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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 2, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia do trabalho e em gerontologia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 12

IMPACTO DO TEMPO DE ATIVIDADE FISICA
DE IDOSOS SOBRE A FORGCA MUSCULAR
RESPIRATORIA: UM ESTUDO DE CASO

Francisco Robson de Oliveira Alves
Christus Faculdade do Piaui — CHRISFAPI

Piripiri - Piaui

Eduardo de Sousa Monteiro

Christus Faculdade do Piaui — CHRISFAPI
Piripiri - Piaui

Maria Leticia de Oliveira Morais
Christus Faculdade do Piaui — CHRISFAPI
Piripiri - Piaui

Telmo Macedo de Andrade

Faculdade Uninassau

Teresina - Piaui

Cibelle Maria Sampaio Alves

Hospital de Urgéncias de Teresina - HUT

Teresina - Piaui

RESUMO: O processo de envelhecimento
apresenta como uma de suas consequéncias
o declinio na forca dos musculos esqueléticos
e bem como dos respiratorios. O objetivo
deste estudo foi correlacionar a forgca muscular
respiratériade idosos ativos e que possuemnivel
cognitivo significativo, com o valor esperado para
sua idade e com o tempo de pratica de atividade
fisica. Os critérios de inclusao utilizados para
a selecado da amostra foram: nivel de cognicao
preservados, sem histéria de doencarespiratéria
cronica. Foram excluidos da pesquisa idosos
que possuiam idade superior a 80 anos, 0s que
possuiam déficit cognitivo e os participantes
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que apresentaram contra indicacdo ao uso
da manovacuometria. Pode-se observar que
57,1% (n=16) possuem um tempo de atividade
no CASI entre 3-10 anos e 42,9% (n=12)
possuem uma afluéncia menor, entre 1 més e
2 anos. Como nota-se nas tabelas 02 e 04, do
sexo masculino, a PImax encontrada e o valor
previsto apresentam-se de forma semelhante,
nao ha diferenca estatisticamente significativa.
Dessa forma, esses valores se mantém
imutaveis, pois 0s mesmos encontrados séo
estatisticamente semelhantes aos esperados
em um envelhecimento saudavel. Na tabela
05 que demonstra as mesmas variaveis, mas
em mulheres, também se obteve valores
significativamente semelhantes. E na tabela 03
nota-se que as maiores variacbes acontecem
nos individuos que possuem uma frequéncia
de menos anos no centro. Observou-se que a
FMR dos idosos € influenciada pela pratica de
exercicio fisico. A pratica regular pode ser uma
ferramenta, retardando os comprometimentos
adquiridos com o envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE:

respiratoria. Atividade fisica. Envelhecimento.

Forca muscular

ABSTRACT: The aging process presents as
one of its consequences the decline in the
strength of the skeletal muscles as well as of the
respiratory muscles. The objective of this study
was to correlate the respiratory muscle strength
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of active elderly individuals with significant cognitive level, with the expected value for
their age and the time of physical activity practice. The inclusion criteria used for sample
selection were: level of cognition preserved, with no history of chronic respiratory
disease. Older people who were older than 80 years, those who had cognitive deficits,
and those who presented with contraindications to the use of manovacuometry were
excluded from the study. It can be observed that 57.1% (n = 16) have a time of activity
in the CASI between 3-10 years and 42,9% (n = 12) have a smaller affluence, between
1 month and 2 years. As can be seen in tables 02 and 04, males, the MIP found
and the predicted value are similar, there is no statistically significant difference. Thus,
these values remain unchanged, since they are statistically similar to those expected
in healthy aging. Table 5 shows the same variables, but in women, similar values were
also obtained. And in table 03 it is noticed that the greater variations happen in the
individuals that have a frequency of less years in the center. It was observed that the
FMR of the elderly is influenced by the practice of physical exercise. Regular practice
can be a tool, delaying the commitments acquired with aging.

KEYWORDS: Respiratory muscle strength. Physical activity. Aging.

INTRODUCAO

O crescimento absoluto da populacdo nestes ultimos dez anos se deu
principalmente em funcéo do crescimento da populagao adulta, com destaque também
para o aumento da participacdo da populacédo idosa. Os individuos com até 25 anos
de idade tiveram menor representatividade no total da populagao brasileira, enquanto
houve um aumento no niumero de pessoas idosas. Observou-se um crescimento
na participacdo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 de uma populagao de
aproximadamente 191 milhdées de habitantes. (IBGE, 2010).

Albuquerque et al (2013), declaram que o processo de envelhecimento apresenta
como uma de suas consequéncias o0 declinio na forca dos musculos esqueléticos e
bem como dos respiratorios, ocorrendo reducao da forca de recolhimento elastico dos
pulmdes e da complacéncia toracica, o que pode interferir na capacidade funcional e
no desempenho das atividades de vida diaria (AVD) do idoso. A redugao da massa e
forca muscular decorrentes do envelhecimento ocorre mesmo em idosos saudaveis e
€ considerada como o fator que contribui de forma mais significativa para a perda de
independéncia e funcionalidade nessa faixa etaria.

Com o envelhecimento saudavel, ocorre hipotrofia da musculatura esquelética,
o0 que compromete principalmente as fibras tipo Il (fibras de contracéo rapida). Varios
fatores estdo associados a esse processo, como reducédo da atividade fisica, alteracao
da funcé@o neuromuscular, estado nutricional e fatores hormonais. A reducéo da forga
muscular respiratéria pode comprometer sua funcédo ventilatéria e nao-ventilatoria,
estando esta ultima relacionada com a tosse, fala e degluticao (FREITAS et al., 2010).
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N&o obstante o exercicio fisico regular esta relacionado com a diminuicdo das
taxas de mortalidade, doencas cardiacas, hipertenséo arterial, acidentes vasculares
cerebrais, diabetes tipo 2, e lesbes musculo-esqueléticas. Assim, o treinamento
fisico, mesmo que nao seja especificamente para os musculos respiratorios, promove
aumento da forca muscular respiratéria (FMR), o que indica que esse declinio pode
ser retardado ou revertido com a pratica regular de exercicios fisicos (BALTIERI et al,
2014)

Simdes (2011) afirmam que a FMR tem sido apresentada como um importante
parametro para avaliagdo da integridade do sistema respiratério, principalmente em
idosos, 0s quais sofrem modificacées importantes nesse sistema com o processo de
senescéncia, podendo causar limitagdes em suas AVD.

A medicao de pressao respiratdéria maxima utilizando um manovacuémetro € uma
técnica simples e eficaz. Sua preciséo ja foi comprovada na literatura em relagéo a sua
capacidade de identificar alteracdes nessas pressdes respiratérias. Ele tem estado
em uso continuo desde os anos 1960 e 1970 por causa de seu importante papel
diagndstico e prognostico na avaliagdo de ambos os individuos saudaveis e pacientes
com determinadas doencas crénicas (SIMOES et al., 2009).

Para mapear o comprometimento cognitivo, o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al., € a escala mais utilizada
tanto em pesquisas como na pratica clinica, para verificar a evolugdo da fungao
cognitiva e analisar a efetividade do tratamento (SANTOS et al., 2011).

Justifica-se a escolha deste tema a relevancia da vigilancia e cautela que deve
haver sobre as consequéncias que o envelhecimento promove principalmente no
sistema respiratorio, bem como a observagao de como a pratica regular de atividade
fisica retarda esses efeitos deletérios e melhora a capacidade funcional vital desses
idosos, especificamente a forca muscular respiratoria.

Diante disso, este estudo teve como objetivo correlacionar a forca muscular
respiratéria de idosos ativos e que possuem nivel cognitivo significativo, com o valor
esperado para sua idade e com o tempo de pratica de atividade fisica.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva e de natureza quantitativa no Centro
de Atencéo a Saude do Idoso - CASI, localizado na cidade de Piripiri — Piaui. O Mesmo
conta com uma equipe multiprofissional, composta por fisioterapeutas, enfermeiros,
médicos, educadores fisicos e psicologos. As atividades desenvolvidas compreendem
dentre outras: caminhadas supervisionadas duas vezes por semana por um tempo
minimo de 30 minutos, além de exercicios de fortalecimento de membros superiores e
membros inferiores, alongamentos e treino de equilibrio uma vez na semana.

Os participantes foram selecionados por uma amostra de conveniéncia. A coleta
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de dados foi realizada entre os meses de marco a junho de 2016 e a amostra inicial foi
composta de 40 idosos, inseridos nas atividades do CASI. Entretanto 6 foram excluidos
por apresentarem um valor abaixo do esperado de nivel cognitivo, 3 por se recusarem a
realizar a manovacuometria, 2 por apresentarem problemas de saude, impossibilitando
a frequéncia regular no Centro durante a coleta, e 1 (uma) por apresentar uma idade
acima de 80 anos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: nivel de
cognicao preservados (avaliados através do Mini Exame do Estado Mental - MEEM),
sem historia de doenca respiratdria crénica. Foram excluidos da pesquisa idosos que
possuiam idade superior a 80 anos (pois a equacao de referéncia somente contempla
até essa idade), os que possuiam déficit cognitivo (valores de MEEM abaixo de 13
para analfabetos, abaixo de 18 para baixa e média escolaridade e abaixo de 26 para
alta escolaridade) e os participantes que apresentaram contra indicagdo ao uso da
manovacuometria, como é o caso dos hipertensos graves, portadores de angina
instavel, aneurisma de aorta, pneumotdrax, cirurgia recente, glaucoma e hidrocefalia.

Os participantes receberam previamente, toda explicacéo verbal a respeito da
caracterizagao e realizacao do estudo e considerada a disponibilidade dos participantes
em contribuir para a pesquisa. A coleta de dados foi iniciada somente ap6s aprovacao
do Comité de Etica da Faculdade de Salde, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do
Piaui- UNINOVAFAPI, sob o numero CAAE: 49313315.2.0000.5210, conforme
Parecer Consubstanciado do CEP, acordado com os requisitos da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

ApOs a aceitagcado dos participantes, deu-se inicio ao levantamento de dados por
meio de uma entrevista realizada individualmente e em ambiente confidencial, para fins
de preenchimento de uma Ficha de Coleta de Dados, contemplando caracteristicas
e dados sbcio demograficos: nome, idade e sexo, bem como local para registro dos
valores da PImax e PEmax. Foi calculada a Pimax e Pemax prevista pela idade, de
acordo com férmula de Neder, conforme género para Homens: PImax (cmH20) =
155,3 - (0,80 x Idade em anos); PEmax (cmH20) = 165,3 - (0,81 x Idade em anos). E
para Mulheres: PImax (cmH20) = 110,4 - (0,49 x Idade em anos); PEmax (cmH20) =
115,6 - (0,61 x Idade em anos).

Selecionados os idosos aptos a participarem da pesquisa, procedeu-se a
mensuragao da forca muscular respiratoria. A PImax e PEmax foram avaliadas através
da manovacuometria, com a utilizagdo de um manovacudémetro digital da marca
WIKA, com valores de — 300 cmH20 a + 300 cmH20, calibrado de fabrica. A PImax
foi mensurada a partir do volume residual e a PEmax a partir da capacidade pulmonar
total.

Os pacientes foram orientados a sentarem-se de maneira confortavel antes de
realizar a avaliacdo. Em seguida, receberam todas as orientacdes sobre o teste a
que seriam submetidos. Durante a realizagc&o do teste os individuos permaneceram
sentados com as narinas ocluidas por um clip nasal e o proprio individuo segurou
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firmemente o bocal contra os labios evitando vazamento perioral de ar.

Em seguida, os idosos receberam todas as orientagcdes sobre o teste a que
seriam submetidos. Para mensuracdo da Plmax, foi solicitado que o individuo
executasse expiracdo forcada maxima e, em seguida, realizasse uma inspiracao
maxima sustentada, mediante comando verbal de “puxa, puxa, forca, forca”. Para
determinacdo da PEmax, realizaram uma inspiragao forcada maxima até a capacidade
pulmonar total, seguida de uma expiragao forcada, sobre o comando verbal de “sopra,
sopra, forga, forca”. Foram realizadas trés mensuracdes de cada pressao inspiratéria
e expiratoria, com um minuto de intervalo entre cada uma, sendo considerado o valor
mais alto, desde que a variagdo nao ultrapassasse 10%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 28 idosos com idade variando entre 60 e 80 anos. Deste
total 14,3% (n=4) eram homens e 85,7% (n=24) mulheres, conforme demonstrado na

Tabela 1.

IDADE (anos) MASCULINO (n/%) FEMININO (n/%)
60 — 64 1 (25,0) 6 (25,0)

65— 69 1 (25,0) 5 (21,0)

70 — 74 0 (0,0) 8 (33,3)

75 -80 2 (50,0) 5 (21,0)

Total 4 (100,0) 24 (100,0)
MEDIA + DP 73,25 + 11,35 71,0 6,74

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra incluida na pesquisa em relagéo a idade. Piripiri-Pl, 2016.
(n = 28).

DP= Desvio padrao

Fonte: Dados da pesquisa

As alteracoes fisioldgicas no idoso se dao principalmente pela diminuicdo da
forca muscular, acarreta uma deterioracdo da mobilidade e da capacidade funcional
(CF), torna o idoso dependente de um cuidador, dificulta a busca por uma melhoria da
qualidade de vida. Essa menor mobilidade e autonomia levam ao sedentarismo e a
dependéncia dos idosos (ROCHA et al., 2017).

O processo de envelhecimento é seguido de uma perda de massa muscular e,
consequentemente, a perda gradativa da forca muscular e mobilidade toracoabdominal;
no entanto, estes podem ser menores em individuos que se exercitam. Dessa forma, o
exercicio fisico regular durante o processo de envelhecimento pode estar relacionado
com uma melhor capacidade funcional e qualidade de vida, assim como a um atraso
ou uma atenuacao da deterioracdo normais da forca muscular respiratéria, de acordo
com as pressodes respiratdérias maximas (BALTIERI et al., 2014).

O comportamento das pressdes inspiratéria e expiratéria mantém uma certa
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estabilidade até os 55-60 anos de idade e, a partir dai declinam marcantemente em
modulos. Este fato ndo impede que o idoso mantenha sua ventilagdo, mas que busque
importantes mecanismos de protecdo das vias respiratorias (GONCALVES et al.,
2006).

Segundo Simdes 2010, em um de seus estudos, tanto em homens quanto em
mulheres, observou-se diminuicao progressiva e significativa da PlImax e da PEmax
com o avancar de cada década a partir dos sessenta até os noventa anos. Essas
reducdes nos valores pressoricos sao indicios de que a perda da forca da musculatura
inspiratoria e expiratoria ocorre nos idosos com maior faixa etéria, fato confirmado
pelas fortes correlagdes negativas encontradas entre a idade e a FMR. O que foi
claramente encontrado na maioria dos idosos deste estudo, pois houve declinio da
FMR com a idade.

As Tabelas 2 e 3 demonstram os valores obtidos na avaliagéo da forca muscular
respiratoria, expressas em PImax e PEmax, e sua relagdo com a idade e os valores
da média e desvio padrao dessas variaveis para homens e mulheres respectivamente.
Pode-se observar que 57,1% (n=16) possuem um tempo de atividade no CASI entre
3-10 anos e 42,9% (n=12) possuem uma afluéncia menor, entre 1 més e 2 anos. Ha
valores acima ou proximo do esperado para a idade, constatando numeros abaixo do
estimado, porém, nao significativos.

ANOS DE CASI Plmax, cmH20 PEmax, cmH20 IDADE
1 103 104 68
2 210 86 85
4 106 115 60
5 175 109 80
MEDIA + DP 148,5 +£52,8 103,5+12,5 73,25 + 11,35

Tabela 02 - Apresentacéo PlImax/PEmax de homens idosos e o tempo de atividades no CASI
de Piripiri-Pl. (n = 4).

Dados apresentados como média e desvio padrao

Fonte: Dados da pesquisa

ANOS DE CASI PImax, cmH20 PEmax, cmH20 IDADE
63 102 70
316 83 74
! 47 32 76
64 106 77
47 50 80
48 76 63
145 44 64
5 129 92 66
76 76 69
55 44 69
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65 102 65

3 103 69 73

98 72 88

110 66 61

4 99 102 64

6 33 68 71

134 109 62

124 74 64

48 69 73

7 93 76 73

60 85 75

147 58 78

27 21 70

10 39 61 79
MEDIA + DP 90,5 + 60,5 72,4 £ 23,5 68,4 14,9

Tabela 03 — Apresentacao PImax/PEmax de mulheres idosas (GM) e o tempo de atividades no
CASI de Piripiri-Pl. (n = 24).

Dados apresentados como média e desvio padrao

Fonte: Dados da pesquisa

Os valores de referéncia da PImax e PEmax (cmH20) para a populacéo
brasileira adulta masculina entre 20 e 29 anos sao em média de 129 e 147 cmH20
respectivamente, chegando a valores médios de 93 e 112cmH20 respectivamente
para homens de 70 a 80 anos de idade, decrescendo com o avango da idade também
para as mulheres com média de 102cmH20 para a PImax e 114cmH20 para a PEmax
na faixa etaria de 20 a 29 anos e 73cmH20 e 70cmH20 nas idades entre 70 e 80 anos
respectivamente (SANTOS; TRAVENSOLO, 2011).

VARIAVEL

N° MEDIA

DESVIO PADRAO

P
Valor encontrado de PImax (cmH,0) 4 148,5 52,8
. 0,10
Valor previsto segundo Neder et al. (1999) para 96.7 91
Plmax (cmH,O) 4 ’ ’
Valor encontrado de PEmax (cmH,O) 4 103,5 12,5
. 0,7
Valor previsto segundo Neder et al. (1999) para 106.0 992
PEmax (cmH,0) 4 ’ ’

Tabela 04 - Demonstracao das médias dos valores de Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax)
e Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) encontradas e dos previstos em homens da amostra
Piripiri-Pl, 2016. (n = 4).

Fonte: Propria do autor
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Grafico 1 — Correlacdo entre PI/PEmax e o tempo de atividade fisica em homens

Fonte: Dados da Pesquisa

Albuquerque et al. (2013) citam um estudo que demostra ganho tanto da Plmax
quanto da Pemax de idosos. Para tais autores, os idosos ativos e envolvidos em
atividades vigorosas frequentes e que elevavam a presséo intra-abdominal tendem a
fortalecer tanto o diafragma quanto a musculatura abdominal.

Como nota-se nas tabelas 02 e 04, do sexo masculino, a PImax encontrada e o
valor previsto apresentam-se de forma semelhante, ndo ha diferenca estatisticamente
significativa (o valor foi maior que 0,05). Dessa forma, esses valores se mantém
imutaveis, pois os mesmos encontrados sdo estatisticamente semelhantes aos
esperados em um envelhecimento saudavel.

Na tabela 05 que demonstra as mesmas variaveis, mas em mulheres, também se
obteve valores significativamente semelhantes. E na tabela 03 nota-se que as maiores
variagdes acontecem nos individuos que possuem uma frequéncia de menos anos no
centro, porém uma idade inferior ou que possuem uma idade mais superior, mas que
realizam atividades fisicas ha mais tempo. Assim o exercicio fisico ajudou a manter as
pressoes respiratérias proximas ao considerado normal em cada idade.

Um estudo recente utilizando com amostra 18 idosas, 9 praticantes de
atividade fisica e 9 sedentarias, mostrou que as idosas praticantes de atividade fisica
apresentaram um aumento significativo nas pressdes respiratérias maximas quando
comparadas as sedentarias. Os valores obtidos para fluxos e volumes respiratorios
se encontraram acima dos niveis de referéncia, concluindo que a atividade fisica
regular pode também reverter ou atenuar a deterioragdo normal da fungao respiratoria
(GUIMARAES et al., 2011).

Na Grafico 1 a PImax do sexo masculino (n = 4) apresentou uma distribuicao
equilibrada dos dados, tendo em vista que os voluntarios apresentaram valores em
correlacéo positiva com a idade, superando o valor estimado. 50% (n=2) com média
de 3,5 anos de atividades no CASI (Tabela 2) com idades superiores aos demais. E
0s outros 50% (n=2) com uma média de 2,5 anos de atividades no CASI e com idade
inferior.

Segundo Freitas (2010), avaliaram-se 77 individuos com idade acima de 64
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anos, classificados como ativos ou inativos. Os ativos exibiram Plmax e PEmax,
respectivamente, 14 e 25% mais altas que os inativos. Manifestaram também correlacéo
positiva entre forga muscular respiratoria e consumo maximo de oxigénio.

A PEmax do presente estudo apresentou correlagcdo neutra com a idade, no
sexo masculino. Os valores encontrados estéo estatisticamente préximos ao esperado
(Tabela 04). E com relacdo a PEméax e o tempo de atividade fisica obteve-se uma
correlacao positiva significativa, valores superiores ao de Plmax do mesmo grupo.

Confirmando os dados, nos estudos de Fonseca (2010) observou-se as pressdes
respiratorias de 24 idosos institucionalizados, e constatou-se valores de Plmax muito
abaixo e de PEmax préximo ao predito. Portanto o menor tempo de praticas de
atividades fisicas e o sedentarismo contribuiram para a diminuicdo maior na PImax
do que na PEmax, uma vez que este valor se encontrou maior no grupo de idosas
praticantes de hidroginastica correlacionado no mesmo estudo.

Simdes et al. (2009) relata que o comprometimento da forca muscular respiratoria
pode ser ligado diretamente ao menor nivel de atividade fisica nas rotinas diarias
de idosos, principalmente os que se encontram institucionalizados. Eles gastam uma
grande parte de seu tempo sentados e deitados, e eles s6 andam curtas distancias.
Esta inatividade acelera o processo de sarcopenia, que provavelmente ocorre nos
musculos periféricos, bem como a musculatura respiratéria.

A Tabela 05 descreve a amostra do sexo feminino, a qual apresenta voluntarias
com um tempo significativamente variavel de praticas de atividades no CASI, e valores
pressoricos menores do que os encontrados nos homens.

Freitas (2010) evidenciaram achados em que, os homens também apresentaram
Plmax e PEmax mais elevadas que as mulheres (em média, 16,2 cmH20 e 17,2
cmH20 a mais, respectivamente). Enfatizando uma diminuicdo na forca muscular
respiratéria mais importante em mulheres.

VARIAVEL N° MEDIA DESVIO PADRAO p
Valor encontrado de PIméax (cmH,0) 24 90,4 17,0
0,2

Valor previsto segundo Neder et al. o4 75,6 3,1
(1999) de Plmax (cmH,O)
Valor encontrado de PEmax (cmH,O) 24 724 29,0

: 0,99
Valor previsto segundo Neder et al. o4 72.3 3.9

(1999) para PEmax (cmH,O)

Tabela 05 - Demonstracdo das médias dos valores de Pressao Inspiratéria Maxima (PIméx)
e Presséo Expiratoria Maxima (PEmax) encontradas e dos previstos em mulheres da amostra
Piripiri-Pl, 2016 (n = 24).

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 2 - Correlagéo entre PI/PEmax e o tempo de atividade fisica em mulheres

De modo geral os valores de PImax do sexo feminino da mesma forma que os
do sexo masculino, apresentaram-se como correlacéo nula com a idade, ou seja, 0s
valores pressoricos encontrados eram praticamente iguais aos previstos (Tabela 05).
Assim como os valores de PEmax, sendo que nos mesmo a comparagao entre valores
encontrados e preditos &€ mais significativa.

Quanto a correlacéo para o grupo feminino entre presséao respiratdria e tempo de
atividade fisica, ndo € aceitavel estatisticamente que houve esse declinio de pressao
respiratéria com a idade (Grafico 2), esta correlagcao € fraca, enfatizando a presenca e
importancia do exercicio fisico. Na tabela 03, 70,9% (n=17) das voluntarias obtiveram
valores de PImax, com essa caracteristica, no entanto este subgrupo tinha em média
3,5 anos de atividades no CASI. E os outros 29,1% (n=7) das voluntarias mostraram
correlacéo positiva com a idade, entretanto com uma média de 4,6 anos de atividades
no CASI.

Uma andlise para entender a heterogeneidade encontrada no sexo feminio é
a comparacao dos valores médios de Plmax (Tabela 03), entre os subgrupos que
possuem 2 e 7 anos de atividades no CASI e as médias das idades. Considerando que
ambos os subgrupos possuem quantidades semelhantes de voluntarias, o subgrupo
com tempo de atividades de 2 anos apresentou PImax média de 90,6 cmH20 e uma
média de 66,2 anos de idade. Por outro lado, o subgrupo com tempo de atividades de
7 anos mostrou PImax média de 101 cmH20 e uma média de 70,8 anos de idade. Ou
seja, mesmo apresentando um valor médio de idade superior ao subgrupo de 2 anos
de atividades, o valor médio da forca muscular inspiratéria teve um crescimento de
10.4 cmH20 em média no subgrupo de 7 anos de atividades.

Os valores de PEmax também se distribuiram de modo levemente heterogéneo,
demonstrando predominio de subgrupo com resultados de PEmax inversamente
proporcionais a idade, todavia a estatistica prova que a correlagéo é fraca admitindo
que o declinio com a idade é irrelevante, provando novamente a relevancia da pratica
de atividade fisica na preservacao dessas pressdes em um envelhecimento saudavel.
Evidenciando 58,3% (n=14) das voluntarias valores de PEméax em correlacao negativa
com aidade, no entanto este subgrupo, tinha em média apenas 3,25 anos de atividades

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 2 Capitulo 12



no CASI. Os demais 41,7% (n=10) das voluntarias mostraram correlacao positiva com
a idade, mas com uma média de 4,5 anos de atividades no CASI.

Expondo novamente a comparacao entre os subgrupos que possuem 2 e 7 anos
de atividades, considerando agora os valores médios de PEmax, relacionando-as com
as médias das idades, é possivel reforgar o fato exposto. Pois, o subgrupo com tempo
de atividades de 2 anos apresentou PEmax média de 66,4 cmH20 e uma média de
66,2 anos de idade. Ja o subgrupo com tempo de atividades de 7 anos mostrou PEmax
média de 78,5 cmH20 e uma média de 70,8 anos de idade. Com isso, evidencia-se
que o subgrupo de 7 anos de atividades teve um crescimento de 4,4 cmH20 no valor
médio da for¢ga muscular expiratoria, em relacédo ao subgrupo de 2 anos de atividades,
apesar de apresentar um valor médio de idade superior.

Pela analise dos resultados encontrados no presente estudo notou-se que 0s
grupos que apresentaram as correlagdes de Plmax e PEmax positivas em relagcao
a idade, foram os mesmos grupos que tinham maior tempo de pratica de atividades
fisicas, ou seja, mesmo esses grupos sendo em menor propor¢cao neste estudo,
tal analise demonstra que o maior tempo de pratica de atividades fisicas regulares
proporciona de fato uma correlacdo positiva das forcas musculares respiratérias com
0 passar da idade.

N&o se pode desconsiderar a existéncia de alguns fatores determinantes para
as medi¢coes de PImax e PEmax, na presente pesquisa como: a compreensao das
manobras, o volume pulmonar, a calibragem do aparelho, a posi¢céo dos voluntarios(as),
manutenc¢ao do esfor¢o expiratorio, presenca de orificio no instrumento de mensuracao
(paradissipar as pressdes geradas pela musculatura da face e da orofaringe), condi¢cdes
fisicas e clinicas, tabagismo, nivel cognitivo do paciente. Bem como a ocorréncia
de fadiga, por repeticao imediata do teste e o uso de prétese dentéaria, tornando a
interpretacado dos resultados uma questao delicada (GONCALVES et al., 2006).

CONCLUSAO

Observou-se que a FMR dos idosos € influenciada pela pratica de exercicio
fisico. A préatica regular pode ser uma ferramenta para manutencdo das funcdes
cardiovasculares e pulmonares, retardando os comprometimentos adquiridos com o
envelhecimento.

A amostra reduzida deste estudo ndo permitiu uma andlise estatistica mais
apurada. Sugerimos que estudos futuros utilizem uma amostra com mais participantes
e que haja a utilizacdo de um grupo controle para ratificar os resultados encontrados
no presente estudo.
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