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RESUMO

Introducdo: A fase do envelhecimento pode estar associada a patologias que
representam fragilidade para nosso corpo, como a sarcopenia, processo que se da pela
perda de massa magra, forca muscular e queda no desempenho fisico. Na mulher esse
processo pode se intensificar na menopausa devido a diminui¢cdo hormonal, fazendo
com que se perca qualidade de vida, capacidade funcional e diminuicéo da tolerancia
ao exercicio. Evidenciando a musculatura respiratéria, € importante que se faca um
treinamento muscular inspiratoério (TMI) no intuito de prevencdo do declinio
funcional pulmonar. Objetivo: O estudo buscou analisar os efeitos de diferentes
programas de TMI em idosos para a forga muscular respiratdria, endurance muscular
respiratoria, qualidade de vida (QV) e capacidade funcional. Método: Trata-se de um
estudo controlado randomizado, realizado com 27 idosos praticantes de programas
no nucleo de convivéncia de idosos (NCI), divididos em trés grupos de forma
aleatoria. Na avaliacdo, em todos os grupos pré e pos TMI, foi utilizado o espirémetro
para mensurar a endurance muscular respiratéria e 0 manovacuémetro para avaliar a
pressdo inspiratoria maxima (PIméax) e a pressdo expiratéria maxima (PEmax), além
de ser feita a cirtometria toracica para avaliar a expansibilidade pulmonar. O grupo
controle (GC) fez exercicios respiratorios orientados e faixa elastica, 0 grupo
treinamento 1 (G1) fez uso do Respiron® Athletic® e faixas elasticas para TMI e 0
grupo treinamento 2 (G2) utilizou o Powerbreathe® também para TMI. A QV foi
avaliada por meio do questionario de Qualidade de Vida SF- 36, na versao brasileira,
e a capacidade funcional foi avaliada por meio do teste de sentar e levantar em 1
minuto (TSL1) da cadeira. Resultados: O G1 sugeriu que o TMI pode melhorar a
forca muscular respiratéria, além de se mostrar benéfica no ganho de expansibilidade,
endurance muscular, capacidades funcionais e QV, o G2 se destacou na melhora da
forca e resisténcia muscular respiratoria, expansibilidade e tolerancia ao exercicio e,
0 GC, ficou mais evidente a melhora da expansibilidade pulmonar, forca expiratoria,
tolerdncia ao exercicio e QV, mesmo que em valores menos significativos.
Conclusao: Os programas propostos neste estudo foram eficazes para a melhora da
VVM e PIméax nos GC, G1 e G2. Houve melhora relevante na analise intragrupos
para 0s parametros cirtometria axilar e xiféide, VVM, PIméx e PEméx. No TSL1 a
melhora foi expressiva entre grupos e intragrupos. No que se refere a QV, na analise

intragrupos a melhora foi significativa na maioria dos dominios.



Descritores: Envelhecimento. Treinamento de resisténcia. Exercicios

respiratorios. Qualidade de vida. Tolerancia ao exercicio.



ABSTRACT

Introduction: The aging phase can be associated with pathologies that
represent fragility for our body, such as sarcopenia, a process that occurs due to the
loss of lean mass, muscle strength and a drop in physical performance. In women,
this process can intensify during menopause due to hormonal decline, causing a loss
of quality of life, functional capacity and decreased exercise tolerance. Highlighting
the respiratory muscles, it is important to carry out inspiratory muscle training (IMT)
in order to prevent lung functional decline. Objective: The study sought to analyze
the effects of different IMT programs in the elderly on respiratory muscle strength,
respiratory muscle endurance, quality of life and functional capacity. Method: This
is a randomized controlled study, carried out with 27 elderly people practicing
programs at the elderly community center, randomly divided into three groups. In the
evaluation, in all pre and post IMT groups, the spirometer was used to measure
respiratory muscle endurance and the manovacuometer to evaluate the maximum
inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP), in addition to
thoracic cirtometry to evaluate lung expansibility. The control group (CG) did guided
breathing exercises and elastic bands, the training group 1 (G1) used Respiron®
Athletic® and elastic bands for IMT and training group 2 (G2) also used
Powerbreathe® for IMT. Quality of life (QOL) was assessed using the SF-36 Quality
of Life questionnaire, in the Brazilian version, and functional capacity was assessed
using the 1 minute sitting-rising test (SRT) from a chair. Results: The G1 suggested
that IMT can improve muscular strength, in addition to being beneficial in gaining
expansibility, muscular endurance, functional capabilities and QOL, G2 stood out in
improving respiratory muscle strength and endurance, expansibility and exercise
tolerance and CG was more evident in the improvement of lung expansion, expiratory
force, exercise tolerance and QOL, even if at less significant values. Conclusion:
The programs proposed in this study were effective in improving MVV and MIP in
CG, G1 and G2. There was a relevant improvement in the intragroup analysis for the
parameters axillary and xiphoid cirtometry, MVV, MIP and MEP. In SRT the
improvement was significant between groups and within groups. Regarding QOL, in

the intragroup analysis the improvement was significant in most domains.



Keywords: Aging. Endurance Training. Breathing Exercises. Quality of Life.

Exercise Tolerance.
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INTRODUCAO

A populacédo idosa estd aumentando em todo o mundo, mas no Brasil essa
parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 22,3 milhdes para 31,2 milhGes no
periodo de 2012-2021.! Sendo assim, é importante compreender que o envelhecimento
traz consigo possiveis disfuncGes e alteragdes orgénicas. Com o passar dos anos €
esperado um processo de sarcopenia, distarbio muscular esquelético progressivo e
generalizado que envolve a perda acelerada de massa e funcdo muscular, principalmente
em mulheres no periodo da menopausa, com declinios hormonais, podendo estar
associada ao aumento de quedas, declinio funcional, fragilidade e mortalidade.? Além
disso, ocorre uma maior fraqueza muscular que afeta também a musculatura
respiratéria. Quando ndo hd um estimulo fisico, a probabilidade de ocorrer
instabilidades e fraquezas musculares aumenta, gerando maior risco de incidéncia de
doencgas. Dessa forma, o idoso perde QV, muitas vezes ndo conseguindo realizar suas

atividades de vida diaria.®

Evidenciando a musculatura respiratoria, o idoso pode apresentar um declinio
pulmonar, quando a fungdo méaxima dos pulmdes diminui gradualmente.® Isso acontece,
pois durante o envelhecimento ha diminuicdo do desempenho e capacidade
cardiorrespiratoria, ocorre perda de forca, flexibilidade e resisténcia muscular, fazendo
com que a caixa toracica do idoso diminua sua capacidade de expansibilidade.*®
Também, as pressOes respiratérias maximas podem ser utilizadas como marcadores de
fraqueza da musculatura respiratéria e em recente estudo brasileiro foi proposto ponto
de corte de pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax)
para diagnosticar sarcopenia em idosos (respectivamente < 46 cmH20 e < 50 cmH20
para mulheres idosas, enquanto foram < 63 cmH20 e <92 cmH>0 para homens idosos)
, 0 que contribui para uma investigacdo mais detalhada da condigdo de satde do idoso.®
Além disso, outras condigdes cronicas de saude associadas ao processo de
envelhecimento como hipertensdo, diabetes, neuropatias, hipercolesterolemia podem

contribuir para a limitagio ao exercicio e declinio funcional.’

A musculatura respiratoria, formada pelo diafragma, intercostais, escalenos,

esternocleidomastdideo e abdominais, é de grande importancia e responsavel pelo
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funcionamento do nosso sistema respiratorio, local onde ocorrem as trocas gasosas. O
bom desempenho desse conjunto muscular é essencial para promover uma capacidade
pulmonar funcional total, que se trata da quantidade total de ar nos pulmdes ap6s uma
inspiracdo maxima, resultado da capacidade vital (CV), que é o volume maximo
inspirado e do volume residual (VR), quantidade de ar que permanece nos pulmdes ap6s
uma expiracdo maxima.>® Quando ha um declinio funcional pulmonar a capacidade
vital decresce enquanto o volume residual aumenta, ocorre diminuicdo da ventilacdo
pulmonar, reducdo da elasticidade dos alvéolos e reducdo do consumo maximo de

oxigénio, fazendo com que ocorra menos mobilizagéo de ar.’

Dessa forma, a fisioterapia pode atuar na prevencdo do declinio funcional
pulmonar por meio do TMI, importante para estimular e fortalecer a musculatura, tendo
0 objetivo de restabelecer a endurance e melhorar a capacidade dos musculos
respiratorios em oferecer resisténcia a fadiga, minimizando fraqueza e atrofia, trazendo
assim significativa melhora sobre a QV.%° Esse treinamento pode ser realizado por

meio de um incentivador respiratorio, dispositivo de carga linear ou resistiva.

Um envelhecimento ativo e saudavel ird trazer maior autonomia, independéncia
e capacidade funcional, autoestima, bem-estar geral, melhora das relagdes sociais e
dessa forma, diminui a incidéncia de doencas, indice de dores, cansago e melhora a
qualidade do sono. O envelhecimento ndo é sindnimo de invalidez, incapacidades ou
fator determinante para diminuir atividades prazerosas, assim como em outras faixas
etarias, é essencial possuir boas relac@es, ndo negligenciar aspectos emocionais e salde
mental, ter boa vitalidade, buscar intera¢cbes e movimento, melhorando e revigorando

também aspectos fisicos.!

Com a tendéncia de aumento do envelhecimento populacional e expectativa de
vida é preciso direcionar atengéo para politicas publicas de saude para essa populacao

no sentido de prevencéo de agravos e manutencio do bem-estar.31?

Neste estudo buscamos analisar os efeitos de diferentes programas de TMI
associado a exercicios ativos de membros inferiores (MMII) e comparar os resultados
de cada dispositivo utilizado com indicadores como, forca muscular respiratoria,

capacidade funcional e QV em idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma randomizacao aleatédria, que buscou analisar se diferentes
programas de TMI em idosos tém efeito positivo para o fortalecimento da musculatura
respiratoria, endurance muscular respiratéria, QV e capacidade funcional. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de S&o
Paulo (PUC- -SP), sob o0 n® 5.955.951. Todos os participantes assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos individuos acima de 60 anos inscritos no nucleo de convivéncia
de idosos (NCI) da Paroquia Maria Mé&e da Igreja, local onde foram realizadas todas as
intervencBes. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram doenca pulmonar
preexistente, dificuldade de locomocdo para a realizacdo das atividades, déficit
cognitivo que dificultasse a compreensédo das atividades e indisponibilidade de dias e
horarios para realizacdo do programa. Dessa forma, iniciou-se com 30 participantes,
porém apds inicio do estudo ocorreram 3 desisténcias, totalizando entdo 27 idosos

participantes dos programas, sendo 23 mulheres e 4 homens.

O programa de TMI teve duracdo de 12 sessoes, distribuidas em 6 semanas, com
duas sessdes semanais. Formou-se trés grupos, aleatoriamente de maneira cega, com
diferentes abordagens em cada um deles, com 10 participantes no grupo 1 (G1), 10
participantes no grupo 2 (G2) e 7 participantes no grupo controle (GC), apés
desisténcias de idosos que participavam desse grupo por motivos relevantes,

relacionados a saude.

Todos os participantes foram avaliados antes e apo6s a finalizagdo do programa

pelos mesmos pesquisadores.

A endurance muscular respiratoria foi realizada por meio da ventilacdo
voluntaria maxima (VVM) com um espirdmetro, Spirobank Il. As pressdes respiratorias
méaximas foram analisadas por meio da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e da
pressdo expiratoria maxima (PEméax), com um manovacudmetro analdgico +/- 300
cmH20. A expansibilidade pulmonar foi mensurada por meio da cirtometria axilar e
xifoide. Para analise da QV foi aplicado o questionario SF-36, na versdo brasileira,
composto por 11 questdes e 36 itens divididos em oito dominios, representados por

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
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sociais, aspectos emocionais e salde mental. O escore varia de 0 a 100, sendo 0 o pior
e 100 o melhor.1% *® A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste de sentar e
levantar da cadeira em 1 minuto (TSL1), elegido por ser de facil e rapida aplicagéo e
eficiente por se correlacionar com situagdes de atividades do cotidiano.'* 1> Foram
coletadas a frequéncia cardiaca (FC) inicial e final ao TSL1 e examinada a tolerancia
a0 exercicio por meio da escala de Borg.'® Para a realizacio do TSL1 foi utilizada uma
cadeira, sem bracos de apoio, o individuo foi instruido a cruzar os bragos sobre o torax

para que ndo realizasse compensac¢ao do movimento.

O G1 realizou o TMI com o dispositivo de carga linear (Respiron®) e faixas
elasticas na regido superior do térax e diafragmatica. Nas primeiras 6 sessdes foram
feitas 3 séries de 10 repeticGes, iniciando em um nivel que dificultasse elevar as 3
esferas, evoluindo para 4 séries de 12 repeticOes a partir da sétima sessao, alterando o
grau de dificuldade de forma individualizada.}” O uso da faixa elastica na regido
superior do térax e na regido diafragmaética, garantiu resisténcia durante as inspiraces
e seguiu 0 mesmo padrdo de repeticdo. No G2 o TMI foi realizado com dispositivo com
carga resistiva (Powerbreathe®) iniciado com carga entre 50-60% da PImax, 4 séries
de 15 repetigdes, a partir da sétima sessdo houve progressdo da carga para 70-80% da
PIméax.1®° E o GC realizou exercicios respiratorios orientados iniciando com 2 séries
de 5 repeticbes para cada exercicio: inspiracdo maxima sustentada enfatizando
intercostais externos; inspiracdo maxima sustentada enfatizando diafragma; inspiracdo
fracionada em 3 tempos com flexdo de ombro enfatizando intercostais externos;
inspiracdo fracionada em 3 tempos abduzindo os ombros enfatizando diafragma; a
progressao se deu a partir da sétima sessdo com 2 séries de 8 repeti¢cdes, com exercicios
de inspiracdes maximas resistido por faixa elastica na regido superior do torax e
diafragma. Aléem do TMI, todos os grupos realizaram o sentar e levantar da cadeira
iniciando com 4 séries de 10 repeticGes e progredindo a partir da sétima sessdo para 4

séries de 15 repeticoes.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres (85%) e 52% possuiam o

ensino fundamental completo ou incompleto. A média de idade foi 69 anos. A maioria

dos participantes eram ativos e praticantes de atividades propostas pelo NCI, como

danca, pilates ou caminhadas entre 2 a 4 vezes na semana (89%). Em relacdo ao IMC,

a maioria dos idosos estava com sobrepeso (52%).

Foi possivel identificar diferencas estatisticamente significativas na idade dos

participantes (p=0,04) e a presenca de diabetes (p=0,03). Os participantes do GC eram

mais idosos comparativamente aos do G1 e neste havia mais participantes com diabetes

comparativamente aos dos GC e G2. Para as demais caracteristicas ndo foi possivel

detectar diferencas significativas entre os grupos, como visto na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas, presenca de comorbidades e dados antropométricos

de acordo com 0s grupos.

Grupo
GC Gl G2 Total

Caracteristica (n=7) (n=10) (n=10) (n=27) P
Sexo

Feminino 6 (85.7) 8 (80) 9 (90) 23 (85.2) 0.82

Masculino 1(14.3) 2 (20) 1(10) 4 (14.8)
Idade (anos)

média (dp) 73.3 (6.4) 65.4 (4.6) 70.5 (6.7) 69.3(6.6) 0.04

72.0 (69.5- 65.0 (61.8- 70.5 (68.3- 69.0 (65.0-
mediana (Q1-Q3) 75.5) 67.8) 75.5) 74.0)
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IMC (kg/m?)

média (dp)

mediana (Q1-Q3)

Escolaridade
Ens fundamental*
Ens

médio/superior®

Tabagista

Nao

Sim

Consome alcool

Néao

Sim

Diabetes

Néao

Sim

Faz atividade
fisica?

Nao

Sim

27.1 (4.2)

28.0 (26.2-
29.0)

4 (57.1)

3 (42.9)

3 (42.9)

4 (57.1)

6 (85.7)

1(14.3)

6 (85.7)

1(14.3)

1(14.3)

6 (85.7)

29.3 (3.8)

29.9 (26.9-
31.9)

6 (60)

4 (40)

5 (50)

5 (50)

9 (90)

1(10)

4 (40)

6 (60)

0(0)

10 (100)

27.8 (4.0)

27.3 (26.1-
29.1)

4 (40)

6 (60)

7 (70)

3 (30)

7 (70)

3 (30)

9 (90)

1(10)

2 (20)

8 (80)

28.2 (3.9)

28.0 (26.2-
30.8)

14 (51.9)

13 (48.1)

15 (55.6)

12 (44.4)

22 (81.5)

5 (18.5)

19 (70.4)

8 (29.6)

3 (11.1)

24 (88.9)

0.47

0.64

0.49

0.49

0.03

0.35
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dp: desvio padréo; Q1: primeiro quartil; Q3 terceiro quartil;
*fundamental 1, 11, completo ou incompleto; %ensino médio completo ou incompleto

Efeito dos programas de TMI nos parametros respiratorios

Na Tabela 2 constam os indicadores respiratorios. Pode-se observar diferenca
expressiva na VVM (p=0,002): o GC apresentou valores significativamente menores
comparativamente aos dos G1 e G2.

Quando comparamos o0s valores da cirtometria axilar, da cirtometria xiféide e da
PEmax apds as 12 sessdes de TMI com os valores iniciais ao TMI, os trés parametros
apresentaram melhora significativa, mas essa melhora foi similar entre os GC, G1 e G2.
Para a cirtometria axilar, a melhora foi similar entre os grupos (p=0,67), e esse aumento
foi, em média, igual a 0.56 cm (p=0,0043). Para a cirtometria xiféide, a melhora foi similar
entre os grupos (p=0,94), e esse aumento foi, em média, igual a 0.67 cm (p=0,0005). A
PEméax aumentou de forma similar entre os grupos (p=0,14), e esse aumento foi, em média,
igual a 13.7 cmH20 cm (p=0,0003).

Quando comparamos os valores da VVM e da PImax ap6s as 12 sessdes de TMI
com os valores iniciais ao TMI, os dois parametros apresentaram melhora significativa apos
0 TMI e com diferenca expressiva entre os grupos. A VVM dos grupos G1 e G2 aumentou,
em média, 41,61 L/min (p<0,01) e 28,76 L/min (p<0,01) apds o TMI, respectivamente,
comparativamente ao GC. Comparativamente ao G2, o grupo G1 teve um aumento de, em
média, 12,9 L/min na VVM, mas sem significancia estatistica (p=0,07). A PImax dos
grupos G1 e G2 diminuiu em média, -8,4 cmH20 (p<0,01) e -46,04 cmH>0 (p<0,01) apos
0 TMI, respectivamente, comparativamente ao GC. Comparativamente ao G1, o G2 teve
uma diminuicdo de, em media, -4,97 cmH20 na PImax, mas ganho sem significancia
estatistica (p=0,57).
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Tabela 2: Parametros respiratorios antes e apos o TMI de acordo com 0s grupos”

GC (n=7) G1 (n=10) G2 (n=10)

pré pés TMI pré pés TMI pré p6s TMI  pbasal  Pgrupo
T™I T™I T™I

Cirtometria axilar 4.7 (1.5) 5.1(1.1)* 4.4(0.7) 49(0.7)% 41(1.4) 4.8(1.5" 0589 0.67

(cm)

Cirtometria xiféide 3.9 (1.5) 4.3 (1.1)* 3.6(14) 4.1(L4)% 3.3(1.4) 4.3(L3)" 0.73 0.94

(cm)

VVM (L/min) 48.2 54.1 80.3 89.4 67.6 76.3 0.002 <0.001
(9.0 (10.2)* (15.7) (18.5)% (19.4) (16.7)*

PIméax (cmH20) -35.7 -41.4 -46.0 -69.0 -56.0 -73.0 0.266 0.006
(19.9) (13.5)* (25.0) (20.2)% (27.2) (22.6)*

PImax predito -53.7 (32.4) -65.6 (45.2) -52.3 (33.4) - -

(cmH20)

PEmax (cmH20) 28.6 42.9 49.0 63.0 50.0 63.0 0.297 0.14
(21.2) (22.9)* (33.1) (20.0)% (31.3) (26.7)*

PEmax predito 71.6 (3.3)% 80.1 (11.6)% 73.8 (9.1)°

(cmH20)

dados apresentados como média (dp); dp: desvio padrdo; VVM: ventilacdo voluntaria

méaxima; PIméax: pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratdria maxima,;

Pbasal: COMparagao dos parametros antes do inicio do treinamento; pgrupo: COMparagao

da melhora proporcionada pelo TMI entre os grupos; *p<0.01 na compara¢ao com o

pré TMI no GC; %p<0.01 na comparagdo com o pré TMI no G1; #p<0.01 na

comparacdo com o pré TMI no G2; $p<0.05 na comparacdo do predito com o

observado no pré TMI; "p<0.05 na comparacao do predito com o observado no p6s

TMI.
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Efeito dos programas de TMI na qualidade de vida

A Tabela 3 apresenta a média e o desvio padréo para os escores dos dominios do

SF-36 avaliados antes e ap6s 12 sessdes do TMI de acordo com 0s grupos.

Pode-se observar melhora na maioria dos dominios do SF-36 apds as 12 sessdes de

TMI, sendo que essa melhora foi similar entre os GC, G1 e G2. As excec¢des foram o0s

dominios estado geral de saude (p=0.40) e vitalidade (p=0,23) que ndo apresentaram

melhora significativa apés o0 TMI em nenhum grupo.

Tabela 3: Escores dos dominios do SF-36 antes e apds o TMI de acordo com 0s grupos®.

GC (n=7) G1 (n=10) G2 (n=10)
pré pos pré pos pré pos
T™MI TMI TMI TMI T™MI T™I Pgrupo
Capacidade 50.7 66.4 54.0 75.5 71.0 80.5
Funcional (23.4) (17.0)* (21.8)  (10.4)% (232) (223 0.9
42.9 82.1 80.0 97.5 65.0 77.5
Aspectos Fisicos  (45.0) (37.4)* (36.9) (7.9)% (42.8) (275 017
53.4 58.9 39.9 59.7 56.1 59.5
Dor (21.1) (22.5)* (14.0) (20.9)% (20.8)  (16.6)* 0.45
Estado Geral de 47.9 46.3 51.0 56.4 59.5 62.5
Satde (20.4)  (17.6) (15.6)  (17.4) (16.1) (11.1) 0.10
58.6 60.0 57.5 63.0 59.5 61.5
Vitalidade (13.1) (149 (17.8) (7.9) (9.8) (8.2) 0.91
67.9 80.4 71.3 93.8 80.0 96.3
Aspectos Sociais  (36.7)  (29.6)* (31.2) (19.8)% (29.0) (11.9% 0.26
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Aspectos 44.0 67.6 56.7 76.7 73.3 76.7

Emocionais (46.8) (42.2)* 47.3) (41.7)% (43.9) (38.7)" O
634 674 680  79.2 692  75.6
Satide Mental (23.0) (19.4)* (25.1) (18.6)% (29.6) (20.7)* 0.

69

49

apresentados como média (dp); dp: desvio padréo; p grupo: comparagao entre
0s grupos da melhora proporcionada pelo TMI; *p<0.01 na comparagdo com
0 pré no GC; %p<0.01 na comparagdo com o pré no G1; #p<0.01 na

comparagdo com o pré no G2.

Efeito dos programas de TMI na capacidade funcional

A tabela 4 apresenta os dados referentes ao TSL1 de acordo com 0s grupos. Quan

do

comparamos 0 nimero de repeticBes realizadas no TSL1 ap6s as 12 sessdes de TMI com

os valores iniciais ao TMI, observamos melhora significativa para os GC, G1 e G2.

Tabela 4: Repeticdes realizadas no TSL1 antes e ap6s o TMI de acordo com 0s grupos?.

GC Gl G2

pré TMI pés TMI pré TMI pés TMI pré TMI pés TMI Pgrupo

16.7(6.3)  24.1 (4.6)* 17.4(7.0) 272 (55)% 228(39) 315(75¢  0.016

4dados apresentados como média (dp); dp: desvio padréo; p grupo: comparagao
entre os grupos da melhora proporcionada pelo TMI; *p<0.01 na comparagao
com o0 pré no GC; ¥p<0.01 na comparacdo com o pré no G1; #p<0.01 na

comparagdo com o pré no G2.
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DISCUSSAO

Descrevemos os resultados de um estudo controlado e randomizado que avaliou 0s
potenciais beneficios de programas de TMI com diferentes dispositivos associado a treino

ativo de membros inferiores (MMII) em idosos saudaveis.

Os programas de TMI foram propostos com dispositivo respiratério a fluxo de carga
linear e faixas elasticas para o G1, com dispositivo de carga resistiva para 0 G2 e com
exercicios inspiratdrios ativos e com faixas elasticas para o GC, sendo que todos 0s grupos
obtiveram melhora nos parametros avaliados, cirtometria axilar e xifoide, VVM, PIméax e
PEmax e consequentemente na capacidade funcional e QV. Todos 0s grupos tiveram uma
abordagem terapéutica que visou melhorar a forca e a eficiéncia dos masculos respiratérios,
resultando em beneficios para a funcdo pulmonar e a capacidade respiratdria. Esta
intervencdo é especialmente relevante em contextos de prevencdo ao declinio pulmonar
decorrente do processo de envelhecimento. Ha estudos com evidéncias eficazes de
treinamentos como feito neste estudo, principalmente na populacdo idosa, individuos com
COVID-19 e portadores de DPOC.% %0

Estudos recentes que utilizaram o TMI apontaram melhora nas pressdes
respiratorias maximas, bem como no ganho de forca e resisténcia muscular respiratoria,
melhorando a fungé&o pulmonar e diversos aspectos da QV. Pesquisas como as realizadas
por Ferraro et al*®, Reychler et al 2! e Araujo et al ° respaldam a importancia e relevancia
de treinar essas musculaturas, validando hipdteses que devem ser mais profundamente

estudadas, expandidas e aplicadas na populagéo idosa.

A expansibilidade pulmonar observada por meio da cirtometria axilar e xiféide
apresentou expressiva melhora em todos os grupos, destacando o G2, que ainda se mostrou
mais significante. Nos refere a melhora da funcdo respiratdria j& que uma capacidade
pulmonar aprimorada gera uma maior oxigenag¢ao, com isso ha uma melhora na tolerancia
ao exercicio e menos esfor¢cos nas atividades de vida diaria, evidenciando o papel
preventivo para o declinio funcional e patologias pulmonares. Reychler et al?, realizou
durante 4 semanas um TMI com dispositivo de carga resistiva (Threshold), com evolugéo
da resisténcia conforme as semanas de treinamento, foi aumentada em 10cmH20O por
semana. O estudo comparou com outros 2 grupos, sendo um controle e outro utilizando

inspirémetro de incentivo. Destacaram melhora da mobilidade toracica por meio da
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cirtometria axilar e xiféide. Ja no estudo de Basso-Vanelli et al %2, que comparou os efeitos
do treinamento muscular inspiratério e exercicios calisténicos associado a treinamento
fisico em individuos com DPOC, analisando forgca, resisténcia, mobilidade
toracoabdominal, capacidade de exercicio fisico e reducdo da dispneia aos esfor¢os,
mostraram resultados positivos com TMI realizado com Powerbreathe® associado ao

treinamento fisico, similar ao utilizado com G2 deste estudo.

JaaVVM, avaliada por meio da espirometria, mostrou melhora importante em todos
0s grupos, evidenciando a eficacia dos programas de treinamento oferecidos para este
indicador especifico. O aprimoramento fornecido na VVM ndo apenas aponta para uma
resisténcia muscular respiratéria maior, mas também sugere beneficios concretos para a
melhora da tolerdncia ao exercicio, destacando a influéncia significativa positiva destas

intervencdes no sistema respiratorio e no bem-estar geral dos participantes. 2

A PIméx dos grupos G1 e G2 apresentaram melhora consideravel, em que os
dispositivos apresentaram resultados positivos na forga muscular inspiratdria, resultado
esse semelhante ao estudo de Rosa et al ® que utilizaram o Respiron® como dispositivo para
analisar e avaliar a eficacia do treinamento muscular respiratdrio a fluxo em pacientes com
DPOC e como resultado destacou a melhora significativa da PImax em comparagdo com
os valores do pré e pds-treinamento. E no estudo de Aradjo et al 1%, que revisou os efeitos
do TMI com carga resistiva sobre a for¢ca muscular inspiratéria, QV e capacidade funcional
de individuos com insuficiéncia cardiaca, resultando em melhora nas trés variaveis, mas

principalmente na PIméax.

O TMI demonstrou melhora também na PEméax em todos os grupos. Mostrando que
com o fortalecimento dos mdusculos inspiratérios, como o diafragma e os mausculos
intercostais, resulta em uma maior for¢a do sistema respiratério. Essa melhora também pode
estar associada em como o TMI é capaz de influenciar na elasticidade pulmonar e torécica,
uma maior elasticidade facilita a expulsdo do ar durante a expiragdo. Também, a ativacéo
da musculatura abdominal, desempenha um papel fundamental na otimizagéo da eficiéncia
respiratoria. Esses musculos garantem uma forga significativa que tem impacto direto na
efetividade da tosse, uma vez que uma expiracdo vigorosa e coordenada é essencial para
desencadear uma tosse eficaz, sendo importante para protecdo de vias aereas superiores.
Além disso, eles assumem um papel de destaque nos ajustes posturais, fundamentais para

aprimorar a mecénica respiratoria e garantir uma ventilacdo eficiente. Portanto, os
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resultados convergentes entre este estudo e o estudo de Ferreira et al?, que investigaram 0s
efeitos de um programa de condicionamento respiratério com o0 uso do Respiron® em
profissionais da voz demonstrando que o dispositivo gerou ganhos nas pressdes
respiratorias maximas resultando em uma voz forte, controlada e resistente corroboram a
eficacia do TMI ao considerar ndo apenas a PImax, mas também a PEmax, fornecendo
percepgdes importantes sobre os beneficios do treinamento integrado para a fungéo
respiratéria em idosos. Esta relacdo direta entre o fortalecimento da musculatura
respiratoria e a melhoria da tolerancia ao esforco destaca a relevancia do TMI na promogéo

da saude pulmonar e funcional em idosos.

Vale salientar que o GC partiu de pressdes respiratorias maximas abaixo do valor
predito, PImax e PEmax, além disso, eram mais idosos em relagcdo aos demais grupos,
podendo indicar associacdo a processo de sarcopenia. Pedreira et al ® destacam que as
pressOes respiratdrias maximas podem ser marcadores de sarcopenia na populacao idosa,
corroborando para a hipdtese de que o TMI com exercicios ativos de respiracdo e com
incentivadores respiratorios associados a exercicio fisico é benéfico para essa populacao, ja

que melhora a forca e resisténcia muscular.

Dessa maneira, os resultados obtidos com G1 utilizando o Respiron® sugerem que
o treinamento da musculatura inspiratoria pode melhorar tanto a for¢a muscular inspiratoria
como a forca muscular expiratoria, além de se mostrar benéfica no ganho de
expansibilidade e endurance muscular. Por ser um dispositivo de baixo custo e facil
manuseio indicamos a sua utilizagdo em programas que visam prevenir o declinio pulmonar
funcional e fortalecer a musculatura inspiratéria contribuindo assim para um melhor

desempenho fisico e tolerancia ao exercicio.’

Os resultados obtidos com G2 que realizou o treinamento com o Powerbreathe®,
dispositivo portatil com carga resistiva foram expressivos para a melhora da forga,
resisténcia muscular respiratéria e expansibilidade pulmonar. Tal dispositivo garantiu o uso
mais intenso dos musculos respiratérios. Muitos estudos ja demonstraram a eficacia da
utilizacdo deste dispositivo, porém, tem um custo elevado, dificultando o acesso a

populagdo idosa de baixa renda.'822

Ja os resultados obtidos no GC também foram interessantes, com melhora em todos

0s parametros analisados, entretanto mais evidente na expansibilidade pulmonar, forca
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muscular expiratoria, tolerdncia ao exercicio e na QV, mesmo que valores menos
significativos quando comparados a grupos que utilizaram dispositivos para o TMI.
Exercicios resistidos com faixa elastica podem auxiliar na hipertrofia, aumento da
capacidade oxidativa e alterac6es no tipo de fibra muscular, dessa forma aumentando forca
e resisténcia muscular e tolerancia ao exercicio, refletindo na melhora da QV e na
independéncia funcional. Exercicios ativos de inspiragéo, junto a pratica de exercicio fisico
podem ser atribuidos na prevencao do declinio funcional pulmonar, como cita Areas et al?,
que buscou avaliar os efeitos da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva combinado com
faixas elasticas de resisténcia na forca muscular respiratéria em mulheres saudaveis, tendo

resultados positivos principalmente em relacdo & PEmax e PImax.

No que se refere a capacidade funcional, ao final do programa, todos os grupos
tiveram um aumento no TSL1, mostrando que o treino ativo de MMII associado ao TMI
contribuiu para a melhora da tolerancia ao exercicio nos idosos. Vilaca et al 3, propuseram
um programa de TMI com PowerBreathe® com carga de 60% da PImax e utilizaram o
TSL1 para descreverem a tolerdncia ao exercicio e igualmente obtiveram aumento nessa

variavel no pos TMI.

No que corresponde a QV pudemos observar melhora significativa nos dominios
avaliados. As excec¢des foram apenas os dominios estado geral de salde e vitalidade, talvez
por serem influenciados por diversos fatores, incluindo condicionamento fisico geral, satde
cardiovascular, alimentacdo equilibrada e qualidade do sono. O TMI necessita ser integrado
com uma rotina de estilo de vida saudavel. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos,
mas houve diferenga significativa intragrupos na maioria dos dominios, como na
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde
mental. A proposta da realizacdo dos programas em grupo foi uma escolha assertiva deste
estudo, conferiu aos participantes a possibilidade de realizar os exercicios com superviséo,
promoveu uma dindmica de grupo e se constituiu em espago para encontros e interacao

social.

Destacamos como limitag6es do estudo a heterogeneidade em relagdo ao nimero de
participantes em cada grupo, a baixa adesdo a proposta e a idade mais elevada no GC.
Assim, sugerimos novos estudos que considerem o0s parametros avaliados e 0s

equipamentos utilizados.
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CONCLUSAO

Os programas propostos neste estudo com énfase em TMI associado a exercicio
ativo de MMII em idosos foram eficazes para melhora da VVM e PIméax nos GC, G1 e G2.
Houve melhora relevante na analise intragrupos para os parametros cirtometria axilar e
xifoide, VVM, PImax e PEmax. No TSL1 a melhora foi expressiva na observagdo entre
grupos como intragrupos. No que se refere a QV relacionada a satde, na analise intragrupos
a melhora foi significativa na maioria dos dominios, como na capacidade funcional,

aspectos fisicos, dor, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.
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