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Resumo

Introdugao: O envelhecimento promove mudangas em diversos sistemas organicos,
inclusive no respiratério, evidenciando alteracGes nos centros reguladores da
ventilagdo, nos quimiorreceptores, na densidade o6ssea da caixa toricica, além
de diminuicdo da for¢a dos musculos inspiratorios. Objetivo: Avaliar o efeito de
um programa de treinamento especifico da musculatura respiratéria por meio da
estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) sobre a fun¢io pulmonar de
idosos. Método: 21 idosos foram divididos em dois grupos: controle (GC), composto
por sete individuos com idade de 69,8613,48 anos, e grupo EDET (EDET), composto

por 14 voluntarios com idade de 71,36%4,73 anos, submetidos ao treinamento com Palavras-chave: Diafragma.
EDET durante duas semanas. Avaliaram-se os volumes ¢ capacidades pulmonares,  Estimulacio Elétrica.
como volume corrente (VC), volume minuto (VM), capacidade inspiratéria (CI) e Envelhecimento.

capacidade vital (CV) por meio da ventilometria e a for¢a da musculatura respiratéria
antes da primeira e apds a décima sessio, por meio da avaliacdo das pressoes
respiratérias maximas. Utilizaram-se os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para
as devidas comparagdes estatisticas, sendo adotado um nivel de significancia de 5%.
Resultados: O grupo EDET apresentou incremento na pressio inspiratoria maxima
(PImax), na pressiao expiratéria maxima (PEmax) e no volume corrente (VC) apos
o treinamento. Conclusiao: O treinamento muscular mediante utilizacio da EDET
promoveu melhora da for¢a muscular respiratoria e do volume corrente. Registro de
ensaio clinico: RBR-5dmpkr.

Abstract

Introduction: Aging causes changes in several organ systems, including the respiratory
system, highlighting changes in the respiratory control centers, chemoreceptors, bone
density on the rib cage and decreased elasticity of the respiratory muscles. Objective: To

evaluate the effect of a program of respiratory muscle training through transcutaneous
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electrical diaphragmatic stimulation (TEDS) on pulmonary function in the elderly.
Method: Twenty-one seniors were divided into two groups: control (CG), composed
of seven individuals with mean age of 69.8613.48 years, and experimental group
(EG), composed of 14 volunteers with a mean age of 71.36£4.73 years, submitted
to TEDS training for two weeks. We evaluated the volumes and lung capacities, as
tidal volume (VT), minute volume (MV), inspiratory capacity (IC) and vital capacity
(VC) and respiratory muscle strength in the first and tenth session. The Wilcoxon
and Mann-Whitney test was used for appropriate statistic comparisons, adopting a
significance level of 5%. Resuifs: In intragroup comparisons, only EG showed an
increase in maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure (MEP)
and tidal volume (VT) after training. Conclusion: Muscle training through use of
TEDS promoted improvement in respiratory muscle strength and tidal volume. Trial

Key words: Diaphragm.
Electric Stimulation. Aging.

registration: RBR-5dmpkr.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como
um processo dinamico e progressivo no qual ha
alteracoes morfoldgicas, fisiologicas e biologicas
que vao degradando o organismo, afetando
também o sistema respiratorio e as estruturas
que o envolvem. As alteragoes incluem os centros
respiratorios, quimiorreceptores, configuracoes
toracicas e diminuicio da forca dos musculos
respiratorios.”?

O envelhecimento produz diminui¢do do
nimero de unidades motoras e de neuronios e
do volume das fibras musculares esqueléticas de
tipos I e II, resultando numa reducido da forca
muscular. No entanto, tais efeitos deletérios
podem ser atenuados com o treinamento
especifico da musculatura respiratéria.’ A
estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea
(EDET) ¢ um método disponivel na fisioterapia
respiratoria cujo objetivo é melhorar a condi¢do
muscular, favorecendo a resisténcia e a forca dos

musculos respiratorios.*”

Estudo® que avaliou os efeitos morfologicos
e histologicos da acio da EDET em ratos
constatou que a corrente elétrica utilizada no
método niao promove alteragdes no tracado
eletrocardiografico, além de ter sido observado
aumento no nfvel de glicogénio no grupo que
foi estimulado com a corrente. O aumento
do glicogénio implica melhora das reservas

energéticas e  eficacia  quimiometabdlica,
proporcionando ao musculo maior fonte de

energia para realizar as contragoes.

A EDET, além de interferir no ganho de forga
e resisténcia muscular respiratoria, garante a
prevencio de hipotrofia muscular.” Sua aplicagio
proporciona melhora da excursio do musculo
diafragma, bem como aumento nos valores
espirométricos.” Segundo o exposto, aventa-se a
hipétese de que a EDET possa trazer beneficios
para a musculatura respiratoria dos idosos e

aumento dos volumes e capacidades pulmonares.

Justifica-se este estudo em funcao da
escassez de trabalhos encontrados na literatura
sobre o treinamento muscular respiratério com
EDET em idosos. O objetivo foi avaliar o efeito
de um programa de treinamento respiratorio
pautado na estimulacdo diafragmatica elétrica
transcutanea sobre os volumes e capacidades
pulmonares e forca muscular respiratéria de

individuos idosos saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Os voluntarios foram triados numa institui¢ao
de longa permanéncia para idosos de Piracicaba,
Estado de Sio Paulo, por meio de convite para
participar da pesquisa. Os dados foram coletados

entre marco ¢ junho de 2010.



A amostra foi composta por 21 voluntarios
saudaveis, do género masculino, com faixa
etaria compreendida entre 67 e 79 anos
(70,86%4,33), nao fumantes, nao praticantes
de exercicios fisicos regulares e sem historia de
doenca pulmonar, doencas neuromusculares ou
alteracOes posturais que pudessem comprometer
a  musculatura  respiratéria ou  doengas
cardiovasculares (com exce¢ao da hipertensao

controlada por medicamento).

Os voluntarios foram divididos em grupo
controle (GC), com sete sujeitos que receberam
EDET no limiar sensitivo, sem proporcionar
contragao muscular; e grupo EDET, composto
por 14 idosos tratados com EDET, a qual
promoveu contragao muscular palpavel.

Todos os voluntarios incluidos no estudo
foram submetidos a duas avalia¢cdes, sendo
a primeira antes do tratamento proposto, no
qual se coletaram medidas antropométricas,
sinais vitais, histéria clinica, habitos de vida
(tabagismo e atividade fisica regular), avaliacao
dos volumes e capacidades pulmonares, por
meio da ventilometria, e da forca muscular
respiratoria, pelas medidas das pressoes
respiratorias maximas. Na segunda avaliacdo,
apos o término do tratamento, as medidas dos
volumes e capacidades pulmonares e da forca

muscular respiratéria foram repetidas.

As medidas de pressio inspiratoria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax)
foramrealizadas por meio de um manovacuémetro
analogico (GER-AR, SP, Brasil), com intervalo
operacional de 0 a 300 cmH,O.

Para a realizacio das medidas da PEmax,
os voluntarios foram orientados a realizar uma
inspiragao profunda, ao nivel da capacidade
pulmonar total (CPT) e, em seguida, uma
expira¢ao maxima no bocal. A PImax foi medida
apos uma expiracdo maxima até proximo ao
volume residual (VR) e, em seguida, realizada
uma inspiragio maxima no bocal. Essas
manobras foram sustentadas por pelo menos
dois segundos. Apés um periodo de treinamento,
suficiente para o aprendizado da técnica, cada

EDET na fung@o pulmonar de idosos

voluntario executou trés medidas de inspiragao
maximas consideradas tecnicamente satisfatorias,
isto é, com duragao minima de 2s, sem escape
de ar e com valores proximos entre si (<10%),
computando-se 0 maior valor absoluto obtido.’

Para a realizacio das medidas de volume
corrente (VC), volume minuto (VM), capacidade
inspiratoria  (CI) e capacidade vital (CV),
foi utilizado o equipamento ventilometro
(OHMEDA Respitometer™® RM121, Toéquio,
Japao). Os voluntarios permaneceram sentados,
segurando a mascara de silicone envolvendo sua
cavidade nasal e oral, evitando o escape de ar. Para
a avaliacao do VC, VM e CV, foi utilizado o ramo
expiratorio do ventilometro; para a aferigao da CI,
utilizou-se o ramo inspiratério do equipamento.'’

Para a avaliacio do VC, o voluntario foi
orientado a realizar o ciclo respiratério normal.
O equipamento foi disparado no momento da
inspiragao, para que o volume expirado fosse
registrado. Para a avaliacdo do VM, o voluntario
recebeu a mesma orientacdo, porém permaneceu
respirando por 60 segundos, sendo que a0 mesmo
tempo, com o auxilio de um cronémetro, foi
aferida a frequéncia respiratoria. Para as medidas
da CV, os voluntirios foram orientados a
realizar uma inspira¢io maxima, seguida de uma
expira¢do maxima e lenta, no ramo expiratorio
do ventilometro.

Para as medidas da CI, o voluntirio foi
orientado a realizar uma inspira¢io maxima
a partir de uma expira¢io normal, sendo essa
medida registrada no ramo inspiratério do
ventilémetro."

Para a realizacido da EDET, foi utilizado o
equipamento Dualpex 994, modelo Phrenics
(Quark®, Piracicaba, SP, Brasil), dotado de
microprocessador, versio 1.6 B.

O treinamento muscular respiratorio foi
realizado uma vez ao dia, por 30 minutos, cinco
dias por semana, durante duas semanas." Para a
aplicaciao da técnica, os voluntarios ficaram em
decubito dorsal, com os joelhos semiflexionados,
pés apoiados, bracos ao longo do corpo e a cabeca
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sobre um travesseiro. Os eletrodos foram fixados
a pele, previamente limpa com solu¢ao alcodlica
a 70%, por meio de fita micropore. Entre a pele
e o eletrodo foi aplicado gel condutor.

Foram utilizados quatro eletrodos de silicone
carbono (4x4 cm), sendo posicionados dois na
regido paraesternal, ao lado do processo xifoéide,
no sentido das fibras musculares; os outros dois
eletrodos foram fixados nos pontos motores
do musculo diafragma, entre o 6° e 7° espagos
intercostais, nas linhas axilares anterior ditreita e
esquerda, paralelos as fibras musculares.'

A determinagdo dos pontos de colocagio
dos eletrodos foi obtida por meio da palpacio,
com o voluntario em dectbito dorsal. Apos a
demarcagdo do local, o ponto de colocacio do
eletrodo foi confirmado pela contragao muscular,
no inicio do desencadear da corrente elétrica e no

grupo controle, pelo feedback do voluntario.

Os parametros adotados para realizagdo
da EDET foram: corrente despolarizada com
frequéncia de pulso de 30 Hz, frequéncia
respiratoria de 14 rpm, tempo de subida (rampa)
de 0,7s, largura de pulso de 1,2 ms."” Foram
realizadas dez sessdes consecutivas, com tempo

de duracio de 30 minutos cada. A intensidade
foi determinada de acordo com os grupos,
respeitando-se o limiar sensitivo para o GC e o
limiar motor para o grupo EDET."

A analise estatistica foi realizada por meio do
teste de normalidade Shapiro Wilk, utilizando
uma metodologia ndo paramétrica por meio dos
testes Wilcoxon e Mann-Whitney. Considerou-
se um p<0,05 para todas as comparagdes. O
processamento dos dados foi realizado por meio
do software BioEstat, versao 5.0.

Os idosos foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
os procedimentos do estudo aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba, sob o protocolo n°
08/05, obedecendo aos requisitos da Declaragio
de Helsinque (Emenda de 2000) e a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saide.

RESULTADOS

A idade e as caracteristicas antropométricas
dos voluntarios que constituiram os grupos
estudados estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Médias e desvio-padrio da idade e das caracteristicas antropométricas dos voluntarios
estudados no grupo controle (GC) e no grupo EDET (EDET). Piracicaba, SP, 2010.

Variaveis EDET
Idade (anos) 69,86 + 3,48 71,36 = 4,73
Massa corporal (kg) 81,00 £ 9,27 80,96 + 13,58
Altura (m) 1,72 £ 0,03 1,69 + 0,07
Indice de massa corporal (kg/m?) 27,36 + 3,28 28,46 = 4,35

Em relagdo a PImax e PEmax, na comparacio
do momento anterior e posterior a interveng¢ao
fisioterapéutica em cada grupo, constatou-se
aumento significativo para essas variaveis no
grupo EDET (tabela 2). Quando comparados
o GC e o EDET, antes das intervencoes estes

nao apresentaram diferenca significativa. Houve,
no entanto, aumento significativo nas pressoes
respiratorias no EDET, quando comparado ao
GC. Os valores da avaliacao da forca muscular
respiratoria estdo expressos na tabela 2.
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Tabela 2 - Médias e desvio-padrao das medidas de pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax) do grupo controle (GC) e do grupo EDET (EDET). Piracicaba, SP, 2010.

Variaveis 1* avaliacio / Pré-T'TO 2% avaliagdo / Ap6s TTO
PIméx (cmH,0) GC 3429 + 10,18 32,91 + 17,39
EDET 4214 + 12,67 15571 + 12,84%#
PEmax (cmH,0) GC 60,71 + 18,80 59,95 + 21,85
EDET 63,21 + 19,18 83,57 £ 20,52*%

*Comparacao intragrupo (p<0,05); # compara¢io entre o GC na segunda avaliacdo e o grupo EDET apés tratamento (p<0,05); TTO:
tratamento.

Os resultados da ventilometria evidenciaram
aumento significativo no grupo EDET apenas
na variavel VC. Quando comparados os dois

comparagao entre GC e GE antes da intervengao,
sem diferencas nas outras variaveis, assim como
mostram os resultados apresentados na tabela 3.

grupos, houve diferenga significativa do VC na

Tabela 3 - Média e desvio-padrio das medidas de volume corrente (VC), volume minuto (VM),
capacidade vital (CV) e capacidade inspiratoria (CI) do grupo controle (GC) e do grupo EDET (EDET).
Piracicaba, SP, 2010.

Variaveis 1* avaliagio / Pré-TTO 2% avaliagdo / Apés TTO
VC (mL) GC 348,57 + 81,53 340,01 £ 110,14
EDET 411,43 £ 79,79 453,24 + 164,93+ *
VM (L) GC 6,64 + 1,99 6,31 £2,50
EDET 748 + 1,53 8.47 + 1,96
CV (L) GC 1,79 + 0,60 1,77 + 071
EDET 2,40 + 0,62 2,56 + 0,44
CI (L) GC 1,25 10,37 1,25+ 0,49
EDET 1,82 £ 0,71 2,10 £ 0,49

*Diferenca significativa ap6s o tratamento (p<0,05); #diferenca significativa entre o GC na segunda avaliagio ¢ o grupo EDET apos
tratamento (p<0,05); TTO: tratamento.

A idade predispoe todos os sistemas do

DISCUSSAD

organismo a um declinio progressivo da

O proposito deste estudo foi testar a hipétese  capacidade funcional, e ¢ comum a diminui¢do da

de que o treinamento muscular respiratério coma  for¢ca muscular.” Pesquisas anteriores apontam

EDET emidosos sedentarios trariabeneficiosaessa  alteragdes na normalidade dos tecidos biolégicos

musculatura. Os resultados obtidos evidenciaram e, consequentemente, declinio dos sistemas

melhora da forca muscular inspiratoria, expiratoria  fisiolégicos do organismo, em decorréncia do

1,14,15

e do volume corrente nos idosos. envelhecimento.
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No sistema respiratério, ocorre redugio
lenta e progressiva da complacéncia da parede
toracica, do aumento da resisténcia das vias
aéreas,' tendo inicio a satcopenia, definida
como o declinio progressivo de massa muscular,
forca e qualidade de contrac¢do.” Oyarzun'
destaca que a sarcopenia ocorre em funcgio da
hipoplasia das fibras musculares, altera¢cbes nos
neuronios periféricos, além de modificagdes
intrinsecas a célula: no transporte de calcio nas
fibras musculares, reducio do ATP mitocondrial
e reducao na sintese de miosina de cadeia pesada.

Além  das
sarcopenia, existem comorbidades que podem

alteragdes  provocadas pela
decorrer de tal alteracdo, tais como riscos de
disturbios metabolicos (diabetes tipo II) e
osteoporose. Assim, o treinamento muscular
respiratorio € considerado uma importante agao
para reverter o decréscimo de for¢a muscular."

Watsford et al.'” tiveram por objetivo verificar
o papel do exercicio habitual na func¢do dos
musculos respiratérios em idosos ativos e
inativos. Os resultados demonstraram que os
individuos ativos obtiveram maior distancia
percorrida no teste de caminhada e manutengio
da capacidade respiratéria, o que permite maior
qualidade de vida. Os autores destacaram a
importancia de estudar treinamentos especificos
paraamusculatura respiratéria emidosos, além de
ressaltarem o risco aumentado de comorbidades
para idosos inativos.

Com o envelhecimento, pode ocorrer
reducdo do pico de fluxo expiratério (PFE),
comprometendo a tosse. Esta ¢ considerada um
mecanismo complexo que protege a via aérea
de particulas estranhas e secrecoes, reduzindo o
risco de infec¢oes no trato respiratério;' sendo
de muita importancia para os idosos. Freitas et
al.” inferiram que idosos mais ativos apresentam
melhores condicbes de forca muscular
respiratéria e de PFE - consequentemente,

menor risco de infec¢oes.

Assim, o treinamento especifico da
musculatura se torna indispensavel para garantir

a qualidade de vida. Pesquisadores buscam

técnicas, procedimentos e tratamentos que
possam promover melhoria na qualidade de vida
dessa condigao inerente ao ser humano, que ¢é
o envelhecimento.” Envelhecer com qualidade
de vida significa realizar as atividades diarias
de maneira normal e possuir independéncia
funcional.”!

Um protocolo fisioterapcutico associado a
EDET foi aplicado a pacientes em pos-operatorio
(PO) de revascularizacdo do miocardio e
observou-se que no quinto dia de PO os valores
obtidos eram superiores aos do segundo dia de
PO, embora menores do que no pré-operatorio.
Os autores observaram que a intervengao
proposta promoveu uma recuperacio mais
precoce dos pacientes ap0s a cirurgia.*”

Ao analisar o efeito da EDET em relacao
a fungdo diafragmatica, foram estudadas 20
mulheres jovens saudaveis, e assim como no
presente estudo, avaliaram-se a for¢a muscular
e os volumes e capacidades pulmonares. Os
resultados  obtidos evidenciaram  aumento
nos valores de Plmax, VC, VM e CI, os
quais se mostraram coerentes com os valores
encontrados neste estudo. O treinamento com
a EDET pode ser uma ferramenta efetiva na
fisioterapia respiratoria, promovendo melhora
no desempenho do musculo diafragma.”

Estudo com idosas sedentarias e ativas
verificou a influéncia da atividade fisica no
incremento da forca muscular inspiratoria
e expiratéria. Ao comparar os resultados da
pesquisa com os valores preditos pela literatura,
foi observado incremento na forca muscular
respiratdria nas praticantes de atividade fisica,*
0 que consequentemente preveniu o declinio
funcional dessa musculatura respiratoria. Os
autores destacam a importancia de um treino
especifico para melhorar o desempenho dessa

musculatura especifica.”

Em relagio ao volume corrente, houve
incremento desta variavel nos idosos que
realizaram treinamento com a EDET. Este
achado pode estar relacionado ao fato de que,
com o ganho de for¢a muscular, a musculatura



respiratoria passou a realizar contragdes mais
efetivas, facilitando a ventilagdio pulmonar e
ampliando o volume corrente.”

O treinamento da musculatura respiratoria
tem se mostrado benéfico quanto a melhora das
capacidades pulmonares. Tal como encontrado
no presente estudo, pesquisa realizada com
idosas entre 60 e 69 anos, apés o programa de
treinamento muscular respiratorio, avaliou por
meio da espirometria os volumes e capacidades
pulmonares, observando melhorias de até
30% no grupo treinado, além de progresso no
desempenho fisico, indicando melhor qualidade

de vida.”

Os  resultados obtidos neste estudo
evidenciaram melhora da forca muscular
inspiratoria e expiratoria em idosos por meio
do treinamento realizado com a EDET. Tais
achados corroboram a literatura, segundo a qual
trabalhos apresentam os beneficios adquiridos
pela EDET, como melhora nas condigdes
energéticas e aumento da forca da musculatura

respiratoria. !
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