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RESUMO | No processo de envelhecimento, o individuo
passa por mudancas fisiologicas, destacando-se o declinio
da funcao pulmonar. A espirometria de incentivo, utilizada
em diversas populacoes, ainda nao deixa clara a diferen-
ca entre os métodos a volume e a fluxo sobre variaveis
respiratorias em sujeitos idosos. O objetivo do estudo foi
comparar os efeitos da espirometria de incentivo - volume
e fluxo, sobre a funcdo pulmonar, forca muscular respira-
toria e mobilidade téraco-abdominal de idosos saudaveis.
Trata-se de um ensaio clinico com 48 idosos, entre 60 e
84 anos de idade, randomizados para espirometria de in-
centivo a volume (n=23) ou a fluxo (n=25). Foram avaliadas
as pressoes inspiratdria (PImax) e expiratdria (PEmax) ma-
ximas, volumes e capacidades pulmonares e cirtometria
toraco-abdominal pré e pds-treinamento domiciliar. Os
dados foram analisados pela analise de variancia de duas
vias com medidas repetidas. Houve aumento da PImax,
PEmax, capacidade vital forcada (CVF), volume expirato-
rio forcado no primeiro segundo, volume minuto, volume
corrente e cirtometria a nivel xifoide e umbilical em ambos
0s grupos (p<O001). Na comparacdo entre 0s grupos, o
aumento na CVF foi maior no grupo fluxo (p=0,03) e maior
cirtometria axilar no grupo volume (p=002). Ambos os in-
centivadores foram eficazes na melhora da funcao pulmo-
nar, forca muscular respiratoria e mobilidade toraco-abdo-
minal em idosos saudaveis, mostrando-se bons aliados da
fisioterapia respiratoria..

Exercicios Respiratorios; Musculos
Respiratorios; Medidas de Volume Pulmonar;
Envelhecimento; Fisioterapia.

ABSTRACT | In the aging process, the individual goes
through physiological changes, especially the decline in
lung function. The incentive spirometry, used in many
populations, not yet makes clear the difference between
the methods and the volume flow on respiratory vari-
ables in older subjects. This study aimed to compare the
effects of incentive spirometry — volume and flow, on pul-
monary function, respiratory muscle strength and thora-
coabdominal mobility in healthy elderly. It was a clinical
trial with 48 elderly between 60 and 84 years old, ran-
domized to the incentive spirometry by volume (n=23) or
by flow (n=25). We evaluated the maximum inspiratory
pressure (MIP) and the maximum expiratory pressure
(MEP), volumes and pulmonary capacities and thora-
coabdominal cirtometry before and after home training.
The data were analyzed by two-way repeated measures
analysis of variance. There was an increase in MIP, MEP,
forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in
one second, minute volume, tidal volume and xiphoid
and umbilical cirtometry level in both groups (p<O.00D.
When comparing both groups, the increase in FVC was
higher in flow group (p=0.03) and there was a greater
increase in axillary cirtometry in volume group (p=0.02).
Both incentives were effective in improving lung func-
tion, respiratory muscle strength and thoracoabdominal
mobility in healthy elderly, being good allies of respira-
tory therapy.

Breathing Exercises; Respiratory Muscles;
Lung Volume Measurements; Aging; Physical
Therapy Specialty.
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RESUMEN | En el proceso de envejecimiento, el individuo pasa por
cambios fisiologicos, destacandose la declinacion de la funcion pul-
monar. La espirometria de incentivo, utilizada en diversas poblacio-
nes, aun no deja clara la diferencia entre los métodos a volumen y a
flujo sobre variables respiratorias en sujetos anosos. El objetivo fue
comparar los efectos de la espirometria de incentivo — volumen y
flujo, sobre la funcion pulmonar, fuerza muscular respiratoria y movi-
lidad toraco-abdominal de anosos sanos. Este fue un ensayo clinico
con 48 anosos, entre 60 vy 84 anos de edad, randomizados para
espirometria de incentivo a volumen (n=23) o a flujo (N=25). Fueron
evaluadas las presiones inspiratoria (PImax) y expiratoria (PEmMax)
maximas, volumenes y capacidades pulmonares vy cirtometria
toraco-abdominal pre y post entrenamiento domiciliario. Los datos

INTRODUCAO

Em decorréncia da aceleragio no ritmo de crescimento
da populagio idosa nos paises em desenvolvimento!, prevé-
se que em 2025 cerca de 14% da populagio brasileira seja
composta por idosos®. O envelhecimento saudével é natural
e progressivo, com mudangas funcionais gradativas que per-
mitem adaptagdes e manutencio da qualidade de vida®.

A fungio pulmonar diminui lentamente apds atingir a
vida adulta* e, em decorréncia do envelhecimento, ocorre
redu¢io da mobilidade da caixa toricica, elasticidade pul-
monar, forga muscular respiratéria e capacidade vital, ocasio-
nando redugdo da eficiéncia da tosse e da mobilidade ciliar
no epitélio respiratério’. Ha redugio do volume pulmonar,
aumento do volume residual, fechamento precoce de peque-
nas vias aéreas, redugio da complacéncia torédcica e aumento
da complacéncia pulmonar, entre outras alteragoes®.

Diante destes ajustes fisiolégicos, a fisioterapia tem o
papel de retardar ou eventualmente recuperar a inevitivel
perda de funcio pulmonar do idoso. Diversas estratégias
terapéuticas podem oferecer beneficios, tanto pelo uso
de padrdes ventilatérios voluntirios quanto por equipa-
mentos especificos. A espirometria de incentivo consiste
na utilizagdo de equipamentos projetados para estimular
inspiragées profundas, lentas e sustentadas, com estimulo
visual, podendo ser orientados a volume ou fluxo”®.

Estudos relacionados ao exercicio respiratério geral-
mente abordam portadores de patologias cardiorrespira-
térias cronicas e poucos enfocam a populagio idosa sem
patologias’. Diante do crescimento da populagio idosa,
deterioragio do sistema respiratério com o avango da idade
e necessidade de avaliar novas estratégias terapéuticas, este
estudo objetivou comparar os efeitos da espirometria de
incentivo a volume e a fluxo sobre a func¢do pulmonar e
forga muscular respiratéria de idosos saudaveis.
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fueron analizados por el analisis de varianza de dos vias con medi-
das repetidas. Hubo aumento de la PImax, PEmax, capacidad vital
forzada (CVF), volumen expiratorio forzado en el primer segundo,
volumen minuto, volumen corriente y cirtometria a nivel xifoides y
umbilical en ambos grupos (p<O00T. En la comparacion entre los
grupos, el aumento en la CVF fue mayor en el grupo flujo (p=003)
y mayor cirtometria axilar en el grupo volumen (p=002). Ambos in-
centivadores fueron eficaces en la mejora de la funcion pulmonar,
fuerza muscular respiratoria y movilidad toraco-abdominal en ano-
S0S sanos, mostrandose buenos aliados de la fisioterapia respiratoria.
Ejercicios Respiratorios; Musculos

Respiratorios; Medidas del Volumen Pulmonar;
Envejecimiento; Fisioterapia.

METODOLOGIA

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, CAAE
0356.0.243.000-11. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Incluidos idosos de ambos os sexos, com idade entre
60 e 90 anos, sem diagndstico prévio de patologias respi-
ratérias. Excluidos idosos com doengas neurolégicas e/ou
psiquidtricas, sintomas de resfriado e/ou afecgdes respira-
térias no momento da avaliagdo, etilista, tabagista atual e
ex-tabagista hd menos de dez anos, cirurgia abdominal
e tordcica hd menos de cinco anos.

Amostra constituida por 48 individuos recrutados por
divulgacio na midia, randomizados por sorteio em grupo
Voldyne” (GVold) e grupo Respiron® (GResp). A forca
muscular respiratéria, mobilidade téraco-abdominal e
fungio pulmonar foram verificadas pré e pés-treinamento.

A forga muscular respiratéria foi verificada pelo ma-
novacudmetro digital Microhard MVD500 (Globalmed —
Porto Alegre/RS), com os participantes sentados, com
clipe nasal e bocal firme entre os ldbios. Foram realiza-
das duas manobras de aprendizado e combinado o gesto
manual que indicaria quando os pulmoes estivessem
inflados/desinflados.

Para medir a pressio inspiratéria maxima (PIméx) so-
licitou-se expiragdo em nivel de Volume Residual (VR),
seguida de uma inspira¢do rdpida e forte em nivel da
Capacidade Pulmonar Total (CPT) sustentada por um se-
gundo, com estimulo verbal do examinador. Para a pressao
expiratéria méxima (PEmax) solicitou-se inspiragio ma-
xima em nivel da CPT seguida de uma expiragdo méxima
até o nivel do VR, mantendo-a por um segundo, com esti-
mulo verbal do examinador™. Foram efetuadas cinco ma-
nobras mdximas, com intervalo de um minuto de descanso



e, posteriormente, selecionadas trés manobras aceitdveis e
reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esfor-
¢os), sendo registrado o valor mais alto' e comparado ao
valor predito pela equagdo de Neder ez a/.'?, de acordo com
idade e sexo.

Para medir a expansibilidade téraco-abdominal pela
cirtometria foram utilizadas trés fitas métricas, adapta-
das com uma al¢a em cadargo de algoddo para servir de
guia no deslizamento das fitas durante os movimentos
respiratérios. Em decubito dorsal, as fitas foram posi-
cionadas em trés pontos anatomicos de referéncia —
prega axilar, apéndice xifoide e linha umbilical e as medi-
das realizadas em repouso, apés inspiragio maxima (CPT)
e ap6s expiragdo maxima (VR), sob o comando do pesqui-
sador. Para cada ponto foram realizadas trés medidas, nos
trés diferentes momentos com intervalos de um minuto
entre elas®.

O Volume Corrente (VC), Frequéncia Respiratéria
(FR), Volume Minuto (VM), Capacidade Vital Forgada
(CVF) e Volume Expiratério Forgado no Primeiro
Segundo (VEF) foram obtidos pelo espirometro
Respiradyne 11 (Model 5-7930P Sher Wood Medical Co).
Para o VC, FR e VMV, o sujeito deveria respirar normal-
mente no bocal do aparelho por um minuto. A CVF e o
VEF, foram obtidos a partir da inspira¢do maxima, segui-
da da expiragdo rdpida e sustentada no bocal do aparelho,
por pelo menos 6 segundos. Houve estimulo para que o
esforgo fosse “explosivo” no inicio da manobra, repetida até
se obter trés manobras aceitdveis e reprodutiveis®. Todas
as medidas foram obtidas na posi¢io sentada, com uso de
clipe nasal.

Treinamento realizado no domicilio com supervisio
direta do pesquisador, uma sessdo didria, por 12 dias con-
secutivos. O protocolo de treinamento foi 0 mesmo para
ambos os grupos, exceto o tipo de incentivador. Foram
orientados a realizar uma inspira¢do lenta a partir da
Capacidade Residual Funcional (CRF) até atingir o nivel
previamente demarcado no cilindro do Voldyne (GVold)
ou pelo anel regulador (GResp) sustentada no final por um
segundo®. O protocolo foi elaborado pelos pesquisadores
e contou com a seguinte sequéncia: 3 séries de 8 repeticdes
nos trés primeiros dias, 3 séries de 10 repeticoes do 4° ao
6° dia, 3 séries de 12 repeticoes do 7° ao 9° dia e 3 séries
de 14 repeti¢oes do 10° ao 12° dia. Individuos na posi¢ao
sentada, incentivo verbal para melhor execugio da técni-
ca, padrdo muscular diafragmaético previamente treinado,
intervalo de cinco minutos entre as séries para descanso.

Na anilise estatistica a comparagdo entre 0s grupos
ocorreu pelo teste qui-quadrado (varidveis categéricas) ou
pelo teste # de Student ndo pareado (varidveis continuas).

A comparagio intra e entre grupos ocorreu pela Andlise
de Varidncia (duas vias) com medidas repetidas e analisou
trés efeitos (tempo, grupo, interacio), seguida do pos hoc
de Bonferroni, em nivel de significincia de 5%. Foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versio 13.0. Calculo amostral baseado no estudo
de Burneiko e# a/'®, para obtengio de um nivel de signi-
ficancia de 5% e poder (beta) de 80%, sendo estimado 23
sujeitos em cada grupo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 48 idosos, com idade entre 60 e
84 anos, randomizados em GResp (n=25) e GVold (n=23).
Os grupos foram homogéneos (p>0,05) em relagio as varid-
veis antropométricas, espirométricas, forga muscular respira-
toria e expansibilidade téraco-abdominal (Tabela 1).

A comparagdo intra e entre grupos, nos periodos
pré e pés-intervencio, é apresentada na Tabela 2. Na
comparagio intragrupo, analisado pelo efeito tempo,
evidenciou-se aumento em ambos os grupos na PImax
(Figura 1A), PEmax (Figura 1B), CVF (Figura 1C),
VEF, (Figura 1D), VM (Figura 1E), VC (Figura 1F),
cirtometria xifoide e umbilical. A cirtometria axilar e
a FR nio diferiram entre pré e pés-intervencio. Na

Tabela 1. Caracteristicas basais dos grupos

Variaveis Sl Glold Valor p
(n=25) (n=23)
Idade (anos) 699+66 692+78 072
Sexo (F/M) 20/5 15/8 021
IMC (kg/m?) 255+32 2615 065
PImax (cm/| HZO) 514+126 56,7%197 027
PImax (% predito) 641+156 673225 057
PEmax (cm/H,0) 604143 654+24.8 040
PEmax (% predito) 771179 76,7259 096
CVF () 22+05 2507 007
VEF, (L) 1804 19+06 062
VM (L/min) 69+2 715 085
VC (ml) 5273103 506+106 048
FR (rpm) 13327 13923 038
CA (cm) 4318 3916 040
CX (cm) 3513 313 018
CU (cm) 3709 33+13 021

GVold: grupo Voldyne”; GResp: grupo Respiron’; M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massa
corporal; PImax: pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratdria maxima; CVF: capaci-
dade vital forcada; VEF: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; VM: volume-minuto;
VC: volume corrente; FR: frequéncia respiratoria; CA: cirtometria axilar; CX: cirtometria xifoidiana;
CU: cirtometria umbilical; *diferenca significante (p<0.05)

357



Fisioter Pesq. 2013;20(4):355-360

Tabela 2. For¢ca muscular respiratoria, funcao pulmonar e cirtometria toraco-abdominal pré e pos-intervencao

GResp: grupo Respiron’; GVold: grupo Voldyne”; PIméx: pressdo inspiratéria méxima; PEmax: pressao expiratéria méxima; CVF: capacidade vital forcada; VEF, volume expiratério forcado no primeiro
segundo; VM: volume-minuto; VC: volume corrente; FR: frequéncia respiratéria; CA: cirtometria axilar; CX: cirtometria xifoidiana; CU: cirtometria umbilical; *diferenca significante (p<005)
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PImax: pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratoria maxima; CVF: capacidade vital forcada; VEF, volume expiratorio forgado no primeiro segundo; VM: volume-minuto; VC: volume corrente;

GResp: grupo Respiron”

Figura 1. Valores apresentados em médias. Variagdes da pressao inspiratoria maxima (A); variagdes da pressao expiratoria maxima (B); variagdes da capaci-
dade vital forcada (C); variacdes do volume expiratério forcado no primeiro segundo (D); variagdes do volume-minuto (E); variacdes do volume corrente (F)
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comparagio entre grupos, o GResp apresentou maior
incremento na CVF (efeito interagio) e o GVold apre-
sentou maior elevagdo na cirtometria axilar (efeito inte-
ragio). Os grupos nio diferiram entre si para as demais
varidveis na andlise dos efeitos grupo e interagao.

DISCUSSAO

Apé6s treinamento a CVFEF aumentou em ambos
os grupos, o que corrobora com um estudo anterior'’
que comparou os volumes pulmonares apés o uso do
Respiron® e do Voldyne® no pés-operatério de cirurgia
abdominal alta. Ndo foram encontrados na literatura,
até o momento, relatos envolvendo melhora da CVF
em idosos saudaveis apds tratamento com espirometria
de incentivo, sendo este um dos principais achados de
nosso estudo, o qual se mostra propositivo ao apresentar
ferramentas terapéuticas adicionais para esta populagio.
Além disso, o acréscimo da CVF foi maior com a utili-
zagdo do incentivador a fluxo, o que sugere que o fluxo
riapido e turbulento gerado pode proporcionar maiores
beneficios em varidveis que envolvem manobras de res-
piragio forcada.

Neste estudo, os idosos apresentaram pressdes res-
piratérias méaximas abaixo dos valores preditos para a

idade'?, o que corrobora com estudos'®*

que mostram
que a for¢a muscular respiratéria apresenta-se diminui-
da em idosos. Apds treinamento pode-se observar au-
mento significativo da PIméx e da PEméx em ambos os
grupos, sugerindo que estas terapéuticas foram eficazes,
como observado anteriormente por Kotz*, porém en-
volvendo jovens saudéveis.

A literatura é escassa quando se trata dos efeitos
da espirometria de incentivo na populagdo saudavel.
Weindler e Kiefer* observaram acréscimo significati-
vo na PImax apés terapia com espirdmetros orientados
a fluxo e a volume em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal e/ou cardiaca. Estudo recente® comparou os
efeitos da espirometria de incentivo a fluxo e a volume
sobre os volumes pulmonares, mobilidade téraco-abdo-
minal e atividade muscular inspiratéria em idosos e em
adultos saudéveis, concluindo que ambos os espir6me-
tros tém efeitos semelhantes nos volumes pulmonares e
mobilidade téraco-abdominal, porém o espirdmetro a
fluxo exige maior atividade muscular respiratdria.

Os achados desta pesquisa reforcam a hipétese de
que a espirometria de incentivo, mesmo nio tendo
como alvo terapéutico especifico a melhora da for¢a

muscular respiratéria, pode exercer efeitos positivos na
performance muscular respiratéria e poderd ser ofere-
cida como estratégia no tratamento de sujeitos com
fraqueza muscular.

O grau de mobilidade toricica abaixo dos pardmetros
da normalidade foi também evidenciado por Guimaraes
et al*. Apés a intervengdo houve aumento significante
no didmetro em nivel do xifoide e linha umbilical em
ambos os grupos. A normalidade da mobilidade toraci-
ca em um adulto jovem sauddvel é em torno de 7 cm*,
sendo este valor reduzido em idosos, devido as modi-
ficagdes da estrutura tordcica®. A expansibilidade em
nivel axilar foi maior no GVold que no GResp, o que
pode sugerir uma maior distribui¢do do fluxo aéreo em
lobos superiores com o incentivador a volume em com-
paragio ao de fluxo. No entanto, ndo se pode afirmar
que este fendmeno esta efetivamente relacionado a dis-
tribui¢do de fluxo aéreo, pois este estudo nio envolveu
técnicas para mensuragdo dessa varidvel. O aumento da
expansibilidade téraco-abdominal também foi relatado
em estudo prévio, porém em pacientes com doenga pul-
monar cronica, o qual observou que o incentivador a
volume obteve melhores resultados quando comparado
ao incentivo a fluxo®.

Evidenciou-se o aumento no VC em ambos os gru-
pos, mostrando a efetividade na melhora da expansio
pulmonar e téraco-abdominal. Giovanetti ez al.'” evi-
denciaram aumento significativo dos volumes mostran-
do a eficicia do tratamento com ambos os aparelhos.
Nio foi evidenciada alteragio na FR, sendo que estudos

anteriores?®?

sugerem que a redugdo da FR promovida
pelo espirdmetro a volume estd associada a um maior
tempo inspiratério, proporcionada pela inspiragio lenta
e profunda, favoravel ao desenvolvimento de fluxo aéreo
laminar e uniforme. No entanto, esses estudos avaliaram
a FR no momento em que os sujeitos utilizavam a espi-
rometria de incentivo, e nio apés intervengio.

Como limitagdo do estudo considera-se que um
protocolo com maior nimero de sessdes e repeticoes
possa propiciar melhores resultados, sugerindo que o
tratamento nio deva ser limitado em fun¢io do tempo.

CONCLUSAO

Tanto o incentivador a fluxo quanto a volume foram
eficazes e apresentaram beneficios similares no aumento
da forga muscular respiratéria, fun¢io pulmonar e mo-
bilidade téraco-abdominal, trazendo contribuigdes no
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ambito da fisioterapia, especialmente na saide do idoso.

Pelo fécil manuseio e baixo custo, podem ser de grande

valia na manutengio da saide pulmonar do idoso, o que

pode reduzir a incidéncia de disfungdes respiratérias, in-

ternagdes hospitalares e dnus ao sistema de satde.
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