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AVALIACAO DA PIMAX E PEMAX EM IDOSAS DE 60 A 70
ANOSPRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA X SEDENTARIAS

Samira Marques Amaral®

Wemerson Pereira dos Santos?

RESUMO: O envelhecimento € um acontecimento espontaneo e irreversivel capaz
de provocar diminuicdo da forca muscular respiratoria. Esses fatores podem ser
influenciados pelo sedentarismo, 0 que faz ressaltar a importancia da préatica de
atividade fisica. O objetivo geral deste estudo foi avaliar a forca muscular respiratoria
de idosas de 60 a 70 anos do municipio de Jodo Pinheiro, Minas Gerais através dos
niveis de Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressdo Expiratoria Maxima
(PEmax) obtidos através do aparelho manovacuémetro. A amostra se compdscom?20
mulheres idosas com a idade entre 60 a 70 anos, a mesma dividiu-se em dois
grupos de intervencédo para comparacao, onde foram 10 idosas que praticavam
atividade fisica aerdbica e anaerébica em academias e 10 idosas que néo
praticavam atividade fisica regular. Os valores obtidos durante a avaliacdo foram
comparados aos valores de referéncia encontrados na literatura.A partir dos
resultados apresentados neste estudo considera-se que as idosas participantes
demonstraram forca muscular respiratdria menor que os valores encontrados na
literatura, mas aquelas que praticavam atividade fisica regular mostrou aumento
significativo nas pressfes respiratorias maximas quando comparadas as idosas
sedentérias.

Palavras-chave: ldoso. Musculos Respiratorios. AtividadeFisica. Sedentarismo.

Abstract: Aging is a spontaneous and irreversible event capable of causing a
decrease in respiratory muscle strength. These factors can be influenced by the
sedentarism, emphasizing the importance ofthe practice of physical activity. The aim
of this study was to evaluate the respiratory muscle strength of 60 to 70yearold
elderly women in the city of Jodo Pinheiro, Minas Gerais, Brazil, using the maximum
inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP) levels, obtained
through the manovacuometer. The sample consisted of 20 elderly women aged 60 to
70 years, divided into two intervention groups for comparison, in which 10 elderly
women practiced aerobic and anaerobic physical activity in gyms and 10 elderly
women who did not practice regular physical activity. The values obtained during the
evaluation were compared to the reference values found in the literature. From the
results presented in this study, we considered that the elderly women showed lower
respiratory muscle strength than the values found in the literature, but those who
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practiced regular physical activity showed a significant increase in the maximum
respiratory pressures, when compared to the sedentary elderly women.

Keywords: Elderly. Respiratory Muscles.Physical activity.Sedentarylifestyle.

1 INTRODUCAO

O organismo do ser humano passa por diversas alteracfes, dentre elas estao
as decorrentes do avancar da idade que na maioria das vezes ndo podem ser
convertidas, mas que podem ser controladas. Dentre estas mudancas estad a
reducdo da forca muscular respiratéria (FMR), que também pode ser afetada pelo
sedentarismo, o que ainda € um grande problema nos dias atuais. A pratica de
atividade fisica esta mais comum na vida das idosas, visto que as academias estao
sendo mais frequentadas por elas, possibilitando um estilo de vida mais propicio e
salubre. O fisioterapeuta possui habilidade para avaliar a FMR mediante a utilizagao
do manovacudmetro, que gera valores por meio da Pressdo Inspiratéria Maxima
(PImax) e Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax) e que apresentam valores
divergentes em idosas que praticam atividade fisica em academias comparados aos
das idosas sedentérias.

O envelhecimento € um acontecimento considerado como irreversivel capaz
de causar mudancas variaveis no organismo que interferem na integridade funcional
das idosas. Dentre estas modificacdes, estdo incluidas as de origem respiratéria,
como a fraqueza dos musculos inspiratérios e expiratorios, que podem ser
influenciadas pelo sedentarismo (MACIEL, 2010).

Segundo Rebelatto (2006) as perdas funcionais estdo relacionadas a idade,
principalmente quando associadas a falta de atividade fisica e, mesmo que esta
pratica esteja maior nesta populacdo, varios ainda ndo apresentaram interesse ou
séo demovidos com relacéo a este habito.

E consideravel apontar que a populacio idosa esta aumentando rapidamente,
no Brasil calcula-se que nos proximos 20 anos podem alcancar ou ultrapassar a
margem de 13% da populacéo, superando a de criancas. Mas a sociedade nédo esta
preparada para esse aumento, na maioria dos casos a qualidade de vida nao
acompanha essa evolugéo, pois dados demonstram que idosos apresentam mais

problemas de saude do que o geral (MENDES et al., 2005).



A pratica regular de atividade fisica é considerada como uma resistente aliada
a qualidade de vida em idosas, visto que € provavel de proporcionar inidmeros
beneficios ao desempenho funcional independente e diminuir o risco de morbidade e
mortalidade (RIBEIRO; NERI, 2011).

Com o exercicio fisico pode-se alcancar objetivos como a melhora da saude,
ele é considerado como um meio ndo medicamentoso acessivel capaz de melhorar
o desempenho muscular. O exercicio fisico é dividido em aerdbico que se distingue
em movimentos voluntarios, onde a predominancia é o sistema cardiorrespiratorio
(ABAD et al, 2010) e, anaerdbicos que exigem esforco intenso e de curta duracéo
que trabalham a forca e a poténcia muscular (SILVA, 2012).

Com o aumento da idade a for¢ca dos musculos esqueléticos vai diminuindo. A
partir dos 60 anos de idade o individuo apresenta uma predisposicdo maior para
este fator, ressaltando ainda mais a importancia da atividade fisica para a populagéo
idosa. Esta fraqueza ocorre devido as alteracdes fisiologicas que as idosas passam,
porém, a atividade fisica também gera grande impacto na FMR e € capaz de
prevenir sintomatologias pulmonares (VASCONCELLOS et al., 2007).

Goncalves (2006) cita a importancia da avaliacdo da forca FMR em idosas,
que é realizada pelo manovacuométro considerado como um método simples e
eficaz, pois ndo € invasivo e avalia a forca através da PImax e PEmax que geram
valores a partir da somatoria da forca de todos os musculos envolvidos.

A pratica fisioterapéutica em idosas € bastante significativa, principalmente
guando se baseia em disturbios respiratérios, isso se enfatiza devido aos resultados
satisfatorios e imediatos proporcionados, por este motivo e pelo interesse pessoal
pela Fisioterapia Respiratdria fizeram com que este fosse o tema de escolha para
ser abordado.

Esta pesquisa teve o propdésito de contribuir para a formacdo académica em
Fisioterapia, visto que é um tema com bastante relevancia nos dias atuais e com
ampla importancia para aprimorar conhecimentos na atuagao do fisioterapeuta com
a pratica respiratoria em idosas.

Com o desenvolvimento desta pesquisa foi possivel verificar os efeitos da
pratica da atividade fisica sobre a forca da musculatura respiratéria e com isso
contribuir com a estimulacao para este habito. Comprovar a importancia da atividade

fisica na vida destes individuos influenciou na escolha deste tema.



Os problemas que nortearam a pesquisa foram:ha diferenca na forca
muscular inspiratoria e expiratoria em idosas praticantes de atividades fisicas em
academias x sedentarias de 60 a 70 anos residentes do municipio de Jodo Pinheiro,
Minas Gerais? Quais os niveis de PImédx e PEmax em idosas ativas e sedentarias?
O manovacudmetro é preciso na avaliagcdo da PImax e PEméax? Os resultados sao
mais positivos em idosas que praticam atividade fisica ha mais tempo?

Os objetivos da pesquisa foram avaliar se ha diferenca na forca muscular
inspiratéria e expiratéria de idosas praticantes de atividades fisicas em academias x
sedentarias de 60 a 70 residentes do municipio de Jodo Pinheiro, Minas Gerais,
comparar os niveis de PImax e PEmax em idosas ativas e sedentarias, avaliar se o
manovacuémetro é preciso na avaliagdo da PImax e PEméx e observar se 0s
resultados sdo mais positivos em idosas que praticam atividade fisica h4 mais
tempo.

O estudo partiu da hipotese de que o sedentarismo € capaz de gerar impacto
negativo na saude das idosas e afetar a sua integridade funcional, ele é responséavel
por inUmeros problemas, dentre estes esti a alteracdo dos niveis de Plmax e
PEmax. ldosas praticantes de atividade fisica tendem a obter resultados mais
satisfatorios durante a mensuracdo de PImax e PEmax com relacdo as sedentérias,
0 que as deixam com menor risco na perda funcional, principalmente ao realizar
atividades da vida diaria.

O manovacudmetro apresenta precisdo ao realizar os testes de forca
muscular, ele é capaz de avaliar a forca da musculatura inspiratoria e expiratéria
através dos niveis de pressao respiratérios maximos (PRM).O tempo de atividade
fisica € capaz de interferir na forca dos musculos, sendo que aqueles que praticam
h& mais tempo possuem forca muscular mais relativa do que aqueles que praticam

em um tempo menor.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se baseou em uma pesquisa de campo a qual envolveu
seres humanos vivos, comparativo, com analise qualiquantitativa, composta por
pesquisa literaria em artigos e periodicos cientificos, buscados em bancos de dados
da Scieloe sites eletronicos.
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Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Cidade Patos de Minas (FPM) apds a aprovacao realizou-se a avaliacao,
onde foram feitos os testes de forgca muscular respiratéria através da presséo
inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEméax). Para a
mensuracdo destes dados utilizou-se o manovacudmetro analégico da marca
Famabras e modelo classe B, com os valores expressos em cmH20.

A amostra foi estimada por 20 (vinte) mulheres idosas de 60 (sessenta) a 70
(setenta) anos de idade residentes do municipio de Jodo Pinheiro, Minas Gerais.A
amostra m dividiu-se em dois grupos de intervencdo para comparacao, onde o
primeiro grupo foi composto por 10 (dez) idosas praticantes de atividade fisica
aerdbica (esteira e bicicleta ergométrica), durante trinta minutos e anaerdbica
(musculagdo), durante trinta minutos, que frequentam academias ha mais de seis
meses, pelo menos trés vezes na semana totalizando sessenta minutos diarios. O
segundo grupocomposto por 10 (dez) idosas que ndo praticam atividade fisica
regular. Os fatores de exclusdo foram idosas com idade inferior a 60 (sessenta)
anosou superior a 70 (setenta) anos de idade, hipertensdo arterial sistolica,
tabagismo, obesidade, distarbios respiratorios, alteracdes cognitivas e distarbios
neuromusculares, estiveram inclusas aquelas que possuem entre 60 (sessenta) e 70
(setenta) anos de idade, residentes do municipio de Jodo Pinheiro, Minas Gerais,
pressao arterial sistolica normal, funcdes respiratorias, cognitivas e neuromusculares
preservadas.

As idosas foram selecionadas em duas academias do municipio de Jodo
Pinheiro, Minas Gerais, para a realizacdo do estudo solicitou-se o termo de
autorizacdo das academias e o termo de consentimento das idosas selecionadas.
Manteve-se em sigilo o nome das academias e das idosas participantes deste
estudo.

Com o paciente sedestado em uma cadeira, foi ensinado como deveria ser a
avaliacdo, para a mensuracdo da PImaxsolicitou-se que a pessoa fizesse uma
expiragdo completa até o volume residual, em seguida introduziu-se o bucal em sua
via aérea e logo apos uma inspiracao profunda que ao final foi mantida por até 03
(trés) segundos, ao mensurar a PEmax nao foi diferente, apenas uma inversao,
solicitou-se que o individuo inspirasse profundamente até a capacidade pulmonar
total, inseriu-se o bucal na via aérea, realizou uma expiracdo maxima e manteve por

até 03 (trés) segundos. O teste foi realizado trés vezes com um intervalo de um
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minuto entre um e outro, levou-se em consideracdo o de maior mensuracao que
variou em 10% (dez por cento). A analise dos dados foi comparada aos valores de
referéncias encontrados na literatura, com avaliacdo estatistica e os resultados

foram colocados em tabela e graficos.

3 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um desenvolvimento espontaneo do ser humano, ele é
caracterizado por alteracBes fisicas, psicologicas e sociais que sdo capazes de
interferir na vida das idosas, principalmente na saude de tal populacdo. Em paises
desenvolvidos consideram-se como idosas pessoas acima de 65 anos, onde nos
subdesenvolvidos elas sao consideradas a partir dos 60 anos (MENDES et al.,
2005).

Segundo Bulsing e Jung (2016) o envelhecimento é ininterrupto e influenciado
pelo modo de vida da pessoa, ele apresenta maioridade em aspectos negativos com
relacdo aos positivos, no entanto o aumento da expectativa de vida com qualidade
sucedeu-se a continuacdo da melhoria na area da saude.

A populacédo senil passa por diversos desafios sociais devido as grandes
modificacdes de rotina da sociedade, o que pode ser considerado como um grande
problema para esse publico em decorréncia da competéncia de adaptacao
necessaria que nem sempre eles possuem. O numero de pessoas idosas passou
por um aumento considerado como resultado dos avancos na area da saude, porém
a sociedade necessitava de uma preparacao para essa mudanca, pois a qualidade
de vida ndo acompanhava esse crescimento (MENDES et al., 2005).

O aumento da populagéo idosa € um fenbmeno que ocorre mundialmente, no
Brasil, esse crescimento se d4 de modoacelerado e radical. Os estudos mais
conservadores mostram que, em 2020 tal aumento seja tdo significante,
posicionando o pais em sexta colocacdo em numero de idosos com um
nameroacima de 30 milhdes de pessoas (MENDES et al., 2018).

Alves (2014) revelou em seu estudo que o Brasil se encontra em um processo
de transicdo demogréfica devido a diminuicdo da taxa bruta de mortalidade, a qual
chegou ao seu nivel mais baixo no ano de 2005, e que a taxa bruta de natalidade
também diminuird até a segunda metade do século XXI. A partir das informacdes, o

autor considerou que o numero de idosos ird aumentar no Brasil e que em 2030 o
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namero de idosos podera se igualar com criancas e jovens de 0 a 14 anos, mas que
se houverem alteracBes na taxa de natalidade, mortalidade e migracéo internacional

estes numeros poderéo sofrer mudancas.

3.1 Atividade fisica e o sedentarismo

A pratica de atividade fisica é reconhecida como um meio relevante para a
promocdo de saude, a qual é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia, nelas se inclui as
atividades realizadas no cotidiano, como tarefas domeésticas, atividades de lazer,
viagens e entre outros (MACIEL, 2010).

Pitanga (2002) também afirmou que a atividade fisica como todo movimento
do corpo gerado pelos muasculos esqueléticos, com um gasto energético maior do
gue em repouso.

Salinet al. (2011) explicam que o sedentarismo € um problema que esta
presente em todos 0S grupos sociais, mas apresenta relevancia durante a velhice,
pois existem crencas populares de que a pratica de atividade fisica deve ser
diminuida com o passar dos anos, porém ele é manifestado em todas as classes
sociais. A causa geral do sedentarismo € relacionada aos avancos dos recursos
tecnologicos, que atualmente apresenta grande evolucdo e com isso estimula a
inatividade.

Os cientistas ressaltam a indispensabilidade da atividade fisica, pois a sua
pratica regular promove beneficio a saude e qualidade de vida dos individuos. A
participacdo de programas de atividade fisica é capaz de atenuar os resultados
nocivos do processo de envelhecimento. Contudo, o sedentarismo € considerado
como o principal problema de saude publica devido aos diversos efeitos negativos
que ele implica na vida das pessoas, principalmente na populacdo idosa que ja
possui predisposicdo em diminuir sua habilidade funcional. Existem programas de
atividade fisica para idosos em todo o mundo, eles objetivam proporcionar saude
para essa populagdo e aumentar o interesse pela pratica de atividade fisica, mas
para que esses programas sejam realmente positivos eles devem estar de acordo
com as caracteristicas e necessidades das idosas (SALIN et al., 2011).

Matsudoet al. (2001) ressaltam ainda a importancia da atividade fisica e

destacam que a inatividade pode influenciar no gasto financeiro da sociedade devido
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ao alto custo investido no sedentarismo, com isso, 0 habito de praticar atividade
fisica é capaz de contribuir para a longevidade com qualidade e para a economia
social.

Além das pesquisas, existem evidéncias epidemiologicas que ressaltam a
importancia da participacdo em atividades fisicas, 0 que se destaca a precisao
dessa pratica para retardar os efeitos do envelhecimento (MATSUDO. S. M.,
MATSUDO, V. K. R. E NETO, 2000). Por tal motivo, Rocha et al. (2010) considera
importante a aplicacdo de programas que mostrem a importancia da atividade fisica
e gue proporcionem o interesse das idosas em pratica-la.

A partir da terceira década de vida, a composicdo corporal das mulheres
passa por alteracdes em sua estruturacdo, o tecido adiposo apresenta um aumento
de 5 a 10% e o tecido muscular estriado esquelético uma diminui¢cdo de 2,5%, essas
modificacbes ocorrem por década, mas uma metanalise comprovou que tais
variacfes ocorrem de acordo com a frequéncia e duracéo dos exercicios praticados,
Ou seja, se a pratica de atividade fisica for regular e em longo prazo a perspectiva é
de que os resultados na composi¢cdo corporal sejam significativos e satisfatérios
(GOERSCH et al., 2013).

Silveira e Portuguez (2017) realizaram uma pesquisa, a qual o objetivo foi
verificar a influéncia da prética de atividade fisica na qualidade de vida de idosas, as
autoras demonstraram que ha correlagdo expressiva entre o tempo e a frequéncia
de atividade fisica, isto é, quanto maior o tempo e a frequéncia de pratica, melhor é

o desempenho funcional dessas idosas.

3.2 Os musculos respiratérios

Devido a sua mecanica e fisiologia, o sistema respiratério é classificado com
alta complexidade, possui variagdes pressoricas e funciona de forma harmoniosa e
sincrénica, ele pode ser comparado a uma “bomba” considerada como vital que
trabalha o tempo todo. Em um individuo sem complicagbes, o responsavel por essa
bomba € o grupo dos musculos respiratérios (MACHADO, 2002).

Os musculos respiratorios sdo classificados como esqueléticos, a partir da
embriologia, morfologia e funcionalidade, cuja funcdo predominante é gerar
movimentos ritmicos da parede toracica para permitir a ventilacdo pulmonar e

sustentar os gases arteriais dentro dos limites padrdes, possuem maior resisténcia a
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fadiga, fluxo sanguineo aumentado e realizam contracfes voluntarias e automaticas
(MACHADO, 2007).

Segundo Benatti (2001) o diafragma € considerado o principal musculo
respiratério, composto por um tendao fibroso central e por fibras da por¢éo costal, da
regido esternal e da regido crural,se origina no dorso do processo xiféide, das
cartilagens costais superiores, das seis Ultimas costelas e das vértebras lombares,
sua insercao é no tenddo central, aponeurose forte e delgada, ndo possui insercao
0ssea, € extremamente curvilineo o que lhe concede ampla forga de contracao.
Durante sua contracao ele desce e tem a acdo de aumentar a pressdo abdominal e
deslocar sua parede para fora, a porcdo costal também apresenta acdo durante a
expansao da parte inferior da caixa toracica.

Os intercostais internos e externos sao musculos inspiratérios considerados
significativos para a estabilizacdo da caixa toracica, eles previnem o movimento
paradoxal e a distor¢cdo da caixa toracica durante a acao inspiratéria do musculo
diafragmético. Outros musculos que fazem um trabalho importante durante a
respiracdo sao os abdominais, eles facilitam a inspiracdo, previnem o encurtamento
do diafragma e atuam na expiracdo forcada e tosse, quando contraidos estes
elevam a pressdo intra-abdominal e pleural propiciando reducdo no volume
pulmonar (SILVA, 2011).

Além de ressaltar o desempenho e a importancia dos musculos respiratorios,
Machado (2002) descreve 0s escalenos como musculos que apresentam efetividade
agindo no movimento de elevacdo e expansao da caixa toracica, que sao capazes
de estabilizd-la na sua regido superior e evitar também o movimento paradoxal.
Quando se exige altos volumes pulmonares ou maior demanda de ventilagcdo o
musculo esternocleidomastéideo é ativado, como ocorre durante o exercicio, por
este motivo ele é considerado um musculo acessério da respiracdo que aciona o
deslocamento cranial do esterno e proporciona maior expansdo da caixa toracica
superior.

Cunha, Santana e Fortes (2008) descrevem como musculos acessorios da
inspiragdo  peitoral maior e menor, trapézio, serratii anterior e
esternocleidomastéideo e refere aos musculos abdominais (reto adbominal, obliquo
interno, obliquo externo e transverso abdominal como expiratérios, mas ressalta sua

importante funcdo durante a acao do diafragma na inspiracao.
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3.3 O envelhecimento e a fraqueza muscular respiratoria

Em idosas € visto o declinio da forgca muscular respiratoria, pois nessa idade
0s musculos podem ser sobrecarregados pelas patologias cardiorrespiratérias. Esse
distarbio respiratorio é capaz de induzir a hipoventilacédo, intolerancia ao exercicio, e
em situacdes mais graves a insuficiéncia respiratoria (SIMOES et al., 2007).

Ainda segundo Simdes et al. (2007) o aumento da idade provoca alteragdes
no sistema respiratério, onde destaca-se a diminui¢do do recolhimento elastico e da
complacéncia da caixa toracica, essas mudancas estao relacionadas na composicao
dos tecidos conjuntivos do pulméo e calcificacdo das costelas e das articulacbes
vertebrais 0 que causa enrijecimento e atenuacdoda capacidade de expansdo da
caixa torécica. O envelhecimento também apresenta modificacdo na postura, pois as
curvaturas da coluna vertebral ficam mais acentuadas e aumenta a cifose toracica,
como resultado os musculos inspiratorios encurtam-se, outro importante fator muito
comum em idosas é a sarcopenia, que atinge os musculos periféricos e também os
respiratérios.

Os musculos respiratorios podem apresentar queda em seu desempenho, um
dos motivos pode ser a fraqueza dessa musculatura que é comumente identificada
em idosas, conseguinte ao declinio da funcdo respiratéria, sabe-se que é a
inabilidade dos musculos em produzir forca satisfatéria para gerar contracéo
muscular eficaz (GONCALVES et al., 2006). De acordo com Machado (2007), a
diminuicdo da massa muscular do diafragma e dos musculos acessérios da
respiracdo também estd associada ao processo de envelhecimento.

Segundo Fonseca et al. (2009) com o aumento da idade, os musculos
esqueléticos tendem a enfraquecer, mas isso ocorre principalmente apés os 60 anos
de idade e conforme pesquisas cientificas essa diminuicdo é similar nos musculos
respiratorios. Os autores ainda apresentam o papel importante da fisioterapia em
diagnosticar e na pratica com a prevencao e recuperacao dessas disfungdes, onde o
fisioterapeuta com sua abordagem tém a capacidade de diminuir o risco de
patologias respiratérias aplicando condutas de fortalecimento muscular e
consequentemente proporciona melhor capacidade em expanséo pulmonar, por este
motivo a inser¢cdo do fisioterapeuta no tratamento dos individuos idosos é
considerada como um importante adicional no fortalecimento dos mausculos

inspiratorios e expiratérios.
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3.4 Avaliacédo da for¢ca dos musculos respiratorios

A fraqueza dos musculos respiratérios € uma adversidade clinica significativa,
capaz de iniciar de maneira aguda ou cronica. E importante avaliar os musculos
respiratorios, sendo assim testes variados foram desenvolvidos com esse objetivo,
podendo utilizar medidas estaticas ou dinamicas. As PRM (PImax e PEmax) foram
descritas como medidas classicas para a avaliacdo dos musculos respiratorios,
consideradas como simples, que exige habilidade do profissional para que haja
precisdo na avaliacdo e evite um diagnostico incorreto. Mesmo com todas as
condicBes clinicas presentes em individuos com fraqueza muscular respiratoria,
esse problema € considerado como uma circunstancia possivelmente tratavel
(SEVERINO et al, 2010).

A medida das PRM representa um método significante para a avaliacdo
funcional dos musculos respiratorios, que pode ser influenciada pelo sexo eidade e
que é recomendada para quantificar, por meio de medidas sequenciais, a
progressdo da fragueza dos musculos respiratorios, 0s quais sdo responsaveis
diretos pelo funcionamento adequado do sistema respiratério (MACHADO, 2007).

A avaliacdo da FMR é de extrema importancia para a fisioterapia respiratoria,
pois além da forca ela também investiga o0 desempenho mecéanico dos musculos da
respiracdo (GASTON et al., 2003). Além disso, contribui no acompanhamento da
evolucdo do treinamento muscular respiratorio (ONAGA, 2010).

Goncalves et al. (2006) realizaram uma pesquisa para avaliar os efeitos da
pratica de atividade fisica na FMR, para tal fim eles fizeram uma comparacao entre
idosas ativas e sedentarias. Através dos resultados chegaram a conclusédo de que o
habito de praticar atividade fisica para a populacdo idosa demonstra incremento
relevante nas PRM comparando-se a idosas sedentarias, os autores ainda
ressaltaram que as atividades realizadas ndo apresentavam especificidade para o
aumento da forca dos musculos citados.

Simdes et al. (2007) dizem que a mensuracdo da FMR pode ser realizada
através das pressdes sub e supra-atmosférica provocadas pelos musculos,
consistindo em PImax que € a inspiracdo forcada capaz de gerar pressdo maxima e
PEmax a pressdo maxima resultante de uma expiracdo forcada, ambas sé&o
mensuradas contra uma via aérea ocluida. A avaliacdo dos musculos respiratérios

7

executados por meio das PRM é bastante empregada, pois € considerado um
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meétodo eficaz por ser pratico, de simples realizacdo, ndo gera alto custo e nao

apresenta caracteristicas invasivas.

3.5 Manovacudbmetro e os valores preditivos de pressdes respiratorias

maximas

O manovacubmetro € um aparelho que tem por objetivo medir a forca dos
musculos expiratérios e inspiratorios (sdo distinguidos em pressdes positivas e
pressfes negativas, respectivamente). A determinacdo da FMR possui uma vasta
aplicacao, visto que facilita o diagndstico de disfuncdes respiratérias por fraqueza
muscular e possibilita o diagndéstico precoce da fraqueza desses musculos,
contribuindo na atuacéo do profissional da saiude (SANTOS; TRAVENSOLO, 2011).

Montemezzoet al. (2010) citam que os equipamentos usados para mensurar
as PRM “compreendem um tubo, uma peca bocal ou mascara facial € um
manometro de pressao, capaz de aferir pressdes negativas e positivas”, designado
como manovacudmetro, disponibilizados em modelos anerdides, analégicos e os
transdutores de pressdo ou analdgicos. Nacif (2014) considera que o teste mais
fisiologicamente adequado na avaliacdo da FMR é a verificacdo da PImax e PEmax
através da manovacuometria.

Segundo Silva et al. (2011) a manovacuometria € um método ndo invasivo,
altamente comum e eficaz, o qual deve ser aplicado pelo fisioterapeuta enquanto
analisa o desempenho dos musculos respiratérios. E considerado importante, pois é
facilmente executado e acessivel, mas que necessita da cooperacdo do paciente,
em razdo do esforco que este deve efetuar para que o método seja realizado
corretamente.Silva et al. (2011) sugeriram o0 manovacudmetro para avaliar as
pressfes respiratérias estaticas maximas ao nivel da boca, com parametros
quantitativos da atividade e forca dos musculos respiratorios, a partir disso, passou a
ser utilizado universalmente para estabelecer as pressdes respiratérias concebidas
pela contracdo muscular.

Montemezzoet al. (2010) escreveram que a mensuragdo das PRM é um dos
métodos que possibilita verificar a situagcdo da forga dos musculos respiratorios,
segundo a autora a PRM é determinada como a pressao “que um individuo é capaz
de partir da boca”, vista como um meétodo facil para avaliar a forga dos musculos

inspiratorios (PImax) e expiratorios (PEmax). A avaliacdo pode ser realizada por
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meio de manobras voluntarias ou involuntarias, ou ainda, estaticas ou dinamicas, a
manobra voluntaria depende do esfor¢co do individuo, onde testa a acéo sinérgica de
variaveis mausculos inspiratérios ou expiratérios. Em manobras involuntarias a
manobra se desenvolve de maneira musculo-especifica a qual ndo exige a
compreensao e colaboracéo do individuo durante a avaliacéo.

O aparelho para mensurar as PRM deve possuir um orificio pequeno com
1mm de diametro e 20mm de comprimento, que seja suficiente para a passagem do
ar, mas que impeca que 0 paciente produza pressdo e utilize os musculos
bucinadores. O posicionamento durante as mensuracdes deve ser sempre 0 mesmo,
o qual é sentado com angulo de 90 graus entre a coxa e 0 tronco, exige-se a
posicao correta, pois pode interferir nos valores de pressodes respiratdrias maximas.
Outro aspecto durante a mensuragéo é a oclusdo do nariz com clipe nasal (BESSA,
LOPES; RUFINO, 2015).

Parreira et al. (2007) descreve que PRM podem ser mensuradas através do
manovacudmetro, “instrumento classico para avaliar a FMR em nivel da boca”. Para
que a avaliacdo seja realizada com éxito o individuo deve estar disposto executa-la
e compreender as manobras a serem executadas, pois é necessario realizar esfor¢o
respiratorio maximo para que se obtenha eficiente volume pulmonar. O autor ainda
apresenta a utilidade da avaliacdo em diversas pessoas com sexo e idades
diferentes, sejam elas, saudaveis, com patologias distintas ou para acompanhar a
resposta no treino de forca dos musculos respiratorios.

De acordo com Vasconcelos et al. (2014) muitos autores mostram equacoes e
tabelas com valores preditivos esperaveis das PRM, que levam em consideracédo a
idade, sexo, peso e altura. Os estudos apresentam diferenca em seus valores de
referéncia, pois foram executadas com populacdes e metodologias distintas e
também variadas. Pessoa (2013) também diz que as diferentes metodologias em
populacdes distintas podem resultar em valores preditivos diferentes nesses estudos
e ainda ressalta que para a efetividade os equipamentos devem ser confiaveis,
precisos, calibrados, com boa reproducao e de facil manuseio.

Costa et al. (2010) demonstram que a mensuragdo da forca dos musculos
respiratorios € uma medida quantitativa avaliada através das PRM com o
manovacudmetro graduado em cmH20. Foram feitos varios estudos com a tentativa
de formular tabelas com valores previstos para a PImax e PEmax, onde foram

considerados fatores como idade, género e altura em populagdes distintas. Poucos
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estudos foram feitos no Brasil sobre os valores de referéncia para as PRM, apesar
de que alguns sejam relevantes como o de Camelo Jr et al. (1985) que foram os
primeiros a propor valores previstos para a populagéo adulta e Neder et al. (1999)
para a populacao brasileira.

Os valores descritos por Camelo et al. em 1985 para a populacdo adulta e
feminina foram: PEmax = 155+ 35 cmH20 e PIméax = 95 + 28 cmH20, apontados,
portanto, valores similares aos alcancados por Black e Hyatt em 1969 que avaliaram
120 pessoas norte americanas, das quais 60 foram mulheres com faixa etéria de 20
a 74 anos, os autores notaram uma diminuicdo dos valores a partir dos 55 anos,
onde os de PImax foram 87+16cmH20 e PEméax 152+ 27cmH?20 (SILVA et al, 2011).

Parreira et al. (2007) realizou um estudo para comparar os valores de PRM
preditos e encontrados em individuos saudaveis, os autores utilizaram os valores
preditos pelas equacdes de Neder et al (1999), o qual descreve a equacao de PImax
para mulheres em: y= -0,49 (idade) + 110,4; erro padrdo de estimativa = 17,3; e
PEmax: y= -0,61 (idade)+ 115,6; erro padrdo de estimativa = 11,2. No entanto, ao
finalizarem seus estudos entraram em conclusdo que as equacdes propostas pelos
autores ndo apresentavam capacidade de prever os valores de PImax e PEmax em
seu grupo-alvo, o qual apresentou diferencas estatisticamente expressivas entre
determinados testes. O mesmo foi comprovado na pesquisa de Costa et al. (2010), o
que fez com que ambos 0s autores propusessem novas equacoes.

Costa et al. (2010) observaram em sua pesquisa que os resultados obtidos de
Plmax foram expressivamente mais baixos do que os valores preditivos
apresentados pela equacdo de Neder et al. (1999). Apesar de a PEmax ter sido
maioritariamente mais baixa, ndo apresentou dessemelhancas estatisticamente
consideraveis entre os valores medidos e previstos. Portanto, seus resultados
revelaram que os valores previstos pela equacédo de Neder et al. (1999) ndo foram
capazes de avaliar a PImax e PEmax em seus estudos. A metodologia utilizada nas
duas pesquisas foi similar e uma provavel explicacdo para as diferencas seja a falta
de especificar o diametro do orificio do aparelho utilizado por Neder et al. (1999).
Uma vez que, dependendo do didmetro pode gerar uma contracdo indesejavel dos
musculos bucinadores e interferir na pressdo dos musculos respiratoérios.

As equacdes propostas por Costa et al. (2010) para as mulheres foram:
Plmax: y = -0,46 x idade + 74,25 (R2 = 24,8; epr = 300,72; epe = 17,20; percentil 5
= -28,83) PEmax: y = -0,68 x idade + 119,35 (R2 = 35,14; epr = 315,33; epe =
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17,76; percentil 5 = -23,24) onde R2 € o coeficiente de determinacéo, epr € o erro-

padrao residual e epe € o erro-padrao da estimativa.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 20 idosas com idade entre 60 e 70 anos, sendo 10 do
grupo atividade fisica (G1) e 10 do grupo sedentarismo (G2). O G1 foi selecionado
em duas academias do municipio de Jodo Pinheiro, Minas Gerais e o G2 foram
selecionados de forma aleatéria neste municipio. Inicialmente foi explicado as
participantes do que se tratava o estudo e posteriormente apresentado e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por estas.

Foi aplicado formulério para os dois grupos a fim de comprovar se todas as
participantes se encaixavam nos critérios de inclusdo, em seguida feito avaliacdo da
PIméax e PEmax através do manovacuémetro.

As idosas participantes do G1 passaram a ser denominadas por G1P1, G1P2,
G1P3, G1P4, G1P5, G1P6, G1P7, G1P8, G1P9, G1P10 e as do G2 como G2P1,
G2P2, G2P3, G2P4, G2P5, G2P6, G2P7, G2P8, G2P9 e G2P10.Ao avaliar as
idosas do G1 e G2 obteve-se os valores das pressfes respiratérias maximas de

cada uma delas, conforme indica a Tabela 01.

Tabela 01 — Valores da Pimax e PEméax

G1P1 100cmH?20  40cmH20 G2P1 60cmH20 60cmH20
G1P2 90cmH20 110cmH20  G2P2 50cmH20 20cmH20
G1P3 80cmH20 70cmH20 G2P3 42cmH20 70cmH20
G1P4 45cmH20 60cmH20 G2P4 30cmH20 25cmH20
G1P5 25cmH20 70cmH20 G2P5 25cmH20 35cmH20
G1P6 70cmH20 80cmH20 G2P6 50cmH20 50cmH20
G1P7 62cmH20 50cmH20 G2P7 25cmH20 20cmH20
G1P8 20cmH20 50cmH20 G2P8 40cmH20 50cmH20
G1P9 120cmH?20O  100cmH20O  G2P9 20cmH20 10cmH20
G1P10 60cmH20 80cmH20 G2P10 60cmH20 50cmH20

Fonte: Formulario elaborado pelos pesquisadores, nov/2018.
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ApoOs andlise dos dados obtidos, realizou-se avaliacdo estatistica para

verificar a média de idade das idosas dos dois grupos (Grafico 01).

Gréfico 01: Média de idade
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Fonte: Avaliag&o realizada pelos pesquisadores, nov/2018.

Ao analisar o grafico 01, observa-se que as idosas do G2 apresentaram idade
superior as idosas do G1, sendo 61,3 anos a média de idade das idosas que
praticam atividade fisica regular e 64,8 anos para as sedentarias. No estudo de
Salinet al. (2011) os autores citaram que 0 sedentarismo esta mais presente na
velhice e que devido a crencas populares a pratica de atividade fisica se diminui com
0 passar dos anos.

Apés obter a média de idade das idosas participantes fez-se avaliacdo
estatistica dos niveis de PRM e utilizados os valores propostos por Costa et al.
(2010) para analise dos dados, y = —0,46 x idade + 74,25 para Plmax e y = —-0,68 x
idade + 119,35 para PEmax, para realizar o calculo utilizou-se a idade média dos
respectivos grupos.

O Gréfico 02 representa os valores estatisticos alcangados durante as
avaliagcbes do G1 e G2.



22

Grafico 02: PImax e PEmax

80

70

60

50

40

30

20

10

PressOes Respiratdrias Maximas

0

G1 G2
B PIMax 67.2 40.2

H PEMax 71 39

Fonte: Avaliacao realizada pelos pesquisadores, nov/2018.

A partir do gréfico 02, avalia-se que as idosas do G1 atingiram média de
PIméax 67,2cmH20 e PEmax 71cmH20 e as do G2 média de PImax 40,2cmH20 e
PEméax 39cmH20. Os valores propostos por Costa et al. para o G1 sao PImax 80,36
e PEmax 73cmH?20 e para 0 G2 sdo PIméx 78,68cmH20 e PEmax 70,87cmH20. Ao
comparar os valores alcancados com os indicados vemos que 0s dois grupos
apresentaram FMR menor que o recomendado, porém o G2 mostrou diferenca
significativa dos valores sugeridos em relagéo ao G1.

Segundo Borges et al. (2015) o envelhecimento tem como consequéncia
diminuicdo da FMR, através de seus estudos Bessa et al. (2014) concluiram que
idosas que praticam atividade fisica regularmente apresentam valores superiores as
idosas sedentarias e que tal pratica pode promover beneficios a FMR da populacéo
feminina com idade avancada.

O G1 foi subdividido em G1A e G1B para comparar se o tempo de pratica de
atividade fisica apresenta impacto na FMR, o G1A foi composto por 05 idosas que
praticam atividade fisica regular ha mais de 06 meses e menos de 05 anos, com
média de 60,2 anos de idade. O G1B composto por 05 idosas que praticam atividade
fisica hd mais de 05 anos e menos de 10 anos e média de idade de 62,4 anos. O

Gréfico 03 mostra a avaliacdo estatistica e a diferenca entre os grupos.
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Gréafico 03: Média do tempo de atividade fisica, PImax e PEmax e média de idade
do G1
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Fonte: Avaliag&o realizada pelos pesquisadores, nov/2018.

Com base no gréafico, nota-se que o G1A, o qual praticava atividade fisica ha
menos tempo demonstou FMR maior que o G1B, uma diferenca de 0,4cmH20 em
PIméx e 4,0cmH20 em PEmax.

Silveira e Portuguez (2017) e Goerschet al. (2017) comprovaram em seus
estudos que o tempo de pratica pode influenciar no desempenho funcional e que
guanto maior melhores séo os resultados. A conclusao dos autores contradiz com 0s
resultados obtidos, mas ndo podemos deixar de levar em consideracédo que o G1B
apresentou idade superior ao G1A.

Ao realizar o estudo, avaliou-se que o manovacuémetro apresentou precisao
nas mensuracdes das PRM. Silva et al. (2011) apontam o aparelho como altamente

eficaz devido as evidéncias encontradas em uma pesquisa sobre avaliagdo da FMR.

5CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados neste estudo considera-se que as idosas
participantes demonstraram FMR menor que os valores encontrados na literatura,
mas aquelas que praticavam atividade fisica regular mostrou aumento

significativonas PRM quando comparadas as idosas sedentarias. O processo de
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envelhecimento provoca diminuicao fisiologica na FMR, por este motivo a pratica de
atividade fisica pode ser considerada um fator importante, significativo e preventivo
com relacédo ao desempenho dos musculos respiratorios.

Os niveis de PIméx e PEmax séo consideravelmente maiores em idosas que
praticam atividade fisica, independente da idade apresentada, o que ressalta mais
uma vez, a importancia em se inserir em programas de atividade fisica para
melhorar o desempenho da FMR.

Ao observar se os resultados eram mais positivos em idosas que praticavam
atividade fisica ha mais tempo, verificou-se que aquelas inseridas em academias ha
menos tempo apresentaram FMR maior que as que praticavam atividade fisica ha
mais tempo, porém este grupo apresentou idade superior as demais. Sabe-se que o
tempo de atividade fisica influencia no melhor desempenho e funcionalidade dos
musculos respiratérios, mas que a tendéncia € diminuir com o avancar da idade.

O manovacudbmetro apresentou eficahcia e precisdo durante o
desenvolvimento deste estudo em avaliar forga muscular inspiratéria e expiratoria
quando comparado com as evidéncias e pesquisas realizadas sobre PRM, além do

aparelho ser o mais indicado para a verificacdo de PImax e PEmax.
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