual o TMI contribui com a 

performance da musculatura esquelética é multifatorial e complexa, potencialmente resulta na 

melhora da perfusão muscular, transferência de substratos e adaptações do sistema imunológico. 

Portanto, o TMI induz a resposta hipertrófica na musculatura inspiratória, a qual contribui com a 

melhora daMIPedacapacidade pulmonar total (DOWNEYet al., 2007). Além disso, alguns estudos 

mostraram a importância do TMI no sistema imunológico com concomitante aumento de 

Interleucina-1β (IL-1 β) e redução plasmática de interleucina-6 (IL-6), responsiva ao aumento do 

esforço dos músculos respiratórios (MILLS et al., 2013, 2014). Esta resposta imunológica pode 

contribuir com a absorção de glicose na contração dos miócitos, estimulando a miogênes, lipólise e 

a proliferação de células satélites (CAREY et al., 2006; Wolsk et al., 2010; Kharrazet al., 2013). 

Adicionalmente, a rotação do tronco durante as mudanças de direção no RSA pode contribuir com 

um melhor esforço mecânico das fibras musculares intercostais, comparado as fibras diafragmáticas 

(BUTLERet al., 2014). Contudo sugere-se que o TMI poderia, de fato, intervir na performance pelo 
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desenvolvimento de hipóxia arterial e nível de fadiga da musculatura inspiratória (CHILFet al., 

2016). 

3.3. Limitações do estudo 

 

As limitações deste estudo incluem a idade dos participantes e o fato deste ser o estudo 

transversal que observou atletas bem treinados. Ambos podem ter influenciado na performance e 

força dos músculos inspiratórios. Embora nossa amostra tenha sido homogênea, o tamanho amostral 

pode não ter sido robusto o suficiente para avaliar diferentes condições de capacidade inspiratória, 

para separar em subgrupos de jogadores profissionais, afim de quantificar os efeitos de diferentes 

protocolos nas variáveis mesuradas. Futuras investigações podem avaliar a oxigenação tecidual, 

utilizando infravermelho combinado com a eletromiografia. Assim poderiam ser explicitados outros 

mecanismos não observados nas alterações inspiratórias na força muscular pelo TMI. 

 

 

 

3.4. Conclusão 

 

Conclui-se que a combinação dos nossos resultados com outros dois achados. Proporcionou 

aumento da força muscular observada em atletas profissionais de futebol após 2 semanas de TMI. 
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Em segundo lugar, a melhora na eficiência da musculatura inspiratória contribuiu com a redução do 

tempo de Sprint e aumentou a tolerância ao exercício. Contudo, se faz necessário um melhor 

entendimento dos tipos e modelos de TMI utilizados, bem como dados replicados para confirmar os 

resultados do TMI. 
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ABSTRACT	
 

 

 

Background: Inspiratory muscle training (IMT) is an important method of 

attenuating both respiratory and peripheral effort perceptions, consequently improving 

neuromuscular performance and resulting in greater improvements in exercise capacity than 

with exercise training alone. 

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of IMT on exercise 

tolerance, repeated sprint ability (RSA) performance, maximal inspiratory pressure (MIP) and 

peak inspiratory flow (PIF) in a cohort of professional male soccer players. 

Methods: Twenty-two healthy male professional soccer players (18.3 ± 1.4 years; 174.5 

± 6.1 cm; 70.5 kg ± 4.6 kg; body fat 10.1 ± 4.2 %) from a club participating in the 

Brazilian first division soccer league participated in this study. IMT consisted of 15 and 30 

self-paced inspiratory breaths (each to 50% maximal static inspiratory pressure [P0]) in the 1-

and 2-week intervention period, respectively. IMT was performed prior to soccer training (1 

sets.d-1; 6 d.wk-1) with repeated sprint ability (RSA) assessed pre- and post the 2-week period 

of IMT. 

Results: Statistical analyses identified a significant (p<0.001) decrease in sprint time 

post-IMT. Additionally, RSAbest, RSAmean, total sprint time and percentage of RSA 

performance decrement (RSA %dec) also showed significant decreases (p<0.0001) post- 

IMT.Additional measures including MIP and PIF werealso significantly elevated 

(p<0.0002)following the 2-week period of IMT. 

Conclusion: In conclusion, our results raise two important issues. Firstly, IMT 

demonstrated enhanced inspiratory muscle strength in professional soccer players. Secondly, 

this increase in inspiratory muscle efficiency led to a decrease in sprint time and improved 

exercise tolerance. We recommend that a standard training protocol be developed and tested 

in an experimental and control group with a large representative sample. 

Key-words: Inspiratory muscle training; repeated sprint ability test; soccer players. 
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INTRODUCTION	
 

 

 

Soccer matches are characterized by high-speed running while dribbling, passing, 

kicking or throwing the ball, with players required to make quick, precise movements, actions 

requiring multi-directional deceleration and acceleration, in addition to rapid changes of 

direction, all placing high demands on several physical components (Spencer et al., 2005; 

Maior et al., 2017). Execution of high-intensity, intermittent endurance and repeated-sprints 

actions incur high demands upon both aerobic and anaerobic metabolism, therefore 

professional soccer players must have the capacity to cope with these demands in order to 

maintain optimal performance (Spencer et al.,2005). 

Increased ventilatory demands during exercise stimulate increased neural drive to the 

respiratory muscles, consequently promoting an increase in mechanical power developed by 

the inspiratory muscles (Butler et al., 2014). Thus, the development of new methods of 

training applied to performance could potentially improve neuromuscular responses and 

respiratory capacity, augmenting overall exercise tolerance. Inspiratory muscle training (IMT) 

is method of training which applies additional load to the diaphragm and accessory 

inspiratory muscles with the aim of enhancing their strength and endurance (Butler et al., 

2014; Verges et al., 2007; Callegaro et al., 2011; Guy et al., 2014). Studies report IMT as a 

useful method to attenuate both respiratory and peripheral effort perceptions, consequently 

improving neuromuscular performance and resulting in greater improvements in exercise 

capacity than with exercise training alone (Archiza et al., 2018; Guy et al., 2014). Greater 

improvements are evident in less fit individuals and in those participating in sports of longer 

durations (Illi et al.,2012). 
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Peripheral muscle aerobic adaptations may affect repeated sprint ability (RSA) 

performance, which is a crucial fitness component for soccer players due to its involvement 

in many decisive activities during a soccer match, such as sprinting, accelerations, 

decelerations, and changes of direction (Archiza et al., 2018; Guy et al., 2014). A recent study 

showed that IMT aided the supply of oxygen and blood to limb muscles during sprint 

performance in professional female soccer players (Archiza et al., 2018). However, some 

studies suggest IMT may be beneficial for soccer players to improve their maximal inspiratory 

pressure but not the ability to tolerate high intensity exercise (Guy et al., 2014; Ozmen et al., 

2017). Results from the existing scientific literature are contradictory, and there is apaucity 

of evidence relating to IMT and RSA for high performance in male soccer players. Thus, the 

aim of this study was to investigate the effects of IMT on exercise tolerance, repeated sprint 

ability (RSA), maximal inspiratory pressure (MIP) and peak inspiratory flow (PIF) in 

professional male soccer players. It was hypothesized that inspiratory muscle fatigue in the 

respiratory musculature, exercise tolerance, and sprint time would improve following IMT. 

 

 

METHODS	
 

 

Subjects and anthropometric measurements 

 

The study included 22 healthy maleprofessional soccer players (18.3 ± 1.4years; 

 

174.5 ± 6.1 cm; 70.5 kg ± 4.6 kg; body fat 10.1 ± 4.2 %) from a club of the Brazilian 

first division soccer league participating in national competitions organized by the Brazilian 
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Soccer Confederation (CBF). The players’ training frequency was 6.2 ± 0.7 

days/week,withtrainingprogramsconsistingofjumps,contestingpossession,sprints, 
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resistance training, accelerations and decelerations. Exclusion criteria included: 1) 

smoking history during the previous 3 months, 2) presence of any cardiovascular or 

metabolic disease, 3) systemic hypertension (≥ 140/90 mmHg or use of antihypertensive 

medication), 4) use of anabolic steroids, drugs or medication with the potential to impact 

physical performance (self-reported), or 5) recent musculoskeletal injury, 6) symptoms of 

pain in any region of the body. The study was approved by the local institutional Ethics 

Committee for Human Experiments and was performed in accordance with ethical standards 

in sport and exercise science research (CAE: 76189817.0.0000.5235). All data collection was 

carried out at the beginning of training sessions duringpreseason. 

Body composition was assessed via bioelectrical impedance analysis using a device 

with built-in electrodesfor the hands and feet (InBody 720). Subjects wore their normal 

indoor clothing and were instructed to stand barefoot in an upright position with both feet 

on two separate electrodes on the surface of the machine, with arms abducted and hands 

gripping two electrodes fixed within the surface of two handles. All analyses were performed 

after an 8-hour fast. All biometric measures were undertaken in an acclimatized room (21o 

C). No clinical problems occurred during the study. 

 

 

Repeated	sprint	ability	test	(RSA	test)	
 

 

The RSA test comprised 6 bouts of 2 × 20-m sprints which included one change of 

direction (180° turn) followed by 20 seconds of rest between efforts. All sprints were timed, 

with subjects starting 50 cm before the first photocell beam (Brower Timing System, Salt 
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Lake City, 174 UT, USA; accuracy of 0.01 s). The photocell beam was fixed at a height of 1 

m and for each sprint, subjects were instructed to sprint until they 
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US 

had crossed the 20 m line, before turning and sprinting backto cross the first 

photocell beam (Gharbi et al., 2014). Verbal encouragement was provided at all times and 

no subjects were excluded through injury during the experimental procedure. The following 

variables were derived from all RSA efforts: RSA best: best RSA performance time; RSA mean : 

mean RSA performance time; Total time sprint (TTS): the sum of all RSA sprint times; RSA 

%dec : the percentage of RSA performance decrement; The RSA dec (%) was calculated using the 

followingformula: 

 

 

 

 

 

 

Inspiratory	muscle	assessment	and	training	
 

Respiratory muscle strength was tested through a single point of maximal pressure 

development at the mouth using portable handheld devices (POWER Breathe KH1 

INSPIRATORY METER; Gaiam). Three trials were performed for each, with the best result 

recorded for analysis. Inspiratory muscle assessments were used to measure maximal 

inspiratory pressure (MIP) and peak inspiratory flow (PIF). The testing procedure for MIP 

assessment in the present study strictly followed the American Thoracic Society 

(ATS)/European Respiratory Society (ERS) guidelines for the testing of volitional 

respiratory muscle strength (American Thoracic Society/European Respiratory Society, 

2002). In accordance with these guidelines, nose clips were used at all times, subjects were 
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seated during each assessment and verbal encouragement was provided for subjects to 

perform maximal MIP and PIF efforts. 



 ACCEPTEDMANUSCRIPT  
 

After baseline assessment (pre-training) all subjects were instructed to use the 

handheld pressure threshold breathing device (POWER breathe International Ltd, 

Warwickshire, United Kingdom) in the morning before soccer training (1 sets.d-1; 6 d.wk-1). 

The IMT protocol consisted of 15 and 30 self-paced inspiratory breaths (each to 50% 

maximal static inspiratory pressure [P0]) in the 1-and 2-week intervention periods, 

respectively. Post-training testing occurred 2 weeks after baseline and involved an identical 

testing battery. 

 

 

Statistical	Analysis	
 

 

All data are presented as mean ± SD. Statistical analysis was initially performed using 

the Shapiro–Wilk normality test and the homocedasticity test (Bartlett criterion). 

Comparisons between RSA sets pre- and post-training were performed by two-way ANOVA 

with Bonferroni post-hoc tests. A Student’s t-test was used to assess differences within 

conditions (pre vs. post-IMT) for variables of the RSA test, MIP, and PIF. Additionally, the 

magnitude of effect sizes (ES; the difference between pretest and posttest scores divided by 

the pretest SD) was calculated from the scale proposed by Rhea (Rhea, 2004), for RSA best, 

RSA mean, RSA %dec, TTS, SPEED (m/s) and SPEED (km/h). The level of significance for all 

statistical comparisons was set at p<0.05 using GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA) 

software. 
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Results	
 

Two-way ANOVA (Figure 1) demonstrated a significant decrease (p<0.001) in sprint 

times for all sets when comparing pre- to post- IMT. Likewise, Table 1 shows significant 

decreases in sprint times and the percentage decrement in RSA performance 
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post-training. In addition, sprint speed increased significantly at post-training when 

compared to pre-training (P<0.0001). The ES statistics pre- and post-training presentlarge 

values for RSA best, RSA mean, TTS, and SPEED (m/s and km/h) with a moderate effect for 

RSA %dec(table1). 

 

 

Figure 1.Mean ± SD values from pre- and post-inspiratory muscle training during 
six sets of repeated sprints in professional soccer players. IMT= Inspiratory muscle training; 
*p<0.001 – pre vs. post-IMT. 
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Table 1: Performance and respiratory variables of professional soccer players pre- 
and post-IMT (n = 22). 

 

 

 PRE POST p< ES 

 
RSA best (s) 

 
6.7 ± 0.1 

 
6.4 ± 0.1 

 
0.0001 

 
1.37 

(large) 

RSA mean (s) 7.3 ± 0.1 6.9 ± 0.1 0.0001 8.79 
(large) 

RSA %dec (%) 9.8 ± 1.4 9.0 ± 0.8 0.04 0.67 
(moderate) 

TTS (s) 44.2 ± 0.4 41.9 ± 0.5 0.0001 7.92 
    (large) 

SPEED (m/s) 5.9 ± 0.1 6.2 ± 0.1 0.0001 1.46 
    (large) 

SPEED (km/h) 21.4 ± 0.3 22.4 ± 0.4 0.0001 1.49 
    (large) 

 

IMT= Inspiratory muscle training; RSA best = RSA best performance time; RSA mean = 
RSA mean performance time; RSA dec = RSA performance decrement; TTS = total  

time sprint; ES = effectsize. 
 

 

Inspiratory muscle data from the pre- and post-training are presented in Figure 2. A 

significantly improved PIF was evident post-training (∆% = 19.1%; p=0.0002; Figure 2A) 

alongside significantly improved MIP (∆% = 15.4%; Figure 2B) after the 2-week period of 

IMT. 
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Figure 2. Mean ± SD values from pre- and after the 2-week period of IMT in 
professional soccer players. PIF= peak inspiratory flow; MIP= maximal inspiratory pressure; 
IMT= Inspiratory muscle training; *p<0.0002 – pre vs. post-IMT. 

 

 

DISCUSSION	
 

 

 

IMT has been investigated by multiple studies, with inspiratory muscles benefits 

demonstrated following periods training (Verges et al., 2007; Callegaro et al., 2011; Guy et 

al., 2014; Archiza et al., 2018). However, few studies have evaluated the effect of IMT on 
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improvements in sprint time and exercise tolerance in professional male soccer players. The 

results of the present study show significantly increased inspiratory muscle strength 

(represented by MIP and PIF), exercise tolerance, and sprint speed(m/s 
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and km/h) during post-intervention RSA testing. Furthermore, we observed a 

decrease in TTS, RSA best, RSA mean, and RSA %dec post-IMT. According to our results and 

previous studies (IMT = 6 week, 5 days per week and 30 inhalation repetitions), we suggest 

that IMT has the capacity to attenuate inspiratory muscle metaboreflex and blood lactate 

accumulation,and to improve oxygenation and blood supply to peripheral muscles during 

high-intensity exercise in this population (Archiza et al., 2018). In addition, IMT appears to 

contribute toward increases in inspiratory muscle strength, improvements in cumulative 

recovery during repeated sprint performance, and enhancements exercise tolerance (Butler 

et al., 2014; Verges et al., 2007; Callegaro et al., 2011; Guy et al., 2014). Furthermore, chronic 

IMT over 4-weeks (30 inspiratory efforts at 50% maximal static inspiratory pressure [P0] per 

set, 2 sets.d-1, 6 d.wk-1) before a 6-week interval training program, and an acute IM warm-up 

regimen (2 sets of 30 inspiratory efforts at 40% [P0]) before each workout, have the potential 

to augment exercise tolerance toan interval program by approximately 27% (Tong et 

al.,2010). 

MIP is a surrogate measurement for assessing respiratory capacity and inspiratory 

muscle strength (Butler et al., 2014). Previous studies in younger individuals observed an 

increase of 14% and 28% in MIP, suggesting neural adaptation, between 1 and 2 weeks post-

IMT (Butler et al., 2014; Aznar-Lain et al., 2007). However, it appears that up to 11 weeks of 

IMTin elite rowers contributes to a 33.9% increase in MIP, but IMT > 11 weeks resulted in 

a 9.5% decrease in MIP (Klusiewicz et al., 2008). Recreational soccer players practicing IMT 

twice daily (morning and evening) for 30 self-paced inspiratory breaths across the 6-week 

intervention period showed a 13.4% increase in MIP post-intervention, associated with 

improved exercise tolerance and reduced blood lactate, but with no significant change in 

sprint time (Guy et al., 2014). A 

recentstudyobservedincreasesofof22.5%inMIPandimprovementsinRSAbest 
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performance time after 6 weeks of IMT in elite female soccer players (Archiza et al., 

2018). Our results show a15.4% increase in MIP after 2 weeks of IMT, in combination with 

decreased total sprint times and increases in sprint speed (m/s and km/h). The combinations 

of these results suggest IMT may have the capacity to increase the strength of the inspiratory 

musculature and improve sprint performance in male and female professional soccer players, 

but not in recreational players. It is also noteworthy that the IMT performed for 2-6 weeks 

resulted in the most beneficialeffects. 

The potential mechanisms by which IMT contributes to skeletal muscle performance 

are multifactorial and complex, potentially resulting from altered muscle perfusion, substrate 

transfer, and immunological system adaptation. Thus, IMT elicits a hypertrophic response in 

the inspiratory muscles, which may contribute to increases in MIP, total lung capacity and 

spare the O2 and blood- flow requirements of ventilation and offset the metaboreflex, 

thereby increasing limb O2 delivery (Bailey et al., 2010; Downey et al., 2007). In addition, the 

reduction in expired minute ventilation during maximal-intensity exercise after IMT might 

also reduce the metabolic requirements of the inspiratory muscles, result in reduced VO2 

slow-component amplitude and delay the recruitment of low-efficiency fibers (Bailey et al., 

2010). Some studies highlight the importance of IMT to the immunological system through 

the concomitant increase of plasma interleukin-1β (IL-1 β) and reduction of plasma 

interleukin-6 (IL-6) responses to increased respiratory muscle exertion (Mills et al., 2013; 

Mills et al., 2014). These immunological responses may contribute to glucose uptake in the 

contracting myocytes, stimulating myogenesis, lipolysis and satellite cell proliferation (Carey 

et al., 2006; Wolsk et al., 2010; Kharraz et al., 2013). In addition, trunk rotation during 

changes of direction during the RSA test may contribute greater mechanical effort from 

parasternal intercostal musclefiberscomparedto costaldiaphragmfibers(Butleretal., 2014). 
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However, the suggestion that IMT mightin fact limit exercise performance by the 

development of exercise-induced arterial hypoxemia and from fatiguing levels of respiratory 

muscle effort should be noted (Chilf et al., 2016). 

 

 

STUDY	LIMITATIONS	
 

 

 

Limitations of our investigation include the participants’ age range and the fact we 

studied a cohort of well-trained athletes, both of which could influence both performance 

and inspiratory muscle strength capacity. Whilst our sample was homogenous, the sample 

size was not substantial enough to provide different inspiratory muscle conditioning 

programmers to separate sub-groups of professional soccer players, in order to quantify the 

effects of different protocols on the variables measured. Future investigations should assess 

tissue oxygenation using near-infrared spectroscopy, coupled with surface electromyography, 

to further explain the mechanisms underpinning alterations in inspiratory muscle strength 

followingIMT. 

 

 

CONCLUSION	
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In conclusion, the combinations of our results contribute to two key findings. Firstly, 

enhanced inspiratory muscle strength was observed in professional male soccer players after 

2 weeks of IMT. Secondly, the increased efficiency of inspiratory musculature contributed 

to decreases in sprint time and improvements intolerance to intense exercise. However, there 

is a need for better understanding of the types and models (i.e., fixed vs. variable) of IMT 

loads used, as well as replicative data to confirm the outcomes of IMT. 
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