Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 24 Suplemento Paginas 141-152 2020 ISSN 1415-2177

DOI 10.22478/ufpb.2317-6032.2020v24nSupl. 2.39669

Comparacao do Pico de Fluxo Expiratério e a Cirtometria Toracica entre
Idosas, Antes e Apds a Realizagao de Fisioterapia Respiratéria

Comparison of Expiratory Flow Peak and Thoracic Cirtometry Between
Elderly People, Before and After Respiratory Physiotherapy

Wagner Elias de Melo Moreira’
Moénica de Sousa Cassimiro’
Aline Cristina Mendes Sales’

Roselma Luzia Campos Cunha Pires’
Patricia Maria de Melo Carvalho?

RESUMO

Objetivo: Este estudo visou comparar o Pico de fluxo expiratério
(PFE) e a Cirtometria toracica de idosas nao institucionalizadas
e institucionalizadas, antes e apos a realizagdo de exercicios
respiratorios. Metodologia: Apos o calculo amostral, 21 mulhe-
res com idade compreendida entre 65 e 85 anos (74,71+6,47
anos) foram submetidas a realizagdo da espirometria e da
cirtometria toracica, antes e apos a realizacdo dos exercicios
respiratorios. Foram realizadas oito visitas, com as voluntarias
divididas em dois grupos. As médias e os desvios padrdes foram
utilizados para a analise descritiva e para normalidade dos da-
dos, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Comparou-se as médias
pré vs. pos a realizagédo das oito sessdes com o teste ANOVA
de dois caminhos e medidas repetidas, para identificar a
interacéo no fator tempo. O nivel de significancia adotado foi de
a=0,05 e analises foram realizadas no software SPSS 17.0 for
Windows®. Resultados: O PFE pré vs. pds realizagdo dos
exercicios respiratorios, apresentou diferencas significativas
(p<0,05) e a cirtometria, ainda que apontando diferengas entre
0s grupos, nao sofreu alteragdes apds os exercicios. Conclusao:
Portanto, o PFE dos grupos foi aumentado durante o programa
de exercicios respiratérios em oito sessdes e para os valores
da cirtometria toracica ndo ocorreram alteragdes. Contudo, as
idosas institucionalizadas apresentaram médias de expansao
e retragao toracica menor do que as néo institucionalizadas.

DESCRITORES
Idoso. Espirometria. Mecanica Respiratoria. Musculos Respi-
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the Expiratory Flow
Peak (PEF) and Thoracic Cirtometry of non-institutionalized
and institutionalized elderly women before and after respira-
tory exercises. Methodology: After the sample calculation, 21
women aged 65-85 years (74,71+6,47 years) were submitted
to Spirometry and Thoracic Cirtometry, before and after the
performance of respiratory exercises. Eight visits were conduc-
ted, with volunteers divided into two groups. The means and
standard deviations were used for descriptive analysis and the
Shapiro-Wilk test for the normality of the data. We compared the
pre vs. post performing the eight sessions with two-way ANOVA
and repeated measures, to identify the interaction in the time
factor. The significance level adopted was a=0,05 and analyses
were performed in SPSS 17.0 for Windows® software. Results:
The PEF pre vs. post the completion of respiratory exercises,
presented significant differences (p<0,05) and Cirtometry, al-
though showing differences between the groups, did not change
after exercise. Conclusion: Therefore, the PEF of the groups
was increased during the respiratory exercise program in eight
sessions and there were no changes in the values of Thoracic
Cirtometry. However, institutionalized elderly women presented
a mean of expansion and lower thoracic retraction than those
not institutionalized.
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envelhecimento € um evento fisio-

l6gico’ que pode causar em idosos

inimeras incapacidades, onde acoes
preventivas, curativas, de promogao e de rea-
bilitacdo, podem ser capazes de promover o
aumento da capacidade funcional, da autono-
mia, da independéncia e, consequentemente,
da melhora da qualidade de vida?. Atualmente,
ele vem sendo descrito como um fator cres-
cente no Brasil, que ocupa a sétima posi¢cao
no ranking de paises com maior numero de
idosos do mundo e espera-se que em 2025
atinja a sexta posicado, devido ao declinio
das taxas de fecundidade e do aumento da
longevidade®*.

Alteracdes e morbidades que acom-
panham o envelhecimento, como na fungao
respiratdria, podem estar conjugadas com o
aparecimento de maior resisténcia das vias
aéreas e da diminuicdo da complacéncia da
caixa toracica e pulmonar®. Estas alteragdes
podem resultar na limitagao da fungao pulmo-
nar, levando ao declinio do volume expiratério
maximo (VEM), da capacidade vital (CV) em
aproximadamente 25% a 40%, no aumento
da capacidade residual funcional (CRF) e do
volume de reserva expiratorio (VRE)'. Conse-
quentemente, provocam a reducéo do pico de
fluxo expiratério (PFE), que é apontado como
um fator de desequilibrio para a homeostase
respiratériad.

Este desequilibrio respiratério pode ser
maior em idosas institucionalizadas, devido a
acentuada reducdo da massa muscular, em
especial, do musculo diafragma e dos mus-
culos acessorios da respiragao®, que ocasio-
nam para esta populagdo, menores valores
de PFE, de medidas de pressao inspiratéria
maxima (PImax) e de pressao expiratéria ma-
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xima (PEmax)'°, podendo levar a movimentos
anormais durante a respiragéo e a diminui¢cao
da troca de ar na superficie alveolar'. Sendo
assim, o método da cirtometria pode ser uma
técnica util para mensurar a mobilidade tora-
cica'2'® e a espirometria, uma técnica simples
de medidas respiratérias, para se mensurar a
entrada e saida de ar dos pulmdes'™'®, com
objetivo de avaliar a capacidade pulmonar e
o efeito da conduta respiratoria, auxiliando
fisioterapeutas, tanto na prescricao de um pro-
grama de tratamento como para um programa
de prevengao’®.

Uma vez que a espirometria e a cir-
tometria sdo descritas como instrumentos
de medidas de boa confiabilidade e que
alteracdes do PFE, da expansibilidade e da
retragcdo toracica, podem estar presentes
nas idosas, este estudo visou a comparacao
destes valores em idosas institucionalizadas
e idosas nao institucionalizadas, antes e apos
a realizagao de exercicios respiratorios, uma
vez que a institucionalizacao pode ser um
fator que leva os individuos a terem um baixo
condicionamento fisico, fazendo com que os
musculos respiratérios fiquem enfraquecidos®.

METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) e foi
aprovado por meio do Parecer n°. 2.053.430,
com data de relatoria em 09 de maio de 2017.
O estudo encontra-se registrado no Ministério
da Saude, por meio do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos, sob o identificador primario
RBR-3xfyhh. As voluntarias foram convidadas
a participar da pesquisa, através de convites
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orais, realizados pelos pesquisadores respon-
saveis nas dependéncias da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada e do Instituto Mauro
Alcides Ferreira, no Municipio de Barbacena/
MG.

Apos o convite, as idosas que compa-
receram, receberam informacdes detalhadas
sobre os procedimentos do estudo e esclare-
cimentos sobre as visitas a que seriam sub-
metidas, estando cientes desde o principio,
que a qualquer momento poderiam retirar-se
da pesquisa, sem nenhum 6nus ou prejuizo
em funcao de suas decisdes. Em seguida, elas
receberam o Termo de consentimento livre e
esclarecido e o Questionario estratificado de
risco cardiovascular, que descreviam sobre
todos os procedimentos do estudo e classifi-
cavam o risco para a realizagdo do protocolo
de exercicios.

O calculo amostral foi realizado com
base em um estudo-piloto, que envolveu a
participacdo de 14 voluntarios e utilizou-se
a equacao proposta por Hopkins' para de-
senhos experimentais de pesquisa clinica,
de segmento transversal, observacional,
prospectivo, comparativo, analitico, a fim de
alcangar um poder estatistico (1 — 3) de 0,80.

Apbs a analise estatistica sobre o es-
tudo-piloto, foi observado que a amostra seria
por conveniéncia, devido a acessibilidade e
populacao especifica disponivel, portanto, foi
possivel obter um numero total de amostra-
gem de 21 individuos do sexo feminino, com
idade entre 65 e 85 anos (74,71+6,47 anos).

As idosas foram distribuidas em dois
grupos, sendo 14 nao institucionalizadas
(GINI) e 07 institucionalizadas (Gll). Optou-se
por desenvolver a pesquisa com mulheres,
buscando a homogeneizagdo do estudo e

por este género ter demonstrado, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Municipio de Barbacena/MG, maio-
res indices de mortalidade — 43 6bitos (55%),
comparados aos homens — 35 dbitos (45%),
por doencas respiratérias'®. Aamostra foi com-
posta pelas voluntarias que se propuseram a
participar da pesquisa, sendo desconsidera-
dos apenas aquelas que ndo se adequaram
aos critérios de inclusao e exclusao.

Foram empregados como critérios de
inclusdo, idosas cooperativas'®'®, com boa
cognicao?, conscientes'®, portadoras de doen-
¢as cardiacas, metabdlicas, renais e hepaticas,
obesas, sedentarias'®, que responderam ao
Questionario estratificado de risco cardiovas-
cular (QERC) e que concordaram em assinar
o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Como critérios de exclusao utilizou-
-se a idade inferior a 65 e maior que 85 anos,
com déficit cognitivo elevado?.10.16.20-22.23-25 rg-
gueostomizadas’®, fumantes’-10.19.24.26.27-29 'nor-
tadoras de doencgas respiratérias’8162122.28-30 g
neurolégicas'02325%031 - cadeirantes'6:212528.29
acamadas'®, com deméncia e que expuseram
quaisquer condi¢cdes que as impossibilitaram
de realizar os exercicios propostos.

Logo, duas idosas foram excluidas do
estudo, porém, além dos critérios definidos
acima, quatro das participantes optaram por
nao continuar como voluntarias da pesquisa e,
portanto, foram contabilizadas como excluséo.

Para coleta dos dados, foram reali-
zadas oito visitas, duas vezes por semana,
na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada,
da Universidade Presidente Anténio Carlos
— UNIPAC/Campus Barbacena, situada a Ro-
dovia MG, 338, km 12, s/n° - Colbnia Rodrigo
Silva, Barbacena/MG e no Instituto Mauro
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Alcides Ferreira (IMAF), localizado na Rua
Santa Catarina, n°® 300, Bairro Funcionarios,
em Barbacena/MG.

Na primeira visita, com duragao de 60
minutos, as participantes receberam orienta-
¢Bes sobre os procedimentos, riscos, bene-
ficios e tiraram todas as duvidas em relagao
aos exercicios respiratorios, a espirometria e
a cirtometria. Apos, foi realizada a leitura do
TCLE por um dos pesquisadores e, as que
concordaram em participar, responderam
ao QERC e assinaram de forma fisica ou
com impressao digital o TCLE. Logo depois,
realizaram a primeira coleta de sinais vitais,
medidas da cirtometria e espirometria.

Da segunda a sétima visita, com dura-
¢ao de 60 minutos, as idosas deram inicio ao
programa de exercicios propostos que foi divi-
dido em duas fases: inicial e final. Afase inicial
foi composta por exercicios diafragmaticos®’,
inspiracao fracionada em tempos, com expi-
ragao freno-labial*? e ventilacao padrao, com
expiragdo curta®', onde foram orientadas a
ficarem na posi¢ao sentada, em uma cadeira,
com roupas e sapatos confortaveis. Posterior-
mente, na fase final, as idosas realizaram os
exercicios respiratérios ludicos®, com duragéo
de 10 minutos, na posicéo ortostatica.

Inicialmente, as participantes foram
orientadas a permanecerem sentadas, para
coleta da espirometria e dos sinais vitais,
sendo: frequéncia cardiaca (FC); saturagéo de
oxigénio (Sa0,); frequéncia respiratoria (FR);
pressao arterial (PA). Em seguida, as variaveis
foram verificadas com o intuito de minimizar
os riscos de intercorréncias hemodindmicas
durante os exercicios, sendo permitido que
as idosas realizassem as atividades, desde
que fossem observadas as condicdes estabe-
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lecidas na | Diretriz Brasileira de Prevencao
Cardiovascular®.

Os exercicios diafragmaticos foram
realizados em trés séries de dez repeticoes,
com as maos das idosas posicionadas no
abdémen, abaixo de suas ultimas costelas,
realizando uma inspiragao profunda, direcio-
nando o fluxo de ar para a regido basal dos
pulmbes, onde o diafragma foi estimulado a
vencer a pressao contraria realizada pelas
maos?'.

Na inspiragao fracionada em tempos,
com expiracao freno-labial, foi solicitado as
idosas que realizassem trés inspiragdes, em
pequenas pausas, até que o pulmao ficasse
completamente cheio, mantendo-se assim por
dois segundos e, de forma lenta, com os labios
franzidos, expulsassem todo o ar inalado, sen-
do realizadas trés séries de dez repeticdes®.

Os exercicios de ventilacdo padrao,
com expiragao curta, foram realizados pelas
idosas em ciclos de inspiragao, intercalados
com pequenas expiracoes. As idosas realiza-
ram uma inspiragao profunda e expiraram uma
pequena quantidade de ar (fase 1), novamen-
te, outra pequena quantidade de ar (fase 2)
e, por ultimo, o esvaziamento residual. Foram
realizadas duas séries de cinco repeticdes®'.

Os exercicios respiratorios ludicos fo-
ram realizados pelas idosas durante 10 minu-
tos, na posigao ortostatica, utilizando bexigas
da marca Sao Roque®, modelo lisa, cor ver-
melha, numero 7, e linguas de sogra da marca
Della-Cruz®, cores sortidas. Foi observada a
maneira que elas realizavam o sopro, pois nao
podiam distender as bochechas de ar durante
o exercicio®. Apds os exercicios, realizaram
novamente a espirometria e foram coletados
0s sinais vitais que, apos serem verificados,
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nao apresentando alteracées hemodinamicas,
as participantes eram liberadas.

Na oitava visita, com duracao de 60
minutos, as participantes realizaram a ultima
coleta de sinais vitais, medidas da espirome-
tria e cirtometria, para analise e comparacgao
dos dados entre as visitas de numero 01 a 08
e receberam informagdes quanto ao retorno
dos pesquisadores as instituicoes, para apre-
sentarem os resultados da pesquisa.

Os exercicios foram em séries, nao
cronometrados, ministrados por um unico
pesquisador. Por isso, as idosas puderam
realiza-los com calma, evitando a fadiga mus-
cular, realizando a ingestao de liquidos 2 horas
antes do inicio do protocolo de exercicios e
durante a execucdo do mesmo, evitando a
desidratacdo e o ressecamento das mucosas
das vias aéreas superiores®. Todas as ativi-
dades do estudo foram supervisionadas pelos
pesquisadores, para que nao ocoresse aspi-
ragao do bucal do espirbmetro, da lingua de
sogra e do p6 das bexigas. As bexigas foram
lavadas em agua corrente antes da realizagao
dos exercicios, para retirada do pé.

Os dados referentes ao nome, a idade
e ao estado de saude das participantes foram
registrados no QERC, sendo utilizado o Ques-
tionario de triagem pré-participacao de saude/
aptidao fisica relacionada a saude, modificado
do American College of Sports Medicine e
American Heart Association®, que identificou
16 individuos em risco cardiovascular eleva-
do e 5 em risco médio. Durante a execucao
dos exercicios, foram verificados os sinais
vitais e observado a expressao facial das
participantes, minimizando assim, os riscos
de intercorréncias hemodinamicas.

As informacdes referentes aos sinais

vitais (FC, SaO, FR e PA), antes e apos a
realizagdo do protocolo de treinamento com
0s exercicios respiratorios, foram anotadas
em uma planilha, para registro e controle. Foi
utilizado o oximetro de pulso de dedo da mar-
ca Sportguard®, esfigmomandémetro da marca
G-TECHP® e estetoscopio da marca G-TECH®.
Afrequéncia respiratéria foi coletada por meio
da observagao e da ausculta pulmonar, no
tempo de 1 minuto, utilizando o estetoscopio
da marca G-TECH®e o crondmetro da marca
Taksun®. Durante os exercicios, as idosas ndo
apresentaram desconforto e alteragdes hemo-
dindmicas fora dos padrdes de normalidade®.

Avaliagcéo da Cirtometria

Aavaliagado da mobilidade téracoabdo-
minal foi executada apds consentimento ve-
rificado no TCLE, por meio da cirtometria'13,
com uma fita escalonada em centimetros da
marca Worker®, modelo fibra de vidro (95%
poliéster e 5% fibra de vidro), comprimento de
150 cm, e largura de 16,0 mm e uma caneta
dermatografica marca Aspen®, sendo realiza-
da com base na descri¢cdo de Pedrini et al.*,
de formaindividual, onde a idosa permaneceu
sem blusa e roupa intima (soutien), sendo so-
licitado que ficasse em pé, com os membros
superiores ao longo do corpo. Foram medidas
as circunferéncias de trés pontos anatdémicos
na seguinte ordem: prega axilar, processo xi-
féide e altura média entre o processo xifoide e
cicatriz umbilical (abdominal), nos momentos
de inspiragdo maxima e expiragao maxima.

A diferenca entre as medidas obtidas
na inspiragdo e na expiragdo maximas em
cada nivel anatdomico foi considerada como a
mobilidade téracoabdominal de cada regido
aferida. Todas as medidas foram realizadas
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pelo mesmo avaliador, e cada medida foi re-
petida trés vezes em todos os niveis anatémi-
cos, considerando a média®” entre os valores
obtidos nas visitas de numero 01 (antes do
protocolo de exercicios) e 08 (apds o protocolo
de exercicio), sendo anotados os valores em
planilhas para controle, analise e comparacgao.

Avaliagéo do PFE

Acoleta das medidas do PFE foi obtida
por meio do espirdbmetro Peak Flow meter, da
marca Medicate®, com intervalo de medida en-
tre zero a 900 L/min, em um ambiente arejado
e mensurada por apenas um pesquisador em
todas as visitas, antes e apds os exercicios
respiratorios, onde a idosa foi orientada a per-
manecer na posi¢cao sentada em 90°, numa
cadeira, com os pés encostados, apoiados
ao chao e a cabeca voltada para frente, nao
sendo permitido flexionar o pescoco e fazendo
uso de um clip nasal, para evitar o escape de
ar pelas narinas' . Foi solicitada uma inspi-
ragao profunda e, em seguida, uma expiragao
total, de forma rapida, no bucal do aparelho
que foi posicionado entre os labios da idosa.
O procedimento foi realizado trés vezes e foi
obtida a média desses valores's.

Os valores das trés medidas e a média
do PFE, coletados nas visitas de nimero 01
(antes do protocolo de exercicios), 02 a 07
(durante o protocolo) e 08 (apds o protocolo
dos exercicios) foram anotados em planilhas
para controle, analise e comparacao.

RESULTADOS
O estudo foi composto por uma amos-

tra de 21 mulheres (74,71 £ 6,47 anos), que
foram divididas em dois grupos, sendo estes,

um grupo composto por idosas nao institucio-
nalizadas (n=14) e outro composto por idosas
institucionalizadas (n=7).

As variaveis entre os grupos foram
comparadas por meio das médias e dos des-
vios-padrdes para a idade e o IMC no grupo
de idosas néo institucionalizadas (71,67+4,97
anos; 31,18+4,91 Kg/m2) e o grupo de ido-
sas institucionalizadas (80,86+1,69 anos;
27,2549,92 Kg/m2). Os PFE entre os grupos
foram comparados por meio das médias e dos
desvios-padroes, antes e apds 0s exercicios,
no grupo de idosas né&o institucionalizadas
(189,97+65,61 I/min vs 320,44+63,76 |/min)
e no grupo de idosas institucionalizadas
(172,34+79,64 I/min vs 249,954+55,38 I/min).

Para a comparacao das médias da ida-
de e do IMC entre os dois grupos, foi aplicado
o teste t de Student, que nao identificou dife-
renga significativa. Os dados est&do descritos
a seguir, na Tabela 01.

Com o objetivo de avaliar as diferencas
entre as medidas obtidas dos PFE, pré vs pos
a realizacao dos exercicios respiratorios, as
médias e os desvios-padrbes foram compa-
rados no grupo de idosas n&o institucionali-
zadas (189,97+65,61 I/min vs 320,44+63,76 I/
min) e no grupo de idosas institucionalizadas
(172,34+79,64 I/min vs 249,95+55,38 I/min),
por meio do ANOVA de duas entradas, com
medidas repetidas no fator tempo. O teste de
post hoc de Bonferroni apresentou diferencas
significativas de PFE (p<0,05). Os dados estao
abaixo, no Grafico 01.

Os dados para a cirtometria toracica
foram comparados por das médias e dos des-
vios-padrdes entre a primeira e a oitava visitas
respectivamente, antes e apds a intervencao,
sendo realizadas as circunferéncias toracicas
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Tabela 01. Descritiva das variaveis e do Pico de Fluxo Expiratério/PFE

Nao Institucionalizadas Institucionalizadas

(n=14) (n=7)
Variavel Média + DP Média R DP p valor
Idade (Anos) 71,67 + 4,97 80,86 + 1,69 0,67
IMC (kg/m2) 31,18 t 4,91 27,25 + 9,92 0,64
PFE Antes (I/min) 189,97 + 65,61 172,34 + 79,64 0,56
PFE Apds (I/min) 320,44 + 63,76 249,95 + 55,38 0,54

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: PFE (Pico de Fluxo Expiratério); DP (Desvio padrao); IMC (indice de Massa
Corporea).

Grafico 01. Comportamento do PFE antes e apds os exercicios respiratorios das idosas Nao
Institucionalizadas e Institucionalizadas

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
Antes e Depois dos Exercicios
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Fonte: Dados da pesquisa | * (p<0,05)

nos pontos anatémicos: axilar, xifoideano e ab- grupos por meio de uma ANOVA de duas en-
dominal, nas fases inspiratérias e expiratoérias.

As diferengcas das médias das medi-

tradas, com medidas repetidas no fator tempo,
que nao identificou diferengas significativas

das obtidas da cirtometria toracica pré vs pos
a realizagao dos exercicios respiratérios do
dia 01 ao dia 08, foram comparadas entre os

R bras ci Saude 24(Supl):141-152, 2020

(p>0,05).
Na analise intragrupos, as medidas
das fases inspiratérias e expiratorias, antes e
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depois, foram analisadas pelo teste T indepen-
dente que apontou diferencgas significativas da
cirtometria toracica (p<0,05), com as menores
médias para o Grupo das ldosas Institucio-
nalizadas (Gll) e maiores para as ldosas nao
Institucionalizadas (GINI).

Para as medidas axilares inspiratérias,
os valores antes e depois do GINI (97,8616,19
vs 97,554+8,03 cm) e do Gll (94,67+15,8 vs
95,051£16,42 cm). Nas fases expiratérias do
GINI (96,2646,39 vs 95,54+7,69 cm) e Gll
(93,29+11,19 vs 93,3+£16,9 cm). Para o nivel
xifoideano da cirtometria foi realizada a média
nas fases inspiratérias do GINI (90,72+7,2
vs 91,47+7,33 cm) e Gll (92,15£18,19 vs
89,321+18,72 cm) e nas fases expiratorias
do GINI (90,4+7,44 vs 90,41+7,5 cm) e GlI
(88,61+£18,44 vs 88,17+£19,28 cm).

E por fim, o nivel abdominal nas
fases inspiratorias do GINI (98,46+12,61
vs 96,3110,58 cm) e GIl (96,48+22,45 vs
96,7+22,03 cm). Nas fases expiratérias do
GINI (100,1£12,4 vs 98,73+14,91 cm) e Gl
(96,3+22,57 vs 96,37+22,17 cm). As diferen-
cas foram significativas na fase inspiratoria
entre os grupos. Entretanto, para a fase
expiratoria, a circunferéncia abdominal nao
apresentou diferencas intragrupos e nenhuma
das duas fases apresentou diferenca no fator
tempo.

DISCUSSAO

Os resultados do atual estudo indica-
ram que o programa de exercicios respira-
térios, durante quatro semanas, promoveu
melhora do PFE em idosas. Estes achados
foram encontrados nos estudos de Barros
et al.*8, que realizaram treinamento muscular
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inspiratério durante internacdo de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio e, também, de Durante et al.*°,
que avaliaram os efeitos de um programa de
treinamento muscular inspiratério domiciliar
(TMID) sobre a fungao pulmonar em seis
semanas.

Ladosky, Botelho e Junior*® constata-
ram que o PFE € menor em individuos obesos.
Essa associacao entre PFE vs IMC também
foi observada nos estudos de Lisboa et al.?°,
onde verificaram redugao dessas variaveis no
grupo de idosas institucionalizadas. Porém,
Matteoni et al.*!, ao avaliarem mulheres obe-
sas, notaram que o programa de treinamento
fisico causou aumento significativo no PFE e
Freitas et al.® concluiram que o PFE foi mais
elevado nos idosos ativos em relagcdo aos
moderadamente ativos e, no presente estu-
do, o grupo de idosas nao institucionalizadas
mostrou o IMC e o PFE maiores, em relagao
ao grupo de idosas institucionalizadas.

Paes et al.*?2 compararam os valores
de PFE, de uma amostra da Cidade de Séo
Carlos (SP), com valores de amostras interna-
cionais, que resultou na diferenga significativa
de sua amostra, na faixa etaria de 61 a 70
anos. Embora, a idade avangada seja uma
variavel associada a baixos valores de PFE
e a cognigao, para Almeida et al.*® e Yassuda
et al.* é possivel que as condi¢des de saude
fisica influenciem mais nesses valores do que
a idade propriamente dita. E isso foi demons-
trado contrariamente no presente estudo,
pois o grupo de idosas institucionalizadas
apresentou idades mais elevadas e menores
pontuagées no QERC, comparado ao grupo
de idosas n&o institucionalizadas.

Por outro lado, na avaliagao da mobi-
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lidade toracoabdominal, Jesus et al.*® encon-
traram resultados positivos na cirtometria de
mulheres adultas (50-55 anos) que praticaram
o0 método Pilates, resultando no aumento da
complacéncia toracica, da forga muscular e da
flexibilidade. Em contrapartida, estudos®304¢
salientam que a reducdo da complacéncia
toracica pode estar presente aos 50 anos,
porém, mais evidente aos 80 anos. Apesar do
presente estudo ndo ter apresentado dados
significativos para a expansao ou retracao
toracica nos pontos axilar, xifoideano e abdo-
minal da cirtometria, Ruivo et al.® explicaram
que a diminuigdo da expansibilidade toracica
decorre da reducgao da distensao do sistema
toracopulmonar, que esta diretamente ligada
a idade cronoldgica.

Mas, Colman e Beraldo*’, ao estu-
darem pacientes lesados medulares com
disfungdes pulmonares, observaram que o
treinamento com incentivadores respiratorios,
apo6s 30 sessoes, é capaz de gerar aumento
significativo da forga muscular dos intercostais
e do diafragma. Sob outra perspectiva, Franca
etal.*®, em seu estudo, identificaram aumento
significativo da forca muscular em 12 sessoes
e Rodrigues et al.*® ao avaliarem os efeitos de
um programa de exercicios, para readequagao
do complexo toracopulmonar e qualidade de
vida em pacientes com DPOC, verificaram
aumento significativo da expansibilidade tora-
cica na regido xifoideana e abdominal, apos
12 semanas de tratamento.

Talvez por isso, ndo foram encontra-
das, neste estudo, alteracdes da cirtometria
toracica com os exercicios, devido ao numero
reduzido de intervencgdes.

As participantes deste estudo mos-

traram-se incomodadas com a realizagao do
método da cirtometria, sem vestimentas, na
regido téracoabdominal, o que é apresentado
e justificado no estudo de Fin et al.*°, como
processo de julgamento corporal, em que a
idosa julga o seu corpo, com base nos padrées
ditados pela sociedade, como sinbnimo de
beleza. Este procedimento foi motivo de de-
sisténcia de uma das voluntarias deste estudo.

Nao foram encontrados estudos na
literatura, relacionando aumento do PFE
com cirtometria toracica, proveniente de
exercicios respiratérios. Acredita-se que
o aumento do PFE, em ambos os grupos,
tenha sido resultante do protocolo de exerci-
cios, enquanto, a cirtometria ndo apresentou
diferenca significativa, devido a diminuicao
da complacéncia toracica, que é resultante
das alteracdes anatbmicas e fisioldgicas que
acontecem no envelhecimento8950% além do
pequeno periodo de treinamento muscular,
visto que nao foram encontrados na literatu-
ra, estudos que abordassem o treinamento
muscular respiratério, com tempo inferior a
12 sessoes.

CONCLUSAO

O PFE dos grupos de idosas ins-
titucionalizadas e néao institucionalizadas
aumentou durante o programa de exercicios
respiratérios em quatro semanas. Entretanto,
para os valores da cirtometria toracica nao
ocorreram alteracdes e as idosas instituciona-
lizadas apresentaram médias de expansao e
de retracao toracica menores do que as nao
institucionalizadas.
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