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RESUMO

O processo de envelhecimento é uma fase cronoldgica que traz diversas
mudancas no sistema corporal como um todo, entre elas o sistema respiratorio é o
gue mais sofre esta causa pela quantidade de poluentes ambientais que recebe
durante o passar do tempo. A pratica de atividade fisica comprova que individuos
podem retardar o processo de diminuicdo da funcdo pulmonar causada pelo

envelhecimento.

O presente estudo avaliou a capacidade pulmonar de 30 idosos, divididos em
dois grupos: Grupo I: 15 ldosos praticantes de atividade fisica; Grupo II: 15 idosos
sedentarios. Foram utilizados: manovacudmetro, marca Airmed®, ventildmetro
portétil, marca Ferraris Mark 8®, peak flow, marca Assess® e cirtometria, fita
métrica. A avaliagdo foi realizada das medidas ventilatérias com os individuos
sentados, foi feita através do uso dos aparelhos citados e um bocal de plastico
rigido, onde os participantes fizeram esforcos respiratérios. A avaliacdo da
cirtometria foi feita com os individuos em posicdo ortostatica, posicionada a fita
métrica em 3 locais: abaixo da axila, na linha do mamilo e na linha umbilical, onde os
participantes realizaram inspiracdo e expiracdo maxima. Os dados foram
organizados, analisados e tratados estatisticamente (Mann Whitney). O grupo
praticante de atividade fisica apresentou maior média em relacdo as variaveis
estudadas, cirtometria, Pressdo inspiratoria, Pressdo expiratoria, Pico de fluxo
expiratério e capacidade vital forcada. Entretanto, o que pode influenciar no
resultado do estudo, o grupo de sedentarios apresentou uma média de idade maior.
Nesse trabalho, conclui-se que houve diferenca significativa de melhor capacidade

pulmonar entre idosos que praticam atividade fisica em relacéo a sedentarios.

Palavras-chave: Medidas de volume pulmonar, atividade motora, idoso, estilo de
vida sedentario.



ABSTRACT

The aging process is a chronological stage that brings several changes in the
body system as a whole, including the respiratory system that suffers most from this
cause by the amount of environmental pollutants that you receive during the course
of time. The physical activity proves that individuals can slow the process of decline
in lung function caused by aging.

This study evaluated the lung capacity of 30 individuals, divided into two
groups: Group I: 15 seniors physically active; Group II: 15 sedentary elderly through
the apparatus: manometer, Airmed® brand, portable spirometer, Mark 8® brand
Ferraris, peak flow, and brand Assess® cytometry, tape measure. Was assessed
with the individuals sitting through a hard plastic mouthpiece, where participants
made respiratory efforts and performing cytometry was made with the subjects
standing erect, positioned the tape in 3 places: below the armpit, in line nipple and
the umbilical line, where participants performed maximum inspiration and expiration.
Data were organized, analyzed and treated statistically. The practitioner physical
activity group had higher mean in relation to the variables studied cytometry,
inspiratory pressure, expiratory pressure, forced expiratory volume and forced vital
capacity, but the sedentary group had a higher average age. We conclude that there
was a significant difference in better lung capacity among those who engage in
physical activity compared to sedentary.

Keywords: Lung volume measurements, activity motor, aged, sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Ha um aumento da populacao idosa em todo o mundo, em alguns paises
em maior evidéncia, iISSo consequentemente resulta em aumento de custos e
mudancgas sociais, politicas e econémicas (Ruivo et al. 2009). Segundo o
Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que em 2025, a
populacdo idosa chegard a 32 milhdes; haver4d uma redugdo no numero da
populacdo jovem e um crescimento da populacdo idosa e o Brasil passara por
transformacdes socioecondmicas. Com o passar do tempo, consequentemente
ocorrem alteragcdes com a populacdo no perfil epidemiolégico, suscetiveis a
doencas cronico-degenerativas, que ndo sendo tratadas, serdo conduzidas a
perda da capacidade funcional e passam a precisar de assisténcia e uma maior
atencdo a saude. A auséncia da sua capacidade faz com que o idoso perca sua
independéncia para suas atividades diarias e afeta negativamente em sua
gualidade de vida (Rossi et al. 2013).

1.1 Mudancas que ocorrem no envelhecimento

A fase cronolégica do envelhecimento é um processo fisiolégico que traz
diversas mudancas ao sistema corporal, entre as alteracbes o0 sistema
respiratorio € o que mais sofre nas causas do processo de envelhecimento, pois
recebe poluentes ambientais durante o passar dos anos (Ruivo et al. 2009). Ha
uma diminuicdo da mobilidade toracica, consequente diminuicdo das
articulagbes costovertebrais, menor mobilidade entre o disco vertebral,
resultando em um térax rigido(Oliveira et al. 2013).Ha alteracbes nos pulmdes,
caixa toracica e musculos, uma reducdo de elastina e aumento do colageno
observado, em especial apdés os 40 anos, consequente diminuicdo do diametro
do bronquiolo, aumento dos ductos alveolares, sacos alveolares com menor
profundidade e reducdo de alvéolos. Essas mudangas que ocorrem no processo
senil sdo associadas ao aumento da taxa de mortalidade da populagéao
(Monschau,et al. 2011).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) idoso é a pessoa

acima de 65 anos de idade e para paises em desenvolvimento 60 anos, porém a
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idade cronolégica ndo é um marcador para as mudancas que ocorrem no
processo de envelhecimento. H& presenca de maiores fatores de risco para
doencas, ocasionando um grau de dependéncia com perda de autonomia.
Ocorre diminuicdo da massa muscular esquelética e respiratdria, processo que
ocorre com a idade denominada este sarcopenia; define-se como um processo
multifatorial, falta de atividade fisica, remodelacdo de unidades motoras,
diminuicdo de horménios e sintese proteica, consequentemente interferéncia na
capacidade funcional e atividades de vida diaria da populacdo idosa (Santos et
al. 2011). As mudancas que ocorrem durante o envelhecimento sdo relevantes
clinicamente porque a modificacdo da funcao pulmonar é associada ao aumento
da taxa de mortalidade, além do que o conhecimento das causas do processo
contribui para deteccdo e prevencdo das funcdes respiratérias (Ruivo et al.
2009).

O peso corporal e a estatura sofrem alteracbes com o envelhecimento e
acompanha o desempenho respiratorio do idoso, fatores como diminuicdo da
altura, presenca de tecido adiposo ao invés de masculo, em destaque a volta do
perimetro abdominal e mudancas no IMC (indice de massa corporal). Além de
gue a ma nutricdo constante leva a fraqueza dos musculos respiratorios, com
maior capacidade a fadiga e consequente alteracdo na mecanica pulmonar,
sendo assim os pulmdes também sédo afetados pela imobilidade (Ruivo, et al.
2009).

1.2 Fatores que implicam na pratica da atividade fisica

O individuo é considerado sedentario quando se gasta poucas calorias
por semana durante atividades de vida diaria, a mensuracao do gasto calorico é
0 que define se a pessoa é sedentaria ou ativa (Pena, et al. 2012). Existem
algumas dificuldades de imposicdo que atrapalham o idoso a pratica de
atividade fisica, entre elas como: medo de queda e lesdo; medo de ser uma
vitima de violéncia ao exercitar-se ao ar livre, cansaco, morbidades, dor,
limitacéo fisica, falta de companhia e tempo para praticar mais e cuidar da sua
saude. O conhecimento dos idosos que praticam atividade fisica, sobre aqueles

gue nao praticam, conduzem as propostas de incentivo a pratica regular das
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atividades, para atingir o publico sedentario e assim melhorar a saude e
gualidade de vida, promovendo melhor redu¢cdo nos gastos com tratamentos
médicos (Zaitune, et al. 2010).

1.3 Caracteristicas da atividade fisica e do exercicio fisico

A atividade fisica compreende-se como qualquer movimento feito
voluntariamente, produzido pelos muasculos esqueléticos gerando gasto de
energia; O exercicio fisico € uma atividade planejada e estruturada para sua
realizacdo.No quesito de exercicio fisico e saude ,pesquisadores vém
desenvolvendo estudos sobre pratica de exercicios resistidos com objetivo de
aumentar a habilidade e ou capacidade consecutivamente ajustes neurais e
ajustes metabdlicos, para mobilizar ou sustentar uma carga, realizado o
exercicio com o uso de aparelhos ou cargas livres; Entre tantos beneficios ha
aumento de massa magra, ganho de forca e poténcia muscular além do

desempenho fisico (Pena, et al. 2012).

Estudos comprovam que idosos ativos, aqueles que praticam atividade
fisica, apresentam melhor capacidade funcional, valores maiores (Capacidade
pulmonar total — CPT; Ventilagdo maxima voluntaria — VMV; Capacidade Vital —
CV) em comparacao a idosos sedentarios. Achados nos valores espirométricos,
mostram que a pratica de atividade fisica pode retardar o processo de
diminuicdo da funcdo pulmonar, causada pelo envelhecimento (Ruivo, et al.
2009).

1.4 Qualidade de vida e beneficios da atividade fisica no idoso

A manutencdo da capacidade funcional do idoso € o fator que contribui
para uma melhor qualidade de vida para a terceira idade; No caso a pratica de
atividade fisica € um meio muito importante para incentivar esse objetivo de
melhoria e deve ser estimulada ao longo da vida, devemos priorizar a
capacidade aerobica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular,
respeitando os limites dessa populagéo e proporcionar uma série de exercicios

especificos para a saude biopsicossocial do idoso. Ha necessidade de maiores
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compreensdes para elaboracdo promovendo essas atividades especialmente
voltadas ao idoso (Maciel, 2010).

Os exercicios regulares sdo capazes de neutralizarem os efeitos nocivos
do fumo, peso corporal e até mesmo pressdo arterial alta, pessoas que
exercitam regularmente reduzem a metade sua taxa de mortalidade. O
envelhecimento é um processo natural e determinacdo genética porém, a pratica
regular de atividade fisica consegue trazer grandes beneficios que melhoram a
qualidade de vida, entre eles os beneficios sdo: diminuicdo de gordura corporal,
aumento de massa muscular, melhor flexibilidade e densidade Ossea, fatores
metabdlicos: aumento do volume sistélico, melhor consumo de oxigénio,
diminuicdo de frequéncia cardiaca e pressao arterial, fatores psicossociais:
melhora da auto estima e imagem corporal, diminuicdo de stress, insonia,
ansiedade e consequente diminuicdo de medicamentos, h4 uma melhora na

socializacdo do idoso e funcdes cognitivas (Soares, 2007).

Devido as alteracdes ocorridas durante o processo de envelhecimento em
relacdo ao aparelho respiratério e como a atividade fisica pode minimizar tais

efeitos, justifica-se o presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo comparar a capacidade pulmonar de
idosos que praticam atividade fisica em relagéo a idosos sedentarios.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar valores de capacidade vital forcada (CVF), Pico de fluxo
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), Presséo inspiratéria

méxima (Pl) e Pressao expiratoria maxima (PE).

e Avaliar valores de cirtometria (fita métrica), medindo inspiracao e

expiragcdo maxima.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi avaliada a capacidade pulmonar de 30 idosos através de espirometria,
aparelno manovacuémetro, marca Airmed® , ventilbmetro portatil, marca

Ferraris Mark 8® , peak flow , marca Assess® e cirtometria, fita métrica.

3.1 Tipo de estudo

Estudo de pesquisa de campo transversal.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em dois locais, no CEU Vila Rubi, localizado na Rua
Domingos Tarroso, 101 — Vila Rubi, Sdo Paulo, SP; e no Asilo Vivéncia Feliz

localizado na Avenida Jabaquara, 2.180 — Mirandépolis, S&o Paulo, SP.

3.3 Populacdo e amostra

Fizeram parte da pesquisa um total de 30 idosos sedentérios e praticantes
de atividade fisica. Sendo 15 idosos de cada local; grupo I: idosos que praticam
atividade fisica e grupo Il: idosos sedentérios, respectivamente.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os géneros com idade
igual ou superior a 60 anos e limitado até os 90 anos de idade, que nao
apresentaram infeccdes ou alguma doenca respiratéria com sintomas
pertinentes nos Ultimos 2 meses, que estejam conscientes, que aceitaram
participar voluntariamente do estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Em contra partida, ndo fizeram parte do estudo, fumantes, com alguma
doenca respiratdria e idosos com alteracdes cognitivas que possam ter

comprometido a realizacao dos testes e influenciar nos resultados.

3.4 Variaveis
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Analisar valores de capacidade pulmonar entre idosos que praticam atividade
fisica e sedentarios.

3.5 Instrumentos de pesquisa

Manovacubmetro - Airmed®

ventildmetro - FerrarisMark 8®

Fita métrica

Peak Flow - Assess®

3.6 Aspectos éticos

Para elaboracdo da pesquisa, foi solicitado a carta de autorizacdo para
realizacdo da pesquisa aos coparticipantes da instituicdo dos locais, Céu Vila
Rubi e Asilo Vivéncia feliz (APENDICE A). Foi elaborada uma Carta de
esclarecimento ao sujeito da pesquisa (APENDICE C), a qual foi entregue aos
mesmos para conhecimento sobre os dados da pesquisa e também entregue um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D) no qual o sujeito esta
ciente de todo o procedimento dessa pesquisa.

O projeto dessa pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro — CEP - UNISA e a pesquisa se
iniciou somente apos aprovacdo do mesmo. CAAE: 29519514.9.0000.0081.
(APENDICE B)

3.7 Coletade dados

Foram selecionados 30 idosos de acordo com os critérios de incluséo,
gue foram divididos em dois grupos: Grupo I: 15 idosos praticantes de atividade
fisica aerobica, orientados pelo professor de educacéao fisica, com frequéncia de
duas vezes por semana com duracdo de 2 horas, realizada no CEU Vila Rubi;
Grupo II: 15 idosos que nédo praticam atividade fisica (sedentarios),
institucionalizados no Asilo Vivéncia Feliz, ambos os grupos passaram pelo

mesmo procedimento. Primeiramente com os individuos sentados foi avaliada a
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frequéncia cardiaca, através da palpacao de pulso da artéria radial de um dos
membros superiores e frequéncia respiratoria, através da observacdo da
respiracdo de cada participante. Depois, 0s mesmos permaneceram sentados e
realizaram o teste no aparelho manovacuémetro - Airmed® e ventildmetro -
Ferraris Mark 8® que avaliou os parametros espirométricos, de acordo com
técnica e valores de referéncia padronizados pela American Toracic Society
(ATS) e pelas Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar (SBPT) (Marcos, et al.
2012). As variaveis analisadas foram: capacidade vital forcada (CVF), pressao
inspiratéria maxima, pressdo expiratdria maxima a partir de valor zero no
aparelho, pico de fluxo expiratério forcado no primeiro segundo (PFE;) e
Cirtometria (avaliacdo da inspiracdo e expiracdo maxima) (Marcos, et al. 2012).
A manobra foi analisada com os individuos sentados, com o tronco no angulo de
90° por meio de um bocal de plastico rigido, onde os participantes fizeram
esforcos respiratérios no bocal utilizando um clipe nasal e mantendo o bocal
firmemente entre os labios. Nado podendo ocorrer vazamento de ar durante a
manobra.

A realizacdo da cirtometria foi feita com os individuos em posicao
ortostatica, na qual uma fita métrica, escala de 0 a 150 centimetros e precisdo
de 0,1 centimetro foi fixada em 3 locais : perimetro axilar, perimetro xifoide e
perimetro basal e o examinador pediu para o participante realizar uma inspiracao
maxima e expiracdo maxima e assim marcar de acordo com o0 numero da fita
métrica e obter o resultado da expansibilidade e retracdo através da medida (
Marcos, et al. 2012).

3.8 Anédlise estatistica dos dados

Os dados foram organizados, analisados e tratados estatisticamente. Para
analise dos resultados foi aplicados o teste de Mann Whitney (Siegel, 2006) com
0 objetivo de comparar 0os grupos de idosos sedentarios com praticantes de
atividade fisica, em relacéo aos valores de cada uma das variaveis estudadas,

no entanto, trata-se de um estudo de carater quali-quantitativo.
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4 RESULTADOS

A informacao dos dados obtidos durante a pesquisa, foram organizados
em graficos para melhor visualizagdo. Os dados a seguir mostram cada variavel
estudada durante a pesquisa, com dados analisados e organizados
estatisticamente com o objetivo de um estudo de carater quali-quantitativo.

Média Idade

68

praticantes sedentarios

*Teste de Mann Whitney — p=0.0002. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Gréfico 1 — Representa a média de idade entre idosos que praticam atividade fisica em relacéo a
sedentérios. O grafico mostra uma diferenca significativa de diferenca de idade, sendo a
populacdo de sedentarios com uma média maior em relacéo a praticantes.



Cirtometria Axila P.I

praticantes

sedentarios

*Teste de Mann Whitney — p=0.0048. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios
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Grafico 2 — Representa a média de cirtometria (cm) em P.l ( presséo inspiratéria) na regido da
axila entre idosos que praticam atividade fisica em rela¢@o a sedentarios. Mostra uma diferenga
significativa entre praticantes, o grupo apresenta melhor média de inspiracdo em relagdo a

sedentarios.



Cirtometria xifoide P.I

praticantes

sedentarios

*Teste de Mann Whitney — p=0.0401. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios
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Gréfico 3 — Representa a média da cirtometria (cm) em P.l (pressao inspiratoria) na regido do
processo xifoide entre idosos que praticam atividade fisica em relagéo a sedentarios. Refere uma
diferenca significativa no grupo de praticantes, apresenta uma média maior em rela¢éo ao grupo

dos sedentéarios.



Cirtometria Umbigo P.I

praticantes sedentarios

*Teste de Mann- Whitney — p=0.0512. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Gréfico 4 — Representa a média de cirtometria (cm) em P.I ( pressao inspiratoria) na regido do
umbigo, entre idosos que praticam atividade fisica em relacdo a sedentéarios. De acordo com o
valor de p, ndo apresenta valor estatisticamente significativo, porém o grupo de praticantes
obteve maior média em relagdo a sedentarios.
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Cirtometria axila P.E

praticantes sedentdrios

*Teste de Mann- Whitney — p=0.0051. N= 15 praticantes — N=15 sedentéarios

Gréfico 5 — Representa a media de cirtometria (cm) na regido da axila em P.E ( Pressao
expiratdria) entre praticantes de atividade fisica em relacéo a sedentarios. A média foi igual aos
dois grupos, porém de acordo com o valor de p — houve significancia estatistica.



Cirtometria Xiféide P.E

praticantes sedentarios

*Teste de Mann- Whitney — p=0.6041. N= 15 praticantes — N=15 sedentéarios

Graéfico 6 — Representa a média da cirtometria (cm) na regido do processo xifoide em P.E (
pressédo expiratoria) entre idosos que praticam atividade fisica em relacdo a sedentarios. A
média foi igual entre os dois grupos , ndo apresentando valor estatisticamente significante.
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Cirtometria Umbigo P.E

praticantes

sedentdrios

*Teste de Mann — Whitney — p=0.7089. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Gréfico 7 — Representa a média da cirtometria (cm) na regiao do umbigo em P.E ( pressao
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expiratdria) entre grupos de praticantes de atividade fisica em relac@o a sedentarios. A média foi
a mesma para ambos os grupos e ndo obteve valor de p- significante.
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Pico de Fluxo expiratério (L/min)

320

200

praticantes sedentarios

*Teste de Mann- Whitney — p=0.0095. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Gréfico 8 — Representa a média do VEF1 ( Volume expiratério forcado 1 segundo) em (L/minuto)
entre grupos de idosos praticantes de atividade fisica em relacédo a sedentarios. O gréafico
mostra uma diferenca significativa do grupo de praticantes com um maior valor de (VEF1) em
relacdo a sedentérios.



Presséo Inspiratéria maxima (cm H20)

*Teste de Mann - Whitney — p=0.0058. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Gréfico 9 — Representa a média da P.| ( presséo inspiratdria) em (cm H20) entre grupo de
idosos praticantes de atividade fisica em relacédo a idosos sedentéarios. O grafico mostra uma
diferenca significativa entre praticantes com uma maior P.| em relacdo a sedentérios.
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Pressédo Expiratoria méxima (cm H20)

praticantes sedentarios

*Teste de Mann — Whitney — p=0.0070. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Graéfico 10 — Representa a média da P.E ( presséo expiratéria) em (cm H20) entre grupo de
idosos praticantes de atividade fisica e sedentarios. O grafico apresenta uma amostra
significativa de valor maior de P.E entre o grupo de praticantes em relacdo a sedentarios.
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Capacidade Vital (L/ml)

49,248

24,828

praticantes sedentarios

*Teste de Mann- Whitney — p = 0,0930. N= 15 praticantes — N=15 sedentarios

Graéfico 11- Representa a média de valor de CVF ( Capacidade vital forcada) no aparelho
ventilometro em Volume minuto em grupo de idosos praticantes de atividade fisica em relagdo a
sedentdrios. O grafico representa maior média para praticantes em relagéo a sedentarios, de
acordo com valor de p — ndo apresenta significancia estatisticamente.
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados no trabalho mostram algumas variaveis

significativas em relacéo a pesquisa.

A idade é um fator agravante que mostra a populacédo de sedentarios em
meédia 14 anos mais velhos que a populacdo de praticantes, este fato pode ter
ocorrido, pois no local onde foi realizada a pesquisa a populacdo de idosos
sedentarios tinha média de idade maior que em relacdo ao local onde idosos
praticavam atividade fisica. Ha estudos que sugerem que a capacidade
pulmonar é influenciada pelo envelhecimento cronoldgico, segundo estudo de
Ruivo, et al 2009, comparacdo da funcéo respiratéria entre adultos e idosos

saudaveis.

Em relacdo ao género ndo pode ser analisada estatisticamente, pois o
grupo de mulheres era maior do que o grupo de homens, este fato pode ter
ocorrido devido a auséncia da quantidade de homens que buscam a pratica de
atividade fisica. Segundo o estudo de Zaitune, et al 2010, trouxe informacdes
sobre a prevaléncia de atividade fisica global e de lazer de idosos, constatou
maior prevaléncia de idosos ativos globalmente do sexo feminino e que ha
diminuicdo dos niveis de atividade fisica na medida em que a idade aumenta,
considerando ser relatada em varios estudos. Estudo feito no Reino Unido por
Jefferis, et al 2014 relata, que homens mais velhos passam quase trés quartos
do seu dia em comportamentos sedentarios, um fato caracteristico de diferenca
entre géneros, que mostra como a mulher busca cuidar melhor da sua saude e
bem estar e buscam se exercitar, pode se dizer que é visivel como as mulheres
praticam atividade e se cuidam mais que os homens, observando em grupos de

atividades onde a maior parte sdo mulheres.

Segundo estudo de Miranda, et al 2006 feito com mulheres, com idade de
60 a 64 anos verificou efeitos de um programa de atividade fisica na capacidade
aerdbia, apesar de ndo concluir diferenca significativa, verificou que o programa
€ essencial para obter resultados de independéncia na vida dessas mulheres
idosas. Um estudo de Caetano, et al SD, realizado através de questionarios,

comparando diferenga entre qualidade de vida entre praticantes e nao
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praticantes de atividade fisica na terceira idade, constatou que idosos que
praticam atividade fisica, relatam melhora da sua qualidade de vida , porém
grande parte das pessoas comecam a adquirir este habito depois de uma
doenca detectada e o exercicio passa a ser uma obrigacdo. O que as pessoas
deveriam se conscientizar mais e saber que a atividade fisica € um meio de

prevencao e pode retardar os efeitos negativos da idade.

Em relacdo a variavel cirtometria, medida de expansibilidade com fita
métrica em pressao inspiratoria, nas regides da axila, processo xifoide e umbigo
ha uma maior média de expansibilidade no grupo de idosos praticantes de
atividade fisica em relacdo a sedentarios, o que pode sugerir que idosos que
praticam atividade fisica possuem maior complacéncia pulmonar do que aqueles
gque nao praticam. A mesma variavel cirtometria, comparando em pressao
expiratdria, a mesma meédia foi igual em ambos 0s grupos ndo havendo valor
estatisticamente significante que comprovasse uma maior expansibilidade na fita
métrica na expiragdo. A postura feita durante a coleta dos dados foi a mesma
para P.l e P.E, podendo ser descartada a possibilidade de influéncia de postura
alterando resultados. Segundo estudo realizado por Bezerra, et al 2012 analisou
a mobilidade da caixa toracica e da forca muscular respiratéria em adultos
jovens e ao separar o grupo de individuos para em préatica ou nao de atividade
fisica observa um maior valor da amplitude do processo xiféide em individuos
fisicamente ativos , e no manovacuometro observa-se uma diferenca significante
em relacdo a P.l max, podendo-se dizer que individuos que praticam atividade
fisica regular tem influéncia sobre a forca muscular respiratéria. Segundo estudo
recente realizado por Jalayondeja , et al 2014 sobre forca muscular respiratéria
conclui que a P.I max diminui apés os 60 anos, porém a idade ndo apresentou

efeito sobre a P. E max.

O pico de fluxo expiratorio forcado no 1 segundo em (L/minuto), analisado
com o aparelho de peak flow, foi encontrado uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao grupo de praticantes com maior valor de (VEF1) em
relacdo a idosos sedentarios, o que indica melhora de presséao expiratoria. Isto
sugere que o grupo de idosos praticantes de atividade fisica possui maior
resisténcia, maior volume residual e consequentemente uma forca muscular

respiratéria  melhor. Segundo estudo realizado por Oliveira, et al 2012
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comparando a funcdo respiratéria entre praticantes de atividade fisica e
individuos sedentarios entre adultos, os valores obtidos em pico de fluxo
expiratorio pelo grupo de praticantes de atividade fisica apresenta valores
estatisticamente maiores que em relacdo ao grupo de sedentarios, o que sugere
que valores de volume expiratério forcado (VEF1), altera de acordo em resposta
ao exercicio. Um outro estudo feito por Teymeny, 2008 verificou valores de Pico
de fluxo expiratorio (PFE) no peak flow, feito com idosos voluntarios de 50 a 80
anos, compararam no estudo homens e mulheres, idade e altura dos individuos,
concluiram que os homens possuem maior valor de pico de fluxo expiratorio
(PFE) em relag&o as mulheres, e quanto maior a idade menor o valor de pico de
fluxo expiratorio. A altura influenciou nos valores, constatando que quanto mais
alto o individuo maior o valor de pico de fluxo expiratério, porém foi feita uma
curva de regresséo de (PFE) que estabeleceram uma curva de normalidade para
os homens com idade entre a idade estudada, mostrando o valor de PFE em
L/min, idade e altura, porém para as mulheres ndo foi possivel fazer esta

equacao pois o estudo nao apresentou significancia em relacéo a altura.

No aparelho de manovacuometro, foi analisado presséo inspiratoria e
expiratéria maxima, ambas variaveis apresentaram uma diferenca significativa
em comparacdo de grupo, sendo uma maior média de valor de pressao
inspiratéria maxima (P.l) e pressdo expiratéria maxima (P.E) no grupo de
praticantes de atividade fisica, podendo justificar uma melhor forca da
musculatura respiratoria no grupo de praticantes. Um estudo feito por Hajjar,
2007 analisando valores no aparelho de manovacuometro de Presséo
inspiratéria maxima (Pl méax) e Pressdo expiratéria maxima (PE max) em um
grupo de mulheres idosas com idade de 60 a 80 anos, correlacionando com
idade, peso, altura, area de superficie corporal, indice de broca e indice de
massa corporal, concluiu se que as meédias dos valores de forca muscular
respiratoria para mulheres de acordo com a faixa etaria estudada, foram de 56
cmH20 para Plmax e de 62 cmH20 para PEmax este estudo ndo havia
comparacdo de grupos praticantes e sedentarios, porém diferente da média
encontrada nesta pesquisa, os praticantes de atividade fisica tiveram uma média
de 90 cmH20 para PIméax , quase o dobro do valor encontrado na outra pesquisa

ja os sedentarios apresentaram média de 50cmH20, um valor equivalente
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encontrado da pesquisa, ja para P.Emax praticantes apresentaram média de 60
cmH20 o valor praticamente igual ao encontrado na pesquisa feita com as
idosas e sedentarios 40 cmH20, valor inferior ao da pesquisa. No estudo feito
com o grupo de mulheres idosas 0 que obteve maior relacdo entre as pressoes
respiratérias, foi a idade, ou seja, conforme a idade aumenta os valores de

pressoes respiratorias maximas diminuia.

A analise da capacidade vital forcada (CVF) foi realizada pelo aparelho
ventilometro (L/ml), apesar de néo apresentar valor estatisticamente significante,
0 grupo de praticantes apresenta uma média bem maior em relacdo aos
sedentarios. Segundo estudo feito com idosos por Santos, et al 2013 usando o
aparelho ventilometro, verificaram os efeitos da musculatura respiratéria por
meio de estimulacdo diafragmatica elétrica transcutdnea, foram divididos em
dois grupos e o grupo que recebeu a eletroestimulacdo, evidenciaram nos
resultados uma diferenca de volume corrente, capacidade vital além de
diferengas na pressao inspiratoria e expiratéria, o que indicou a melhora da
funcdo pulmonar para aqueles que receberam os efeitos do programa de
treinamento da estimulacéo diafragmatica. Um estudo comparativo de individuos
praticantes de atividade fisica e sedentérios feito por Oliveira , et al 2012, dividiu
grupos de estudantes de fisioterapia da faculdade de Santa Maria entre
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas ,com idade entre 18 e 28
anos, avaliados através dos aparelhos de manuvacubémetro, Peak Flow e
ventilometro , ao contrario deste estudo ha maior participacdo de homens que
praticam atividade fisica e também maior média de idade entre praticantes em
relacdo a sedentarios e semelhante a este estudo houve predominéncia de
mulheres participantes, concluiram que o0 grupo de estudantes que praticavam
atividade fisica possuira melhor desempenho nas variaveis estudadas de funcéo
pulmonar, os resultados para volume minuto (VM) e volume corrente (VC) ha
aumento significativo para praticantes (p<0,05) além de, observarem um
aumento de frequéncia respiratoria no grupo de sedentérios, repercutindo no

condicionamento cardiorrespiratorio.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo que houve diferenca significativa entre a
capacidade pulmonar de idosos que praticam atividade fisica em relacdo a
sedentarios. Os resultados do presente estudo sugerem que houve uma melhor
capacidade do sistema respiratorio os idosos que praticam atividade fisica. O
estudo sugere que mais pesquisas sdo necessarias. Devido a importancia da
pratica de atividade fisica na vida das pessoas, sugere um apoio e estimulo em

especial a populacédo idosa.
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Paloma de Souza Nicodemos
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que i
ou que foram lidas para mim descrevendo o estudo “Comparacdo da capacidade
pulmonar entre idosos que praticam atividade fisica e sedentarios”.

Eu discuti com a académica Paloma de Souza Nicodemos sobre a pesquisa de
responsabilidade e sob orientacdo da Prof2. Ms. Viviani Aparecida Lara, sobre minha
decisdo em participar nessa pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
da pesquisa, os procedimentos realizados, a auséncia de desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem custos, penalidades ou prejuizos ou perdas de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse servigo.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da testemunha

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participagéo nesta pesquisa.

Sao Paulo, / /

Prof.2 Ms. Viviani Aparecida Lara

Paloma de Souza Nicodemos



