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Resumo: Introducio/Objetivo: Fraqueza muscular é a alteragdo respiratéria mais encontrada e o
Threshold é o treinador muscular inspiratério mais utilizado. Com o envelhecimento, o sistema
musculoesquelético perde massa muscular e diminui a mecénica ventilatéria. Materiais/Métodos:
Foram estudados 30 individuos acima de 60 anos e mensuradas as pressdes respiratorias maxi-
mas através do manovacudmetro, o pico de fluxo expiratério méximo através do Peak Flow, e a
capacidade inspiratéria através do Coach. As mensuragdes foram realizadas antes e apds o trei-
namento muscular respiratério, por trés dias consecutivos. Resultados/Discussdo: Foi observado
um aumento significativo da PImax e da PEmax apés o uso do Threshold. Comparando com
valores preditos descritos na literatura, houve uma diminuicado significativa de todas as medi-
das. Alguns estudos também mostraram melhora da PImax ap6s o uso do treinador muscular
respiratdrio. Conclusio: Pode-se concluir que houve uma melhora significativa da forca da mus-
culatura respiratéria em individuos idosos ap6s o uso do Threshold.
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Abstract: Background and Purpose: Muscle weakness is the most frequent respiratory changes,
and inspiratory muscle trainer is the most used Threshold. With aging, the skeletal muscle sys-
tem loses muscle mass and decreases the mechanical ventilation. Methods: We studied 30 indi-
viduals over 60 years-old and measured the peak respiratory pressure by manometer, peak
expiratory flow through the peak flow, and inspiratory capacity by Coach. The measurements
were performed before and after respiratory muscle training for three consecutive days. Results
and Discussion: We observed a significant increase in MIP and MEP after the use of the Thresh-
old. Compared with the values predicted in the literature, there was a significant decrease in all
measures. Some studies also showed improvement in MIP after the use of respiratory muscle
trainer. Conclusion: It can be concluded in this study that there was a significant improvement in
respiratory muscle strength in elderly people after using the Threshold.

Keywords: muscle strength, respiratory mechanics, Threshold.

101



NATHALIA TRATANO DA FONSECA & CRISTIANE CONTATO

Introducio

A alteragdo respiratéria mais comum que encontramos é a fraqueza muscular, a
qual poderd levar a uma diminuigdo da capacidade vital (CV) e da capacidade inspira-
toria (CI), evoluindo para disttrbios restritivos, que podem levar a microatelectasias,
hipoventilacdo alveolar cronica, pneumonias recorrentes e insuficiéncia respiratéria
(FARIA et al., 2008).

As mensuragdes das pressOes inspiratdrias e expiratérias maximas (PImax, PE-
max) tém como finalidade monitorar a fungao pulmonar, avaliar a for¢a da musculatu-
ra respiratdria e ainda predizer o sucesso no desmame da ventilacdo mecanica (LEMOS
et al., 2005). Essas pressdes sdo mensuradas através da manovacuometria e consistem
na pressao gerada nos alvéolos pela boca, por acdo dos musculos respiratérios com a
via aérea ocluida (STOCO et al., 2002; JUNIOR, et al., 2004).

A dispnéia é uma das mais frequentes alteragdes fisiologicas em individuos ido-
sos, e esta relacionada com a diminuigdo da funcao pulmonar, da forca muscular inspi-
ratoria, e em alguns casos, das alteragdes elasticas da caixa toracica, a qual resultard em
uma menor pressdo inspiratoria (CADER et al., 2006).

As medidas sao realizadas a partir do volume residual e da capacidade pulmo-
nar total (CPT), sendo que a via aérea deverd ser ocluida ao inicio da inspiracao para
medidas de PIméx., e ao inicio da expiracdo para medidas de PEmax., gerando uma
pressdo negativa intratordcica mensurada através do manometro. Trés manobras sdo
realizadas e o maior resultado é utilizado (CADER et al., 2007).

Pacientes que apresentam fraqueza muscular respiratéria, ou algum tipo de al-
teracdo de mecanica pulmonar que leva a sobrecarga dos musculos respiratdrios, apre-
sentam uma redugdo da capacidade vital, que é definida por meio do volume maximo
de ar expirado a partir de uma inspiracdo maxima (JUNIOR et al., 2004).

O Threshold, utilizado para fortalecimento da musculatura inspiratéria, é com-
posto de uma carga linear pressérica, produzindo uma resisténcia a inspiragdo por um
sistema de mola com uma valvula unidirecional, necessitando também da utilizacdo de
um clipe nasal. Durante a expiragdo a valvula unidirecional se abre, ndo havendo ne-
nhuma resisténcia durante o ato expiratorio; ja na inspiragdo, essa valvula se fecha,
provocando uma resisténcia, fortalecendo entdo a musculatura inspiratéria (CADER &
FERNANDES et al., 2007).

O pico de fluxo expiratério maximo consiste em uma manobra expiratéria for-
cada a partir da CPT, quando o individuo devera permanecer em posicdo ortostética,
utilizando um clipe nasal, e expirar forcadamente para dentro do aparelho. Trés mano-
bras poderdo ser realizadas e o maior valor é selecionado (RIBEIRO et al., 2005).

O pico de fluxo permite saber o quao bem o individuo esta respirando. Pico
significa o maior valor alcancado, e fluxo, a quantidade que o individuo pode expirar.
Com o auxilio do Peak Flow, é possivel saber a quantidade de ar que esta se movendo
de dentro para fora dos pulmdes (CHAN et al., 2006).

A capacidade inspiratéria (CI) é a maior capacidade de expansao pulmonar e
pode ser medida diretamente através da espirometria e indiretamente pelo espirometro
de incentivo. Para mensuracdo da capacidade inspiratéria necessita-se da participacao
ativa do paciente, através de uma inspiracdo lenta e profunda apdés uma expiracdo
normal (FARIA et al., 2008).

O envelhecimento traz grandes alteracdes no corpo humano, e a alteracdo mais
relevante é a do sistema musculoesquelético, que consiste na diminuicao da forca dos
musculos respiratérios em 30 a 40%, quando pode ocorrer uma diminui¢cdo do namero
de fibras musculares, levando a uma perda de massa muscular e consequente dimi-
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nuigdo da mecénica ventilatéria (CADER et al., 2006). Apds os 70 anos de idade ha uma
diminuicao da PImax. em 20% (CONTI et al., 1997).

Este trabalho visa comparar a mecanica pulmonar de uma populacdo idosa com
os valores preditos para idade e sexo, e ainda, avaliar a eficacia do Threshold para o
fortalecimento muscular respiratério, podendo proporcionar melhora das funcdes res-
piratorias, estabelecimento de um protocolo adequado de tratamento e melhora na
qualidade de vida desta populacao.

O presente estudo tem como objetivo para o pesquisador obter maior conheci-
mento a respeito da mecanica respiratoria dos individuos estudados, observar a eficé-
cia ou ndo do aparelho para treinamento respiratdrio e ampliar os conhecimentos sobre
o assunto comparado a literatura.

Materiais e métodos

Foram analisadas as medidas da mecénica respiratéria (PIméax., PEméx., PFE,
CI) em individuos idosos, conscientes e cooperativos, pertencentes ao programa de
fisioterapia no centro de reabilitacdo da Clinica de Fisioterapia UNIPAM, na cidade de
Patos de Minas - MG. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cen-
tro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), pelo processo n. 04/09.

Foram utilizados como critérios de inclusdao individuos conscientes, cooperati-
vos, ndo-fumantes, com idade superior a 60 anos, auséncia de doengas respiratorias, e
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos aqueles
pouco cooperativos, traqueostomizados, fumantes, e que ndo concordaram em partici-
par do estudo ou apresentaram sinais de esforco respiratério durante o treinamento
muscular.

Primeiramente foi feita uma triagem para selecionar os participantes do estudo
e realizadas as medidas das pressdes respiratérias maximas através do manovacuome-
tro, que foi posicionado entre os labios do participante, a quem se solicitou que expi-
rasse até o volume residual (VR) e inspirasse ao maximo até a capacidade pulmonar
total (CPT) para as medidas de PImax. Para as medidas da PEmax foi solicitado que o
mesmo inspirasse até a CPT e expirasse ao maximo até o VR. Para ambas as medidas
foi utilizado o clipe nasal para evitar fuga aérea, e dado o incentivo por meio do co-
mando de voz da pesquisadora, sendo o tempo de oclusao de 4 segundos. Foram reali-
zadas trés medidas e selecionada a maior, ndo ultrapassando 5% a diferenca entre as
duas maiores.

Logo depois foi realizada a medida do pico de fluxo expiratério maximo (PFE)
através do Peak Flow Meter, que foi posicionado entre os labios, solicitado-se uma ex-
piragdo maxima apds uma inspiracdo profunda. Foram realizadas trés medidas e sele-
cionada a maior delas.

Por altimo foi mensurada a capacidade inspiratéria (CI) através do incentivador
“Coach”: o participante posicionou o bocal entre os ldbios e realizou inspiracdo pro-
funda até a CPT. Trés medidas foram coletadas, e foi selecionada a maior delas. O clipe
nasal foi utilizado para evitar fuga aérea.

Em seguida foi realizado o treinamento muscular respiratorio através do Thre-
shold. A carga inicial constou de 40% da PImax com incremento de 5 em 5 cmH2O a
cada 2 minutos, até o maximo que o individuo tolerasse, sem esforco. O treinamento
completo teve duragdo de 10 minutos, em trés dias consecutivos. Foi utilizado o clipe
nasal durante todo o procedimento e anotadas as cargas iniciais e finais de cada indivi-
duo. Todas as mensuragdes foram novamente realizadas apés o dltimo dia de treina-
mento.
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No final do estudo foi realizada uma comparagdo dos valores da PIméx, PE-
maéax, PFE e CI encontrados com os existentes na literatura, e do 1.° com o 3.° dia de
treinamento.

Analise estatistica

No presente estudo foram analisados estatisticamente a PImax, PEmax, CI e PF
através do Teste T pareado, aceitando-se o nivel de significancia p<0,05.

A avaliagdo fisica dos individuos quanto ao sexo, a expansibilidade, a flexibili-
dade e ao abdome foi realizada por meio de uma analise percentual.

Resultados

No estudo participaram 30 pessoas, com média de idade de 69 anos, de ambos
os sexos, sendo 63,33% do sexo feminino e 36,66% do sexo masculino. Dentre os indi-
viduos do estudo, 50% eram higidos e 50% apresentavam alteragdes respiratorias, co-
mo pneumonia, embolia pulmonar, asma, DPOC, bronquite, enfisema e tuberculose.
Os dados vitais foram aferidos durante todo o estudo e ndo apresentaram nenhuma
alteragdo relevante. A média encontrada foi de 125 mmHg para a pressao arterial sist6-
lica (PAs) e 77,6 mmHg para pressdo arterial diastdlica (PAd); 73,6 bpm para a fre-
queéncia cardiaca (FC); 17,7 irpm para a freqiiéncia respiratéria (FR); e 94,5 % para a
saturacdo de oxigénio (SatO2).

Na avaliagdo de cada paciente, foram observados que 36,66% dos pacientes a-
presentaram expansibilidade diminuida bilateralmente, 40% preservada, 16,66% dimi-
nuida a esquerda e 6,66% diminuida a direita. Nestes mesmos pacientes também foi
observado que 43,3% apresentaram abddmen normotenso, 13,3% flacido, 10% disten-
dido e 33,3% globoso. Quanto a flexibilidade da caixa toracica, 73,3% apresentavam
flexibilidade diminuida e 26,66% preservada.

A média da PImax observada no primeiro dia de tratamento foi de 73,8 £ 31,6 e
ap0s o terceiro dia houve um aumento significativo para 85,1 + 29,0 (p = 0,003). O valor
da PEmax apresentou no inicio do estudo uma média de 59,8 + 20,9; e ao final do ter-
ceiro dia apresentou uma média de 66,6 + 22,2, sendo este aumento significativo (p =
0,011) (Figural).

A média da CI encontrada no primeiro dia foi de 2433,3 + 877,8 e ndo houve di-
ferenca significativa ap6s o terceiro dia de treinamento.

A média do pico de fluxo expiratério médximo no primeiro dia foi de 239,3 +
98,6; e ao final do terceiro dia a média foi de 255,6 + 98,1, porém ndo foi uma diferenga
significativa (p=0,144).

Os valores encontrados da PIméx foram maiores do que os valores preditos
descritos por Black & Hyatt (1969). Ja a PEméx, apresentou os valores encontrados me-
nores do que os preditos, havendo uma diferenca significativa (p=0,000) (Figura 2).

Os valores da CI e do PFE foram menores do que os descritos por Pereira (2002)
e Polgar G. (1989), apresentando também uma diferenca significativa (p=0, 000).
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Figura 1 - PIméax e PEmax antes e ap6s o terceiro dia de treinamento com o Threshold.
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Figura 2 - Valores preditos e encontrados.

Discussdo

Nobrega, et al. (1999) e Cader, et al. (2006) dizem que as altera¢cdes mais impor-
tantes encontradas em idosos sdo as disfungdes musculoesqueléticas, em que se pode
observar uma diminuicdao da forca maxima muscular entre 30% a 40%, ocorrendo tam-
bém uma diminuicdo do nimero e do tamanho das fibras musculares. O atual estudo
mostrou exatamente isso, quando a maioria apresentou uma diminuigdo da forca ma-
xima muscular. Esses mesmos autores mostraram ainda que, devido ao declinio do
organismo, os idosos ddo preferéncias a atividades mais leves, que exigem menor es-
forgo fisico, podendo assim levar ao aparecimento do “sentimento” de velhice, causan-
do estresse, depressdo e uma série de incapacidades, o que também foi relatado pelos
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participantes do estudo, que ndo realizavam atividade fisica por sentirem cansaco de-
vido a idade.

No presente estudo foi observado que apés o uso do Threshold houve uma me-
lhora significativa da PIméx, o que esta de acordo com a literatura (Apolindrio, 2003;
Ribeiro et al., 2005; Simdes et al.; 2009). Ja Souza et al. (2008) dizem que ndo ocorreu au-
mento da PIméx apés os exercicios com diferentes cargas realizadas através do Thre-
shold em individuos saudéveis.

Os valores das pressdoes maximas foram inferiores ao predito, o que pode estar
relacionado ao processo de envelhecimento da populagao estudada (Dantas et al., 2006;
Cader et al, 2006). Werneck et. al. (2008) também observou valores das pressoes respira-
torias méximas abaixo dos valores preditos na literatura e aumento significativo dessas
pressodes apds o uso do Threshold.

A maioria dos pacientes relatou uma maior tolerancia a fadiga apds o uso do
Threshold, como no estudo de Moreno et al. (2005). Além de apresentarem uma maior
tolerancia a fadiga, os pacientes apresentaram uma maior capacidade ao exercicio fisi-
co. Porém ndo foram mostradas diferencas significativas das pressdes maximas apos o
tratamento com o treinador muscular, como no atual estudo, que aumentou inclusive o
pico expiratério maximo mensurado através do Peak Flow.

Parreira et al. (2007) compararam os valores preditos das pressdes maximas com
os valores encontrados em individuos saudéveis, e observaram que a PIméx das mu-
lheres apresentou valores menores em relagdo aos homens; ja a PEmax nao apresentou
alteragdes significativas. E no presente estudo, a comparagdo dos valores preditos com
os valores encontrados, ndo foi separada por sexo, mas foi observada uma diferenga
significativa nas duas pressdes maximas, na capacidade inspiratdria e no pico de fluxo
expiratorio maximo.

Metade da populacdo do estudo era higida, o que pode ter sido expressado pelo
aumento significativo da PImax comparado com o predito. Ja o valor encontrado da
PEmaéx foi menor, o que nos faz acreditar que a causa desta diferenca seja o provavel
escape de ar durante a mensuragdo da pressao expiratéria maxima pelo manovacuo-
metro.

A capacidade inspiratéria e o pico de fluxo expiratério maximo também apre-
sentaram valores menores que os valores preditos, o que pode ser decorrente da popu-
lagdo estudada, que era idosa e provavelmente sofriam com as alteragdes encontradas
juntamente com o processo de envelhecimento.

Conclusdo

No estudo realizado foi possivel concluir que o treinador muscular respiratério
Threshold é realmente eficaz, sendo notado um aumento da PIméx e um aumento mais
relevante ainda da PEmax e do pico de fluxo expiratério maximo. Com o aumento des-
tas pressdes, pode-se perceber uma maior tolerancia a fadiga, o que leva a prevencao
de possiveis patologias e a uma melhora da vida do paciente em questdo. Além disso,
podemos observar também que os valores encontrados estdo abaixo dos valores predi-
tos de acordo com o género e a faixa etaria desta populagdo, o que significa que o idoso
requer uma atencdo especial em relacdo a mecanica respiratoria, que sofre diversas
alteragdes com o processo de envelhecimento.
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