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RESUMO
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FUNCAO PULMONAR DE IDOSOS SAUDAVEIS

AUTORA: FERNANDA DOS SANTOS PASCOTINI
ORIENTADORA: PROF2 Ms. MARIA ELAINE TREVISAN
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 03 de julha0de.

Introducdo: Durante o processo de envelhecimentdndividuo passa por mudancas
fisiologicas, destacando-se o declinio lento e @sgivo da funcdo pulmonar. Objetivo:
Verificar a influéncia da espirometria de incentiva funcédo pulmonar de idosos saudaveis.
Metodologia: estudo clinico randomizado composto4®idosos, idade entre 60 e 84 anos,
distribuidos aleatoriamente em grupo Voldyre grupo Respirdh As variaveis avaliadas
foram: pressédo inspiratéria e expiratéria maximapacidade vital forcada, volume
expiratorio no primeiro segundo, volume correntntitacdo minuto, frequéncia respiratoria
e cirtometria toraco-abdominal. Apo6s treinamentaridi por um periodo de 12 dias
consecutivos os individuos foram reavaliados. Radas: houve variagdo estatisticamente
significante entre o pré e pos-intervencdo em tadagriaveis investigadas, nos dois grupos
estudados, exceto para a FR. Nao houve diferegg#isativa entre os grupos. Concluséo:
Tanto o incentivador & fluxo (respifdnquanto o a volume (voldyfpforam efetivos para a

melhora da funcdo pulmonar de individuos em pracdeenvelhecimento saudavel.

Palavras-chave:idosos, fisioterapia, exercicios respiratorios.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization in Physical and Motor Rehabilitation

Federal University of Santa Maria

THE INFLUENCE OF INCENTIVE SPIROMETRY ON THE PULMON ARY
FUNCTION IN HEALTHY ELDERLY PEOPLE

AUTHOR: FERNANDA DOS SANTOS PASCOTINI
ADVISOR: PROF? Ms. MARIA ELAINE TREVISAN

Date and Place of Defense: Santa Maria, July 0B2.20

Introduction: during the aging process, the pegoes through physiological changes, mainly
the progressive and slow decline of lung functiOjective: to investigate the influence of

incentive spirometry on lung function in healthgelly people. Methodology: a randomized
clinical trial consisting of 48 elderly people, a@gbetween 60 and 84 years old, randomly
divided into a Respiréhgroup and a Voldyrfe group. The variables evaluated were
maximal expiratory pressure and maximal inspirat@ngssure, forced vital capacity,

expiratory volume in one second, tidal volume, nenuolume, respiratory frequency and

thoraco-abdominal cirtometry. After daily trainirfgr a period of 12 consecutive days

subjects were reassessed. Results: there was ificaigindifference between pre-and post-
intervention in all the variables investigated v two groups, except for the FR. There was
no significant difference between the groups. Casioh: both flow incentive spirometer

(Respiroff) and the volume incentive spirometer (Vold§hevere effective for improving

lung function of individuals in the healthy agingpess.

Key words: Elderly people, Physical therapy, Respiratoryreises.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um ritmo acalerado no crescimento da
populacao idosa nos paises em desenvolvimento (REBEOD; MORELLI, 2004). Em 2025
cerca de 14% da populacdo brasileira (mais de 3¥0as de pessoas) sera composta por
idosos (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

O envelhecimento é um processo progressivo e degiemme caracterizado pela
reducdo da eficiéncia funcional, com o enfraguentmelos mecanismos de defesa frente as
variacbes ambientais e a perda das reservas fa€i@@ERCEAU; ALVES; GAMA, 2009).
Trata-se de uma etapa natural do desenvolvimemp,gee cada individuo passa por
mudancas fisiologicas (MENEZES; VICENTE, 2007). wlédisso, o envelhecimento
saudavel ou senescéncia é aquele no qual as medanc#nais sdo gradativas e permitem
que as células tenham condicbes de adaptacdo am ntow, sem ruptura, mantendo
qualidade de vida (SOARES, 2001).

O processo de envelhecimento é continuo e irresdrsido devendo ser categorizado
como doenga, varia de um individuo para outro & edacionado com fatores genéticos e
ambientais (MVONTE; MOURAO; MOTA, 2001). Um idosoncouma ou mais doencas
cronicas pode ser considerado um idoso saudawamsparado a um idoso com as mesmas
doencgas, mas sem controle sobre elas e com segeelasentes e incapacidades associadas.
O que realmente se avalia na velhice saudavel étan@mia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar seus proprios designiosmAssenvelhecimento saudavel passa a ser
a resultante da interacdo multidimensional entéeledisica, saude mental, independéncia na
vida diaria, integracao social, suporte familianaependéncia econdmica (RAMOS, 2003).

A funcdo pulmonar declina lentamente durante todsida adulta, mesmo em
individuos saudaveis (GRIFFITH et al., 2001). Ektelinio deve-se a alteracdes na estrutura
e funcionalidade dos pulmdes, na estrutura da padcica e na musculatura respiratoria,
tendo como principais alteragdes a reducdo dactiste pulmonar, enrijecimento da parede
toracica e reducgdo da poténcia motora corporalrawdgzulatura. Além disso, colaboram para
a deterioracdo das estruturas pulmonares, alguasaages tais como o tabagismo, polui¢ao
ambiental, exposicdo ocupacional, doencas pulmsnarediferencas socioecondmicas,
constitucionais e raciais (FARIA, 2011).

A reducdo da forca dos musculos esqueléticos @coom o avango da idade,
principalmente apos a sexta década de vida (VASCEMMOS, 2007), onde ocorre a

substituicdo de massa muscular por tecido adipaisofia, reducdo da forca muscular e



rigidez do gradeado costal, o que determina em rmpasticipacdo do diafragma e
musculatura abdominal (FARIA, 2008).

Na parede toracica, as alteracfes estdo relacisradanrijecimento do gradil costal,
aumento da complacéncia e distensibilidade do puina@mento do diametro antero-
posterior e hipercifose toracica. As alteracdegval rpulmonar compreendem a reducdo da
elastina, do peso pulmonar; aumento do espaco reamducdo das vias aéreas, 0 que gera
aumento do volume de ar nos ductos alveolaresgdieddo nivel de atividade das células
mucociliares, predispondo o sujeito a infecc6eMEE1996).

As alteragbes funcionais pulmonares compreendeadacéo do volume pulmonar,
aumento do ar residual, fechamento prematuro deigpeg vias aéreas, reducao da
capacidade vital, aumento da capacidade residumaidinial, aumento do volume residual,
reducdo do volume expiratério forgcado, reducéo elzsibilidade do centro respiratorio a
hipoxia e hipercapnia, reducdo da resposta vehtigahos quadros patoldgicos, redugédo do
reflexo da tosse e da efetividade da tosse e aondmtrisco de aspiracdes, infeccdes e
atelectasias (FARIA, 2008).

A reducdo da expansibilidade toracica, o aumenta@ataplacéncia pulmonar e a
reducdo da forca dos musculos respiratérios promaveeducdo da capacidade vital (CV). A
Capacidade residual funcional (CRF), que correspam volume de gas nos pulmdes no
final da expiracéo, e o volume residual (VR), qagesponde ao volume de gas nos pulmdes
apos expiracao forcada, aumentam com a idade, etoqaaapacidade pulmonar total (CPT)
e o volume corrente (VC) pouco se alteram. A caae vital forcada (CVF) e o volume
expiratorio no primeiro segundo (VBFreduzem com a idade, assim como a relacéo
VEF/CVF (indice de Tiffeneau) (GUYTON; HALL, 2006). BVF, quantidade de ar que
pode ser expirada apdés uma inspiracdo maximeénui linearmente cerca de 4% a 5% a
cada década de vida (SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

Sendo assim, o0 préprio envelhecimento é um fawrridco para complicacdes
pulmonares, mesmo na auséncia de pneumopatias &EBES; NETO, 2002).

A Fisioterapia Respiratoria pode auxiliar na mangi® da funcdo pulmonar de
idosos saudaveis, podendo fazer uso de varios d@axercicios. Dentre eles, destaca-se o
uso de espirdmetros de incentivo. O espirdmetrioaacEntivo enfatiza inspiracéo profunda até
a capacidade pulmonar total, fornecendo feedbastka/(RENAULT et al., 2009). Consiste
na utilizacdo de um equipamento projetado paramakir os pacientes a realizarem

inspiragdes profundas e lentas, por meio de umaktivisual, seguidas por uma sustentacéo
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da inspiragdo. Os espirdbmetros de incentivo sataieis e de facil manuseio (HRISTARA-
PAPADOPOULOU et al., 2008; YAMAGUTI et al., 2010).

Os espirdmetros de incentivo sédo aparelhos Uéegsngalizar exercicios de resisténcia
a respiracdo espontanea, auxiliam a reexpansdoopalmaumentam a permeabilidade das
vias aéreas e fortalecem o0s musculos respiratéatsizando o trabalho mecénico da
ventilacdo pulmonar e a oxigenacao arterial (ROMANt al., 2007) e podem ser movidos a
fluxo ou a volume. Os incentivadores a fluxo variam funcdo do tempo de incentivo,
incrementam o trabalho respiratério, permitem axparsdo de alvéolos colapsados de
maneira bastante aceitavel e possuem menor custercial, porém, é considerado menos
fisioldgico, devido a turbuléncia do fluxo iniciglie pode causar dor e tosse (PASQUINA et
al., 2006; PARREIRA et al., 2005). O incentivadarcdume mantém o volume constante até
atingir a capacidade inspiratéria maxima. E comsidie um aparelho mais fisiologico, por
ndo sobrecarregar o trabalho respiratério e a Mkiéniea ventilatéria do paciente,
proporcionando fluxo laminar e reducéo da dor dores. Desta forma, facilita a inspiracéo
profunda, mensura altos volumes inspirados e peevin hipoventilacdo pulmonar
(AZEREDO, 2000; COSTA, 1999; ROMANINI et al., 2007)

O objetivo deste estudo é verificar a influéna@aedpirometria de incentivo a fluxo e a
volume na funcdo pulmonar de idosos saudaveis tgae as variaveis de forca muscular
respiratoria, espirometria, volumes pulmonares #Horoetria pré e pos-intervencao
comparando-se 0s dois grupos.

Tendo como base que o envelhecimento é um propesgeessivo caracterizado por
perdas das reservas funcionais, este estudo ¢assié pelo fato de que a melhora da funcéo
pulmonar mesmo em idosos sem doencas respiratgmiégias, pode prevenir as
comorbidades respiratorias associadas as demamgatogue podem afetar os individuos
nesta fase da vida. Este fato por si s6 tem umariante repercusséo tanto social quanto para
o sistema de saude, pois tendera a diminuir a sidege de internacdo hospitalar e o 6nus
financeiro decorrente desta internacéo ao sistensaade.

O presente estudo foi estruturado em quatro dapita primeiro, a introducao, aborda
0S aspectos que serviram de fundamentacao patadmebem como expde o objetivo geral e
a justificativa do trabalho. O segundo compreendetigo cientifico elaborado a partir dos
resultados encontrados e se propdem a investigduéncia da espirometria de incentivo na
funcdo pulmonar de idosos saudaveis. O terceiroitudap expde as conclusdes e
consideracdes finais do estudo. As referénciasopitdificas referentes a todo o estudo séo
apresentadas no quarto e ultimo capitulo. Os anemdinal do trabalho, propéem-se a
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esclarecer as normas para envio do artigo e a dart@preciacdo no Comité de Etica em

pesquisa com seres humanos da Universidade FeeeBanta Maria.
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RESUMO

Introducdo: Durante o processo de envelhecimentandividuo passa por mudancas
fisiologicas, destacando-se, o declinio lento egmssivo da funcdo pulmonar. Obijetivo:
Verificar a influéncia da espirometria de incentiva fungdo pulmonar de idosos saudaveis.
Metodologia: estudo clinico randomizado composto4®idosos, idade entre 60 e 84 anos,
distribuidos aleatoriamente em grupo Voldyree grupo Respirdh As variaveis avaliadas
foram a Plmax, PEmax, CVF, VER/C, VM, FR e cirtometria téraco-abdominal. Apos
treinamento diario por um periodo de 12 dias carsass os individuos foram reavaliados.
Resultados: houve variacdo estatisticamente signife entre o pré e pos-intervencdo em
todas as variaveis investigadas, nos dois grupnsiados, exceto para a FR. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos. Conclusganto o incentivador a fluxo (respifon
quanto o & volume (voldyfig foram efetivos para a melhora da funcdo pulmater

individuos em processo de envelhecimento saudavel.

Palavras-chave:idosos, fisioterapia, exercicios respiratorios.

ABSTRACT
Introduction: during the aging process, the pegues through physiological changes, mainly

the progressive and slow decline of lung functiOjective: to investigate the influence of
incentive spirometry on lung function in healthgelly people. Methodology: a randomized
clinical trial consisting of 48 elderly people, a@gbetween 60 and 84 years old, randomly
divided into a Respirdhgroup and a Voldyrfegroup. The variables evaluated were MIP,
MEP, FVC, FEV\, VT, VM, RF, and thoraco-abdominal cirtometry. &ftdaily training for a
period of 12 consecutive days subjects were ressdedResults: there was a significant
difference between pre-and post-intervention inth# variables investigated in the two
groups, except for the FR. There was no significdiiference between the groups.
Conclusion: both flow incentive spirometer (Respffoand the volume incentive spirometer
(Voldyn€e®) were effective for improving lung function of imitluals in the healthy aging

process.

Key words: Elderly people, Physical therapy, Respiratoryreises.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma acelenacéitmo de crescimento da
populacdo idosa nos paises em desenvolviftenEan 2025, cerca de 14% da populacdo
brasileira, ou seja, mais de 30 milhdes de pesseascomposta por ido$ds

O envelhecimento é um processo natural, progressidegenerativo, caracterizado
por mudancas fisioldgicas, enfraquecimento dos meces de defesa frente as variacbes
ambientais e perda das reservas funcittfais

No envelhecimento saudavel ou senescéncia, as igaglimcionais sdo gradativas e
permitem que as ceélulas tenham condi¢cdes de adaptag novo ritmo, sem ruptura,
mantendo a qualidade de VilaEste é um processo continuo e irreversivel qoedegie ser
categorizado como doenca mas varia de um indivfzthra outro e esta relacionado com
fatores genéticos e ambientdis

A funcdo pulmonar é uma das funcdes que declina kerprogressivamente durante
toda a vida adulta, mesmo em individuos saud@eBm decorréncia do processo de
envelhecimento, ocorre reducdo da mobilidade daactoracica, elasticidade pulmonar,
pressdes inspiratérias e expiratorias maximas eagdacidade vital, ocasionando reducéo da
eficiéncia da tosse, bem como reducéo da mobilidadecilios do epitélio respiratéfib
Além disso, ha reducdo do volume pulmonar, aumelatovolume residual, fechamento
prematuro de pequenas vias aéreas, reducdo da am@mpila toracica e aumento da
complacéncia pulmonar, entre outras alterdtoes

A Fisioterapia Respiratoria tem um papel importante manutencdo da funcao
pulmonar de idosos saudaveis, podendo fazer udivelsos tipos de exercicios respiratorios,
livres ou com auxilio de equipamentos especificeatee esses, destacam-se 0s espirdmetros
de incentivo. A espirometria de incentivo consiséeutilizagdo de equipamentos projetados
para estimular inspirac6es profundas e lentasypo de um estimulo visual, seguidas por
uma sustentacdo da inspiracdo. Sao portateis &derfanuseio, podendo ser categorizados
em orientados a volume ou a fli¥d?)

Estudos relacionados ao exercicio respiratério Igperste abordam patologias
respiratérias crénicas e poucos enfocam a populal@sa sem alteragbes patoldgitas
Sendo assim, o0 presente estudo tem como objetificae a influéncia da espirometria de

incentivo na func&o pulmonar de idosos saudaveis.
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METODOS

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité Eiea em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, CAAE 03563(0(0D-11e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathrec

Foram incluidos no estudo, idosos com idades e@free 90 anos, que néo
apresentassem patologias prévias ou atuais nosdeslra de ambos os sexos. Foram
excluidos individuos com pneumopatias crénicos;ndag neurologicas e/ou psiquiatricas
que poderiam comprometer o entendimento dos pnoegdos de avaliacdo e tratamento,
resfriado e/ou afecgBes respiratérias no dia daagéa pela interferéncia nos resultados da
avaliacdo, habitos de etilismo, tabagista atuat-talagista ha menos de dez anos, além de
cirurgias abdominais e toracicas ha menos de @nos.

A amostra foi constituida por 48 individuos idosesrutados a partir da divulgagéo
da pesquisa, sendo 13 do sexo masculino e 35 ddfeseinino, divididos aleatoriamente em
grupo treinado com espirdmetro Voldyn¢GVold) e grupo treinado com espirémetro
Respiroff (GResp).

Inicialmente foi realizada a anamnese e a coletadddos de identificacao,
demograficos e antropométricos.

A avaliacao da forca muscular respiratéria foiigeala por meio do manovacuémetro
digital Microhard MVD500 (Globalmed — Porto Alegre/RS), estandorabviiduos sentados,
utilizando clipe nasal e mantendo o bocal firmereerds labios. Primeiramente, foram
realizadas duas manobras de aprendizado. Para idaraal Pressdo Inspiratéria Maxima
(PIméx.) foi solicitado ao individuo que esvaziagsepulmdes, soprando 0 maximo possivel
ao nivel de volume residual (VR) e em seguida zasfie uma inspiracdo rapida e forte ao
nivel da capacidade pulmonar total (CPT), mantengdor um segundo. Para medir a Pressao
Expiratoria Maxima (PEméx) foi solicitada uma inmggéio maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total seguida de uma expiracdo maxima at&el de volume residual, mantendo-
se por um segunéfd. A avaliacéo foi considerada completa quando @viddo realizou trés
medidas aceitiveis, ou seja, sem vazamento decamesustentacdo da pressdo por pelo
menos um segundo e, no minimo, duas manobras rgfyeid, ou seja, medidas com
variacdo igual ou inferior a 10% do maior valor.ude intervalo de um minuto entre as
medidas, e o0 maior valor entre as manobras repkaititforam selecionados para a
analisé.

Para a realizacdo da cirtometria, foram utilizadas fitas métricas comuns, adaptadas
com uma alca confeccionada com cadarco de algodfia pervir como guia nos
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deslizamentos das fitas durante os movimentosregépps e facilitar a leitura. Os registros
foram feitos em centimetros e considerou-se trég¢ogoanatdbmicos de referéncia - prega
axilar, apéndice xifoide e linha umbilical - os guioram marcados com caneta esferografica
na superficie corporal do individuo. As trés fitastricas foram posicionadas nos referidos
locais, abaixo da marca na axila e acima das odtras marcas. As medidas foram realizadas
em decubito dorsal, em trés momentos: repouso;iappsacao profunda, lenta e maxima atée
a CPT e apds expiracdo maxima, lenta, até o VRpsoimando do pesquisador. Para cada
ponto de referéncia foram realizadas trés medidas, trés diferentes momentos com
intervalos de um minuto entre &fas

Os valores de volume de ar corrente (VC), freq@mespiratoria (FR), volume
minuto (VM), capacidade vital forcada (CVF) e vokimexpiratorio forcado no primeiro
segundo (VEP foram obtidas por meio do aparelRespiradyndl (Model 5-7930PSher
Wood MedicalCo, 1990). Para medir os valores de VC, FR e VMuyjeito deveria respirar
normalmente no bocal do aparelho por um minutqgosacéo sentada, fazendo uso do clipe
nasal. A CVF e VEFforam obtidos a partir de uma inspiracdo maxinegusla de uma
expiracdo rapida e sustentada no bocal do aparetitgpelo menos 6 segundos, estando o
individuo com uso de clipe nasal. O individuo fetimulado vigorosamente para que o
esforco fosse “explosivo” no inicio da manobra, etefas até se obter trés manobras
aceitaveis e reprodutiveid.

O treinamento foi realizado no domicilio dos idgsasna sessdo diaria de
aproximadamente 20 minutos, por um periodo de &2 dbnsecutivos. O protocolo de
treinamento, elaborado pelas pesquisadoras paem esétido, contou com a seguinte
sequéncia: 3 séries de 8 repeticdes nos trés posndias, 3 séries de 10 repeticbes do quarto
ao sexto dia, 3 séries de 12 repeticdes do sétomooao e 3 séries de 14 repeticbes do
décimo ao décimo segundo dia. Os individuos peroggam na posicdo sentada durante os
exercicios e receberam incentivo verbal do pesdoispara que executassem a técnica da
melhor forma possivel, utilizando o padrdao muscudliafragmatico previamente treinado.
Entre as séries houve periodo de descanso de agaainente cinco minutos.

Apoés doze dias de treinamento, os grupos foranalealos.

ANALISE ESTATISTICA
Todos os valores sdo apresentados em médias e@-gesirfio. A comparacao pré e
pés-intervencao intra grupo e entre grupos (GRespVvxld) foi feita por comparacéo das

curvas para os tempos diferentes, utilizando andlés variancia de duas vias com medidas
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repetidas (ANOVA) para os trés fatores (tempo, grepinteracdo), seguido do teste de
Bonferroni post-hoc Uma probabilidade menor que 5% foi consideradatisscamente

significativo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 48 idosos, com idade efitee 84 anos, divididos
randomicamente em GResp (n=25) e GVold (n=23) b&ltal mostra os dados demograficos
e antropomeétricos relativos a idade, sexo e irgkomassa corporal (IMC).

Os grupos foram homogéneos (p>0,05) em relacéeadiveis idade, sexo, IMC
PImax, PEmax, CVF, VERVC, FR, VM e medidas de cirtometria.

INSERIR TABELA 1.

A variacdo dos dados em cada grupo e entre os grus periodos pré e pos-

intervencao, sdo apresentados na tabela 2.

INSERIR TABELA 2.

Variacdo de Tempo

A forca da musculatura respiratéria (PImax e PBmékigura 1A e 1B,
respectivamente), obteve aumento em ambos 0s grbpas como o percentual previsto
destas variaveis (p<0,001). A CVF e VHfFigura 1C e 1D, respectivamente) também
obtiveram aumento significativo, tanto do GResparma no GVold (p<0,001). Quanto a
cirtometria, houve aumento da expansibilidade aelniiféide (p<0,001) e umbilical
(p<0,001) nos dois grupos. Ja a nivel da pregaraxdl GResp ndo apresentou aumento da
expansibilidade e o GVold apresentou aumento ngoifisiativo (p=0,72). O VM e VC
(Figura 1E e 1F, respectivamente) tiveram aumeigtafgativo nos dois grupos (p<0,001).

A FR néo apresentou alteragdes significativas ngsog estudados.

Variacao entre grupos

Apo6s a intervencdo, o GResp obteve maior diferelagavariaveis: Plmax (p=0,18),
PIméx% (p=0,77), PEméx (p=0,31), PEmax% (p=0,63)F§p=0,26) e VEF (p=0,83),
quando comparado ao GVold. Porém, estas diferem@agoram significativas. Quanto a
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cirtometria, ambos os grupos obtiveram aumento xgeresibilidade no apéndice xiféide
(p=0,49) e linha umbilical (p=0,43), mas este aumerdo foi considerado significativo. Na
prega axilar, apenas o GVold obteve aumento dansikphdade, mas nao significativo
(p=0,66). As altera¢gbes de VM, FR e VC também m@iesentaram diferencas significativas

entre 0s grupos.
INSERIR FIGURA 1 (A,B,C,D,E,F).

Variagao Interacdo

A variacdo da CVF foi maior no GResp (p=0,03), rglea comparado ao GVold.
Quanto a cirtometria, o ganho de expansibilidadprdga axilar ocorreu somente no GVold.
As demais variaveis ndo obtiveram diferencas sgatifas segundo o efeito interacao
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliadas variaveis da fupgimonar de idosos saudaveis, com
o objetivo de verificar a influéncia da espironmeetde incentivo a fluxo (Respitne a
volume (Voldyn&) nestas medidas.

A forca muscular respiratoria tem sido apresentamao um importante parametro
para avaliagdo da integridade do sistema respatprincipalmente em idosos, os quais
sofrem modificagbes importantes nesse sistema cprocesso de senescéft?aNo nosso
estudo, os idosos apresentaram pressfes respisatéximas abaixo dos valores preditos
para a idad&®. Estes achados corroboram com estéits®® que mostram que a forca
muscular respiratéria apresenta-se diminuida ensoglo Ap6s a intervengcdo com a
espirometria de incentivo observou-se aumentofsigtivo da PImax e da PEmax em ambos
0S grupos, sugerindo que esta terapéutica foi z2fimaaumento da forca da musculatura
respiratdria, como observado anteriormente por Ktz

Com base nos novos valores de referéncia pareoesgiria for(;ad(és), as variaveis
espirométricas CVF e VRFapresentaram valores reduzidos nos grupos estsidagés o
treinamento com os espirbmetros de incentivo, apag obtiveram aumento significativo
destas variaveis (efeito tempo), favoravel ao GRefgito interacdo), indo de encontro ao
estudo anteridt”) no qual observaram que o espirémetro de incertiwmlume foi mais

favoravel que o a fluxo no aumento da CVF.
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Os idosos de ambos os grupos apresentaram grawliiédade toracica abaixo dos
parametros da normalidade, que foi evidenciado éamho estudo de Guimardes &t°hl
Apoés a intervencdo, o GResp obteve aumento sigtific no diametro ao nivel axilar,
xiféide e linha umbilical. O GVold obteve aumentigrséficativo no diametro a nivel do
apéndice xiféide e da linha umbilical. A normalidada mobilidade toracica em um adulto
jovem saudavel € em torno de 7cm. Em decorrénciaedeelhecimento, ocorrem
modificacbes da estrutura toracica, o que induma mitacdo na capacidade fisioldgica,
diminuicdo da complacéncia da parede do téraxnaatzlidade dos musculos diafragmaticos
e intercostaf§”%®)

Foi também evidenciado aumento no VC em ambosrogog apoOs intervencao
mostrando que o0s espirdmetros utilizados neste@$tuam efetivos na melhora da expansao
pulmonar e téraco-abdominal. A utilizacdo dos éspetros, tanto a fluxo quanto a volume,
tem o objetivo de aumentar a ventilacdo alveolaevegnindo ou reexpandindo areas
colapsadd®3Y. A frequéncia respiratdria (FR) nao teve alteragi@mificativa nos grupos,
contrariando outros estudos anteri6feéd), que sugerem que a reducdo da FR é promovida
pelo espirdmetro a volume e esta associada a upot@mpiratorio maior, que proporciona
uma inspiracdo lenta e profunda, favoravel ao dedeimento de fluxo laminar e uniforme

pelo parénquima pulmonar.

CONCLUSAO

Tanto o espirdbmetro & fluxo Respifoquanto o espirdmetro & volume Voldyne
foram eficazes no aumento da forca muscular rdépma volumes pulmonares e
expansibilidade téraco-abdominal.

Como limitagdo do estudo considera-se a inclugimasos com diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, que, quando descompensaddsnpinterferir na funcao pulmonar. No
entanto, salienta-se que os idosos do estudoavilim medicacdo para controle da doenca.

Sugere-se para novas pesquisas comparar a esjieohe incentivo com padrao

muscular diafragmético e formar grupos com mendagao de idade.
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Tabela 1 - Caracterizag&o dos grupos.
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Variaveis GResp GVold p

n= 25 n=23
Idade (anos) 69,9 +6,59 69,2+7,79 0,72
Sexo (F/M) 20/5 15/8 0,21
IMC (kg/cnt) 25,543,22 26,1+5,04 0,65

M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massapmal.



23

Tabela 2 - Variaveis pré e pos-intervencao.

ANOVA (valor de p)

Variaveis Periodo GResp GVold —
Tempo Grupo Interacéo
5 Pré 51,4+12,6 56,7+19,7
Pimax ) <0,001* 0,18 0,82
(cm/ H0) Pés 61,26+15,0 65,9+19,0
) Pré 64,1+15,6 67,3+22,5
PImax % ) <0,001* 0,77 0,63
P6s 77,57+17,3 78,4+21,9
; Pré 60,4+14,3  65,4+24,8
PEmax , <0,001* 031 0,89
(cm/H0) POs 68,1+14 73+24.6
) Pré 77,07+17,9  76,7+25,9
PEmax % ) <0,001* 0,63 0,90
P6s 91,38+18,8 88,5+28,9
Pré 2,240,5 2,52+0,7
CVF (1) ] <0,001* 0,26 0,03*
P6s 2,65+0,65 2,73+0,76
Pré 1,84+0,44  1,91+0,6
VEF, (I) ) <0,001* 0,83 0,49
P6s 2,25+0,57 2,24+0,74
Pré 4,35+1,77 3,96+1,58
CA (cm) ) 0,66 0,02*
P6s 3,91+1,12  4,61+1,64
Pré 3,48+1,34  3,05+1,30
CX (cm) ) <0,001* 0,49 0,30
P6s 4,61+1,44  4,56+1,90
Pré 3,69+0,93  3,30+1,29
CU (cm) ) <0,001* 0,43 0,79
P6s 4,83+1,87 4,56+1,75
_ Pré 6,94+2,04  7,04+1,47
VM (I/min) ] <0,001* 0,84 0,65
P6s 8,21+2,21  8,39+2,00
Pré 527,3+103  506+106
VC (ml) ) <0,001* 0,40 0,74
P6s 6924127  652+140
Pré 13,28+2,68 13,91+2,3
FR (rpm) i 0,15 0,80 0,15
P6s 14,44+1,87 13,7042

Legenda: cm/bD: centimetro de agua; %: percentual previsto; cemtimetros; I/min:
litros por minuto; ml: mililitros; rpm: respiracdgsor minuto; CA: cirtometria axilar; CX:
cirtometria xifoide; CU: cirtometria umbilical; Hiferenca significativa (p,0,05).
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Figura 1. Variaveis pré e pds-intervencdo com esl@apresentados em médias. A: variacdes da PImaarBgoes da
PEmax; C: variagcdes da CVF; D: variagdes do ¥/ IE-variacdes do VM; F: variages do VC.
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CONCLUSAO

Com o aumento do crescimento da populacdo ido®rasl e no mundo, tornam-se
necessarias pesquisas que avaliem métodos e re@usgoossam promover a saude desta
populacdo. Sendo assim, este estudo avaliou @&ndia da espirometria de incentivo na
funcdo pulmonar de idosos saudaveis e observoesfaeerapéutica foi eficaz, podendo ser
utilizada para a promocdo e prevencdo de disfungéspiratorias, tdo comuns nesta
populacao.

Este trabalho contribui para a area da FisioterBpispiratoria, ja que demonstra que
0S espirdbmetros de incentivo, além de serem dé daoipreensdo para 0os pacientes e de
baixo custo, podem promover a melhora da forca ulaisaespiratoria, dos volumes

pulmonares, das variaveis espirométricas e da sipbaade toracica de idosos saudaveis.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA (Fisioterapia e Pesqals

ESCOPO E POLITICA
PROCESSO DE JULGAMENTO

Todo manuscrito enviado pafFISIOTERAPIA E PESQUISA examinado pelo Conselho
Editorial, para consideracdo de sua adequacdorasgma® a politica editorial da Revista. Os
manuscritos que ndo estiverem de acordo com estama serdo devolvidos aos autores para
adequacao antes de serem submetidos a apreciaggmis. Em seguida, o manuscrito €
apreciado por dois pareceristas de reconhecidaet@mpa na tematica abordada, garantindo-
se 0 anonimato de autores e pareceristas. DepaemdiErsdpareceres recebidos, os autores
podem ser solicitados a fazer ajustes (no prazondemés), que serdo examinados para
aceitacdo. Uma vez aceito, 0 manuscrito € submatgtticio de texto, podendo ocorrer nova
solicitacdo de ajustes formais 0 nesse caso, osesuiém o prazo maximo de duas semanas
para efetua-los. O ndo-cumprimento dos prazosudseagera considerado desisténcia, sendo
o artigo retirado da pauta da Revista. Os manosceprovados sédo publicados de acordo
com a ordem cronolégica do aceite na secretarRed#sta.

RESPONSABILIDADE E ETICA

O conteldo e as opinides expressas sao de irggpansabilidade de seus autores. Artigos de
pesquisa envolvendo sujeitos humanos devem indieasecdo Metodologia, sua expressa
concordancia com os padrdes éticos e com o dewidseatimento livre e esclarecido dos
participantes (de acordo com a Resolucdo 196/96atselho Nacional de Saude, que trata
do Coédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humah®g)esquisas com humanos devem
trazer na folha de rosto o nimero do parecer devapéio pela respectiva Comisséo de Etica
em Pesquisa, que deve estar registrada no Condaltional de Saude. Estudos envolvendo
animais devem explicitar o acordo com 0s principgisos internacionais e instrucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34¢ regulamentam pesquisas com
animais.

A mencgao a instrumentos, materiais ou substancespropriedade privada deve ser
acompanhada da indicac&o de seus fabricantes.rédiegio de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido patbs, deve vir acompanhada da autorizacao
de reproducéo pelos detentores dos direitos asi@aindo acompanhados dessa indicagéo,
tais elementos serdo considerados originais déds/asl do manuscrito.

FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

1 APRESENTACAO

O texto deve ser digitado em processador de textal\Wu compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permplena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e lageel figuras, deve contao

maximo25 mil caracteres com espacos.

2 A PAGINA DE ROSTO DEVE CONTER:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua vepsda o inglés;
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b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres)

c) nome completo dos autores, com numeros sobresceitoetendo a afiliagdo
institucional e vinculo;

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolaidstudo, (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica etc.), faculdadé;arsidade, cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com resp@gtimiimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicao difégeeda que sediou o estudo, fornecer
informacg&o completa, como em “d)”; no caso de m&e+icao institucional atual,
indicar area de formacao e eventual titulo (a R@wi&oindica em qué nem em qual
instituicdo o titulo foi obtido);

f) enderecos postal e eletrénico do autor principal;

g) indicacao de orgao financiador de parte ou todstade, se for o caso;

h) indicacéo de eventual apresentacdo em eventofenti

1) no caso de estudos com seres humanos, indicagéreler de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nardemregistro internacional.

3 RESUMO, ABSTRACT, DESCRITORES E KEY WORDS

A segunda pagina deve conter os resumos do contnadgmrtugués e inglés. Recomenda-se
seguir a norma NBR-68, da ABNT (Associacao Brasildie Normas Técnicas) para redacao
e apresentacdo dos resumos: quanto a extensédop ecoaximo de 1.500 caracteres com
espacos (cerca de 240 palavras), em um uUnico pépaguanto ao conteudo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando djetprocedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes; quanto a Begabuscar 0 maximo de precisdo e
concisdao. O resumo e abstract sdo seguidos, respectivamente, da lista de at cin
descritores &ey wordg(sugere-se a consulta aos DeCS ( Descritores énti@s da Saude
da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http:6slévs.br) e ao MeSH 0 Medical Subject
Headings do Medline (www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhdine).

4 ESTRUTURA DO TEXTO

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados nediaseguinte estrutura formal: a)

Introducao, estabelecendo o objetivo do artigaificando sua relevancia frente ao estado
atual em que se encontra o objeto investigadopbMetodologia, descrever em detalhe a
selecdo da amostra, os procedimentos e materni@ads, de modo a permitir a reproducao
dos resultados, além dos métodos usados na aeélisistica 0 lembrando que apoiar-se
unicamente nos testes estatisticos (como no velpy pode levar a negligenciar importantes

informacdes quantitativas; c) os Resultados sawiata exposicao factual da observacao, em
sequéncia légica, em geral com apoio em tabelagfeas dcuidando tanto para ndo remeter
o leitor unicamente a estes quanto para nao repettexto todos os dados dos elementos
graficos; d) na Discussdo, comentar os achados imaisrtantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com o0s de estudos aeserief a Conclusdo sumariza as
deducdes légicas e fundamentadas dos ResultadissusBao.
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5 TABELAS, GRAFICOS, QUADROS, FIGURAS, DIAGRAMAS

Séao consideradosementos graficosS6 serdo apreciados manuscritos conteradmaximo
cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidadoseselecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisdo nos titulos. Note que osigpgaifsd se justificam para permitir rapida
apreensdo do comportamento de variaveis complexasio para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas variaveis. Todos devem seedaios no final do texto, mantendo-se
neste marcas indicando os pontos de sua inseredb Ak tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no préprio processador de eéextoneradas (em arabicos) na ordem de
mencao no texto; decimais sdo separados por virgulentuais abreviacbes devem ser
explicitadas por extenso, em legenda.
Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazentitolos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de@seAbreviacdes e outras informacdes
vém em legenda, a seguir ao titulo.

6 REMISSOES E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Para as remissdes no texto a obras de outros sutdita-se o sistema de numeracéo
sequencial, por ordem de mencao no texto. Assimteaade referéncias ao final ndo vem em
ordem alfabética. Visando adequar-se a padroegnatienais de indexacdo, para
apresentacdo das referéncias a Revista adota aanoomhecida como de Vancouver,
elaborada pelo Comité Internacional de EditoresRéwistas Médicas (www.icmje.org),
também disponivel em www.nlm.nih.gov/bsd/uniforrequirements.html

7 AGRADECIMENTOS

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou ingisi que contribuiram para a elaboracéo do
trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias

ENVIO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser submetidos por via elegOnpelo site
www.mdpesquisa.com.br/FRo submeter um manuscrito para publicagédo os@sitevem
enviar:

« Declaracéo de responsabilidade, de conflitos geaase e de autoria do conteudo do
artigo. Os autores devem declarar a existéncia & de eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e benefidogtos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa e a respiidsale do(s) autor(es) pelo
conteudo do manuscrito. Ver modelosite www.mdpesquisa.com.br/FP.

+ Declaracédo de transferéncia de direitos autoreopyfigh) para Fisioterapia e
Pesquisaassinada por todos os autores, com o0s respectivosros de CPF, caso o
artigo venha a ser aceito para publicacdo (modehvém nasiteacima).

+ No caso de ensaio clinico, informar o numero déstegvalidado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e International CommitteeMsdical Journal Editors
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(ICMJE), «cujos enderecos estdo disponiveis nsite do ICMJE:
www.icmje.org/faq.html.




ANEXO B — CARTA DE APROVACAO CEP

MIMIZTERID DA EA00E UHNEREIDADE FEDERAL DE JANTA MARLA v,
Conceiho Hackonal de Lalos mmmumm a "
Comiccdo Nacional de Eties am Pecguica Comid de Etlca sm Fecquica - CEF- UFEM © z
(CDNEF) REGIZSTRO CONEP: 243 L

CARTA DE APROVACAD

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecide pela Comiss3o Macional de
Etica em Pesquisa — (COMEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: linfluéncia da Espirometria de Incentive na Fungio Pulmonar de kdosos
Saudaveis

Mumers do processo: 23081.01704872011-12

CAAE [Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica): 0358.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Maria Elaine Trevizan

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos eticos & metodologicos de acondo com
as Diretrizes estabelecsdas na Resolugdo 196/86 e complementares do Conselho
Macional de Salde. Toda e qualquer alteragio do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverac ser comunicados mediatamente a este Comité.

0 pesquisador deve apresentar ao CEP:

Agostol2012- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
oivde consiam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAD DE APROVACAD: 13/12/2011

Santa Maria, 16 de Dezembro de 2011.

Felix & Antupes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Fegistro COMEP M. 243.
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