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Resumo

No envelhecimento ocorre uma reducao
gradual da forca muscular respiratéria.
Objetivou-se avaliar a forca muscular res-
piratéria em idosos submetidos a treina-
mento dos musculos acessérios da respira-
¢do com Thera-band® e com Threshold™.
O estudo foi controlado randomizado,
realizado entre setembro e dezembro de
2009 na Sociedade Lar dos Velhinhos de
Torres. Os individuos foram divididos em
dois grupos: o Grupo 1 treinou for¢a mus-
cular respiratéria com Threshold e o Grupo
2 treinou forca dos musculos acessérios da
respiragdo com Thera-band. Foi verifica-
da a forca muscular respiratéria com ma-
novacudmetro no inicio e ao término do
programa. Foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes, com nivel
de significancia p < 0,05. No periodo de
estudo foram incluidos 15 idosos na insti-
tuicdo, com idade média de 78 + 12 anos,
com predominio do sexo feminino (53%).
A Plmax inicial e final do Grupo 1 apresen-
tou valor médio -104 = 27 cmH,O e -76 =
35 cmH,O, respectivamente (p = 0,09), e a
PEmax média inicial foi de 72 = 25 cmH,O
eafinal foide 68 + 21 cmH,O (p=0,73). A
Plmax do Grupo 2 apresentou valor médio
inicial de -89 = 30 cmH,O e final de -87
*+ 42 cmH,O (p = 0,95). A PEmax média

inicial e final foi de 71 = 25 cmH,O e 90
+ 25 cmH,O, respectivamente (p = 0,72).
Concluiu-se com o estudo que as duas mo-
dalidades de treinamento aplicadas ndo
foram efetivas no que se refere ao aumento
na forca muscular respiratéria nos idosos
institucionalizados.

Palavras-chave: Fisioterapia. ldosos. Mds-
culos respiratoérios.

Introducao

O envelhecimento é um fenémeno
degenerativo que afeta principalmente
a funcionalidade dos individuos. Em
virtude do ao declinio das suas capaci-
dades, ha um déficit nos musculos em
gerar forca suficiente para produzir uma
contracéo efetiva, incluindo os musculos
respiratérios (diafragma e acessérios da
respiracéo) (GONCALVEZ et al., 2006).
A elevacdo das pressdes respiratorias
possibilita-lhes ter um trabalho respi-
ratério mais eficaz, melhorando a auto-
nomia funcional dos idosos (CADER et
al., 2007; GALVAN; CATANEO, 2007).
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Para a avaliacdo funcional dos mus-
culos respiratoérios é muito util a moni-
toracéo das pressoes respiratorias maxi-
mas. As medidas de pressédo inspiratoria
méaxima (PImax) e pressdo expiratéria
méaxima (PEmax) podem quantificar a
forca respiratéria em individuos sauda-
veis de diferentes idades, pacientes com
diversos disturbios e, também, verificar
a resposta ao treinamento muscular res-
piratério MACHADO, 2008; GALVAN;
CATANEO, 2007).

O treinamento especifico para os
musculos respiratérios tem como objeti-
vo aumentar a forca, podendo ser obtido
pela utilizacdo de exercicios com carga
adicional. Estudos mostram que para o
treinamento dos musculos inspiratérios
é muito utilizado o dispositivo denomi-
nado Threshold™, que potencializa o
trabalho muscular realizado com respi-
racdes, onde sdo ofertadas cargas, per-
mitindo melhor controle da intensidade
do treino (GALVAN; CATANEO, 2007;
FERNANDES; MARTINS; BONVENT,
2007; LISBOA et al., 1994).

Outros estudos citam que o treino
dos membros superiores é fundamental
no programa de reabilitacdo pulmonar.
O treinamento de forca exige da muscu-
latura um movimento ou tentativa de
movimento contra determinada forca
oposta. Para essa finalidade, podem ser
utilizadas bandas elasticas, popular-
mente conhecidas como Thera-band®,
pois propiciam o trabalho em qualquer
musculo, tém baixo custo e s&o facil-
mente portateis (MORENO et al, 2007,
CAMPOS, 2001; LOSS, 2002).

O treinamento de forca com mem-
bros superiores e Threshold™ contribui
para a forca muscular respiratéria,
favorece o metabolismo como um todo,
melhora a capacidade funcional, podendo
ser amplamente recomendado para um
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envelhecimento saudavel (FREITAS et
al, 2004; LEMOS et al, 2008; LISBOA
et al, 1994).

Embora haja diversos estudos com-
provando a eficacia do treinamento de
forca para melhorar a aptidéo fisica dos
gerontes e os beneficios que pode trazer
para essa populacio, sdo escassos os tra-
balhos que mostram a influéncia dessas
modalidades na forca muscular respi-
ratéria dos mesmos. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a forca muscular
respiratéria em idosos submetidos a trei-

namento forca de membros superiores e
com Threshold™.

Materiais e métodos

Este foi um estudo controlado ran-
domizado, realizado em 15 idosos ins-
titucionalizados da Sociedade Lar dos
Velhinhos (SLAVE) na cidade de Torres
- RS, duas vezes semanais, no periodo de
setembro a novembro de 2009. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Ulbra sob o registro 2009-
174H.

Foram incluidos individuos institu-
cionalizados, com mais de sessenta anos
e de ambos os sexos, sendo excluidos os
com limitacdes fisicas, alteracdes nos
sinais vitais ou pneumopatias que os
impediriam de realizar as atividades.

Os voluntarios selecionados foram
convidados a assinar o termo de consen-
timento livre e esclarecido e realizaram
uma avaliacéo contendo dados pessoais,
habitos de vida, antecedentes patologi-
cos pessoais e familiares. Antes e apés
cada atendimento, foram monitoradas a
presséo arterial, a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e a saturacéo
periférica de oxigénio.

Em seguida, cada individuo realizou
as medidas das pressodes inspiratorias
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maximas (PImax) e pressdes expira-
térias maximas (PEmax), por meio do
manovacudmetro analégico da marca
Comercial Médica®, que varia de -120
cmH,O (pressdo negativa) a +120 cmH, O
(pressao positiva), com escala de 4 em 4
cmH, 0. Os voluntarios permaneceram
sentados e com os pés apoiados no chéo,
utilizando um clipe nasal. Os individuos
foram orientados a segurar firmemente
no conector bocal, pressionando-o con-
tra os labios. Na realizacdo da pressédo
inspiratéria maxima, era solicitado ao
paciente exalar todo volume pulmonar
até o volume residual (VR) e, apés, re-
alizar um esforco inspiratério maximo
sustentando a pressdo por aproxima-
damente um segundo. Na realizacdo da
medicdo da pressdo expiratéria maxima,
era solicitado ao paciente insuflar os
pulmées até a capacidade pulmonar total
(CPT) e, apds, realizar uma expiracéo
forcada, sustentando a pressdo maxima
por aproximadamente um segundo. As
manobras foram repetidas por trés ve-
zes, com intervalo de um minuto entre
cada uma. Foi realizada uma manobra
como demonstracdo para um melhor
entendimento pelo individuo.

As mensuracdes foram realizadas
no inicio e do término do programa de
treinamento. Ap6s a primeira mensura-
¢ao, os individuos foram randomizados,
através de envelopes lacrados, para dois
grupos: o Grupo 1 treinou forca muscular
respiratéria com o dispositivo Threshol-
d™ e o Grupo 2 treinou forca muscular
com banda elastica Thera-band em mem-
bros superiores e exercicios abdominais.

Para o treinamento muscular inspi-
ratério com Threshold™ foi utilizado um
aparelho da marca IMT®, considerando
40% do valor da maior PImax alcang¢ado
pelo paciente. Os pacientes realizaram
cinco séries de dez respiragdes, com in-
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tervalo de um minuto entre cada série.
Todos os procedimentos foram realizados
com os pacientes sentados com os pés
apoiados ao chio. Ao final de cada ses-
sdo, os bocais eram imersos em 50 mL
de hipoclorito de sédio por litro de H,O
durante trés horas para a esterilizacao.

O treinamento de for¢ca de membros
superiores foi realizado com banda elas-
tica, marca Thera-band® de cor verde
(correspondente a carga maxima de 2,8
kg) (MORENO; SILVA; GOLCALVES,
2005). Essa banda elastica foi escolhida
por apresentar uma resisténcia inter-
medidria. Inicialmente, os individuos
realizaram aquecimento de 5 minutos,
composto por marcha associando mo-
vimentos circulares nas articulacoes
de punhos, cotovelos, ombros e cervical
e rotacoes de tronco. O programa de
exercicios foi elaborado com intuito de
solicitar os musculos acessoérios da respi-
racdo, entre eles o elevador da escapula,
serratil superior e inferior, trapézio su-
perior, romboides, peitorais, abdominais,
intercostais internos. O treinamento
de forca foi realizado com exercicios de
flexdo do tronco em decuibito dorsal,
elevacdo e aducdo de escdapulas em or-
tostase, flexdo horizontal dos ombros em
decubito dorsal, extensdo de ombros em
sedestacdo. Foram realizadas trés séries
de oito repeti¢des, com um minuto de
intervalo entre as séries. O desaqueci-
mento consistiu em alongamentos para
os musculos envolvidos no treinamento,
mantidos vinte segundos em cada posi-
cao de alongamento.

A analise dos dados foi realizada
utilizando o software SPSS verséo 13.0.
Os dados quantitativos foram descri-
tos através da média * desvio-padréo.
Foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes. O nivel de
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significiAncia estatistica considerado foi
de 5% (p < 0,05).

Resultados

Entre setembro e novembro de 2009,
15 pacientes foram incluidos no estudo.
A média de idade foi de 78 + 12 anos,
havendo predominio de pacientes do

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra total.

sexo feminino (53%). A Tabela 1 repre-
senta a caracterizacdo da amostra, na
qual se observa que os dois grupos néo
apresentam diferencas significativas
entre si, sendo caracterizada como uma
populacido homogénea, representando
a comparacao entre os grupos quanto
aos desfechos de interesse no periodo
pos-treinamento.

Variaveis (?;UE%; (?rr]ui)c;)Z
Idade (anos) — média + DP 8112 72 +10
Sexo —n (%)
Masculino 4 (50,0) 3 (43,0)
Feminino 4 (50,0) 4 (57,0)
indice de Massa Corpérea (kg/m2) 24 +£2 292
Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
Inicial 134 £ 17 123 + 27
Final 115+ 14 130 + 20
Pressao Arterial Diastolica (mmHg)
Inicial 74 £ 11 76 £ 15
Final 66 + 72+10
Frequéncia Cardiaca (bpm)
Inicial 77 +18 70+10
Final 79 79+ 14
Frequéncia Respiratoria (rpm)
Inicial 19+4 +3
Final 20+ 4 +3
SpO, (%)
Inicial 95+ 4 95 + 65
Final 94 +2 94 +6
Plmax (cmH,0)
Inicial -104 £ 27 -89 + 30
Final -76 + 35 -87 + 42
PEmax (cmH,0)
Inicial 72+ 25 71+25
Final 68 + 21 90 £ 25
HPP: AVE (%) 37,5 25,0
Doencas Associadas
HAS (%) 0,0 42,9
Outros (%) 62,5 0,0
Histérico Social
Tabagismo + etilismo (%) 25,0 14,3
Tabagismo (%) 0,0 14,3
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Os dados foram expressos em nume-
ro (%), média de desvio-padrédo. SpO, =
Saturacao Periférica de Oxigénio; PImax
= Presséo Inspiratéria Maxima; PEmax
= Presséo Expiratéria Maxima; HPP =
Histoéria da Patologia Pregressa; AVC =
Acidente Vascular Encefalico; HAS = Hi-
pertensdo Arterial Sistémica; Outros =
osteoporose, osteoartrose e cardiopatias.

Em relacdo ao indice de massa cor-
poral (IMC), o Grupo 1 apresentou 24 +
4 kg/m? e o Grupo 2, 29 = 02 kg/m?.

O historico de doencas pregressas
(HPP) no Grupo 1 apresentou 37,5%
dos individuos com acidente vascular
cerebral (AVC) e no Grupo 2, 28,6%. O
Grupo 2 apresentou hipertenséao arterial
sistémica (HAS) como doenca associada
de maior prevaléncia, com 42,9% dos ca-
s0s. O Grupo 1 apresentou doencas como
osteoporose, osteoartrose e cardiopatias
em 25% dos casos.

Em relacédo ao histérico social, o ta-
bagismo associado ao etilismo aparece
em 25% dos casos no Grupo 1, e no Gru-
po 2, 14,3% somente tabagismo e 14,3%
tabagismo associado ao etilismo.

A saturacéo parcial de oxigénio ava-
liada apresentou valor médio inicial de
95 + 4% e final de 94 = 2% no Grupo 1 e
inicial de 95 = 65% e final de 94 = 6% no
Grupo 2. Essa diferenca demonstra que
néo houve diferenca significativa entre
o inicio e o término do Grupo 1 (p = 0,49)
e grupo 2 (p = 0,74).

A pressio arterial sistélica (PAS)
inicial avaliada no Grupo 1 apresentou
valor médio de 134 + 17 mmHg e a pres-
sdo arterial diastélica (PAD) inicial, de
74 + 11 mmHg. J4, a PAS final foi de 115
+ 14 mmHg e a PAD final, 66 + 5 mmHg.
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No Grupo 2, a PAS inicial foi de 123 + 27
mmHg e a PAD inicial, 76 = 15 mmHg; a
PAS final foi de 130 + 20 mmHg e a PAD
final, 72 + 10 mmHg. Esse resultado
demonstra que houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os valores de
PAS inicial e final do Grupo 1 (p = 0,03)
e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a PAD inicial e final do
Grupo 1 (p =0,08) e do Grupo 2 (p =0,58),
também né&o havendo diferenca estatis-
ticamente significativa na PAS inicial e
final do Grupo 2 (p = 0,63).

A frequéncia cardiaca (FC) inicial
do Grupo 1 apresentou valor médio de
77 = 18 bpm e final de 79 = 14 bpm;
a FC inicial do Grupo 2 foi de 70 = 10
bpm e final de 79 + 14 bpm;. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa
entre a FC inicial e final do Grupo 1
(p =0,79) e Grupo 2 (p = 0,24).

A frequéncia respiratéria (FR) inicial
do Grupo 1 apresentou valor médio de
19 + 4 rpm e final de 20 = 4 rpm e a FR
inicial do Grupo 2 foi de 16 = 3 rpm e
final de 18 + 3 rpm. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre a
FR inicial e final do Grupo 1 (p=0,59) e
Grupo 2 (p = 0,14).

A PImax inicial do Grupo 1 apre-
sentou valor médio de -104 + 27 cmH,O
e final de -76 = 35 cmH,O, e no Grupo
2 apresentou valor médio inicial de -89
+ 30 cmH,0 e final de -87 + 42 cmH,0O
(Figura 1). A PEmax inicial do Grupo
1 apresentou valor médio de 72 + 25
cmH,O e final de 68 = 21 cmH,O e no
Grupo 2 apresentou valor médio inicial
de 71 = 25 cmH,O e final de 90 = 25
cmH,O (Figura 2). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a

33



Laura Jurema dos Santos, Clarice Inacio dos Santos, Moisés Miranda Hofmann

PImax inicial e final (p = 0,09), tampouco
entre a PEmax inicial e final (p = 0,73)
no Grupo 1. Da mesma forma, no Grupo
2 néo houve diferenca entre a PImax
inicial e final (p = 0,95), havendo um
aumento nao significativo da PEmax
inicial e final (p = 0,72).

Plmix (emH20)

T T
Threshoks Thera-band

Grupo
Figura 1 - Comparacéo entre a PIméx inicial
e final nos grupos 1 (Threshold™)
e 2 (Thera-band®)

g

PEmax (emH20)
§

T
Threshold Thera-band

Figura 2 - Comparagéo entre a PEméx inicial
e final nos Grupos 1 (Threshold™)
e 2 (Thera-band®).
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Discussao

Neste estudo buscamos comparar a
forca muscular respiratéria (FMR) nos
idosos institucionalizados apés a execu-
céo de duas modalidades de treinamento,
sendo elas treino com carga adicional
utilizando um dispositivo denominado
Threshold™ (Grupo 1) e treino de mus-
culos periféricos através de resisténcia
elastica da marca Thera-band® (Grupo
2), encontrando resultados néo signifi-
cativos no que se refere ao aumento de
FMR em ambos os grupos.

E importante ressaltar que foi uti-
lizado em nossa pesquisa o manovacud-
metro analégico com adaptador bocal
semirrigido achatado acoplado interna-
mente aos labios, com o que observamos
um consideravel escape aéreo ao redor
do bocal. Um problema encontrado em
muitos estudos (FIORE et al., 2004;
CARRERES et al., 1992) foi o escape
de ar ao redor do bocal, especialmente
quando foram avaliados pacientes com
patologias neuromusculares ou com
alteracdes dentarias que afetavam a
ocluséo labial.

Nesse sentido, esses dados conver-
gem com o nosso trabalho, ja que a maio-
ria dos avaliados fazia uso de prétese
dentaria. Fiore Jr et al. (2004) compara-
ram os valores das pressoes respiratorias
maximas (PRM) e da capacidade vital
(CV), obtidos através de bocal e de més-
cara facial. A avaliacdo das PRM através
de mascara facial mostrou- se adequada
quando foi possivel evitar o escape de ar
ao redor da mascara. Fiz et al. (1993)
acrescentam que o problema estende-se
a pacientes com dificuldade na preensio
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labial, especialmente idosos e individuos
com alteracdes ou auséncia de arcada
dentaria, em razédo do escape de ar, o
que torna impossivel avaliar o estado
funcional do pulméo e da musculatura
respiratéria desses pacientes.

As evidéncias encontradas sdo fa-
tores importantes a serem observados
nessa populacéo idosa, tornando a mas-
cara facial til durante a mensuracéo
das PRM nesses individuos que apre-
sentaram sérias dificuldades para sua
realizacao.

Os resultados do nosso estudo mos-
tram que, de um modo geral, ndo houve
alteracoes estatisticamente significa-
tivas com os programas de treino uti-
lizados no que se refere ao incremento
da FMR. Ja alguns autores mostraram
resultados expressivos nas PRM através
do TMR com Threshold® e treino com
resisténcia em membros superiores.
Alguns estudos que avaliaram a PImax
em pacientes com sequelas de acidente
vascular encefalico (AVE) encontraram
uma reducéo da FM inspiratéria quando
relacionado ao grupo de controle com
individuos normais (LANINI et al., 2003;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2005).
Entretanto, Fernandes (2007) apontou
que um grupo de pacientes com AVE
apresentou um aumento das pressoes
respiratérias maximas em cinco dias no
treinamento de FMR com Threshold PEP.
Os resultados obtidos demonstram que
os pacientes submetidos ao treinamento
muscular inspiratério e expiratoério apre-
sentaram um aumento estatisticamente
significativo da PImax e PEmax em
relacdo ao grupo de controle. Em outro
estudo, foi observado melhora na forca
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muscular inspiratéria em pacientes com
limitacédo cronica do fluxo aéreo apés
cinco semanas de treinamento, apre-
sentando um incremento significativo
na PImax e, ainda, apresentando redu-
cdo da dispneia (LISBOA et al., 1994).
Zanchet et al. (2005) mensuraram as
PRM em portadores de doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica antes e apés a
reabilitacdo pulmonar e concluiram que
o aumento da PImax foi decorrente do
condicionamento geral do paciente, sem
a realizacdo do treino especifico para a
musculatura respiratoéria.

Simoées et al. (2007) mostraram em
seu estudo que a idade e o sexo influen-
ciam diretamente na FMR. Tanto o
valor da PImax quanto o da PEmax nas
mulheres é menor em relacdo aos ho-
mens da mesma idade e h4a uma reducéo
progressiva e significativa nos valores
das pressdes respiratérias em ambos
os sexos com o avancar de cada década.
Porém, em nossa pesquisa idade e sexo
néo foram fatores relevantes.

Em relagéo ao IMC, nosso estudo néo
mostrou influéncia direta sobre a FMR.
Outros estudos apontam que o elevado
valor do mesmo torna marcantemente
reduzida a FMR (SUZUKI; SUZUKI,;
OKUBO, 1991; RAY, 1983).

As divergéncias dos resultados dos
presentes estudos podem estar rela-
cionadas as diferencas metodolégicas
utilizados em cada pesquisa, como a
amostra avaliada, as formas de trabalho
solicitadas e as limitacdes potenciais
encontradas. Em nosso trabalho, os
fatores limitantes encontrados foram
motivacionais, distirbios cognitivos em
razio do préprio processo de envelheci-
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mento, além das préteses dentarias ja
mencionadas anteriormente.

Conclusio

Concluiu-se com este estudo que
as duas modalidades de treinamento
aplicadas néo foram efetivas no que se
refere ao aumento na forca muscular res-
piratéria nos idosos institucionalizados.
Contudo, a técnica de mensuracdo das
pressdes respiratérias maximas nesses
idosos mostrou-se pouco confiavel, so-
bretudo em relacdo ao adaptador bocal,
que permitiu o escape aéreo.

Sugerimos, portanto, que sejam
realizados novos estudos, com amostras
maiores, utilizando méscara para que os
resultados possam ser mais fidedignos,
tendo em vista a grande importéncia que
esse assunto representa para este grupo
populacional.

Respiratory muscles strenght in the
elderly subject to two methods of
training

Abstract

In aging, there is a gradual reduction in
respiratory muscle strength. The object
this study was to evaluate respiratory mus-
cle strength in elderly people undergoing
training of accessory muscles of respira-
tion with Thera-band® and Threshold™.
The study was randomized controlled trial
conducted between September and De-
cember 2009 in Sociedade Lar dos Velhi-
nhos of Torres. The subjects were divided
into two groups: group 1 trained respira-
tory muscle strength with Threshold® and
group 2 trained strength of the accessory
muscles of respiration with Thera-band.
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Was observed respiratory muscle strength
with manometer at the beginning and end
of the program. We used the Student t test
for independent samples with significance
level p < 0.05. During the study included
15 elderly people in the institution, with a
mean age of 78 + 12 years, predominantly
female (53%). MIP initial and final group
1 showed an average -104 + 27cmH20
and -76 + 35 cmH2O, respectively (p =
0.09), and mean baseline MEP was 72 + 25
cmH20 and the final was 68 + 21 cmH20
(p = 0.73). MIP group 2 was averaging -89
+ 30 cmH20 and end of -87 + 42 cmH20
(p=0.95). The MEP initial and final average
was 71 + 90 = 25 cmH20 and 25cmH20,
respectively (p = 0.72). We conclude from
this study that the two methods of training
used were not effective with regard to the
increase in respiratory muscle strength in
elderly subjects.

Keywords: Elderly. Physiotherapy. Respira-
tory muscle.
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