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Resumo

Olbjetivo: Avaliar o impacto do treinamento muscular inspiratério (TMI) sobre a qualidade de
vida, resposta imune, forca muscular inspiratoria e de membros inferiores de idosos. Mézodo:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado com 30 idosos institucionalizados.
Eles foram alocados em dois grupos, Grupo TMI (n=15): TMI com o PowerBreathe
Classic, usando carga de 60% da pressio inspiratéria maxima (PIM). O TMI foi realizado
através de um protocolo de 30 repeti¢Ges, trés vezes por semana, durante seis semanas;
e Grupo controle (n1=15): ndo realizavam nenhum tipo de intervenc¢io terapéutica. Em
ambos os grupos foram avaliadas a PIM, a forca de membros inferiores pelo teste de
sentar-levantar, a qualidade de vida pelo questionario SF-36 e a proteina C reativa (PCR).
Resultados: Os resultados demonstraram a homogeneidade entre os grupos em relagio as
variaveis demograficas e clinicas. O grupo TMI apresentou um aumento da variagio da
PIM (9,20£7,36cmH20) comparado ao controle (0,93£8,79 cmH2O). Foi observada
ainda melhora no teste de sentar e levantar (»p<0,05) (teste de Tukey) na diferenga entre
os valores antes e ap6s o TMI. Em relacido a qualidade de vida, dois dos oito dominios
do SF-36 sofreram influéncia do TMI, sdo eles: capacidade funcional e limitagGes por
aspectos fisicos. Nao ocorreram mudangas na PCR em nenhum dos grupos. Conclusao: o
TMI foi capaz de melhorar a for¢a muscular inspiratoria, a forga de membros inferiores, e
a qualidade de vida de idosos institucionalizados. Estes achados refor¢am a contribuigao
desta terapéutica em reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento.
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0 efeito do treinamento muscular inspiratério em idosos

Abstract

Objective: To evaluate the impact of inspiratory muscle training (IMT) on the quality
of life, immune response, inspiratory and lower limb muscle strength of older adults.
Method: A randomized clinical trial was conducted with 30 institutionalized older adults.
They were allocated into two groups: the IMT group (n=15), which underwent IMT
with PowerBreathe Classic, using a load of 60% of maximal inspiratory pressure (MIP).

This was performed using a 30 repetition protocol, three times a week, for six weeks.

The second group was the control group (n=15) which did not perform any type of

therapeutic intervention. In both groups, MIP, lower limb strength by sit-up test, ~ Keywords: Aging.

quality of life by the SF-36 questionnaire and C-reactive protein (CRP) were evaluated. ~ Respiratory Muscle Training.

Results: The results demonstrated the homogeneity between the groups regarding the Immune Response.
demographic and clinical variables. The IMT group showed an increase in the variation
of MIP (9.20£7.36 cmH20) compared to the control (0.93£8.79 cmH20). Improvement
was also observed in the sitting and standing test (p<0.05) (Tukey Test) in the difference
between the values before and after the IMT. In terms of quality of life, two of the eight
SF-36 domains were influenced by the IMT, namely: functional capacity and limitations
due to physical factors. There were no changes in CRP in either group. Conclusion: IMT
improved the inspiratory muscle strength, lower limb strength and quality of life of
institutionalized older adults. These findings reinforce the contribution of this therapy

to reducing the deleterious effects of aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e traz
consigo uma série de adaptacOes e alteragdes dos
diversos sistemas. As modificacoes decorrentes do
envelhecimento no sistema imune sdo conhecidas
como imunossenescéncia e causam alteracoes
fisiolégicas com um impacto direto no aumento
da incidéncia de doencas infecciosas, morbidade e
mortalidade em idosos'.

Uma das principais consequéncias do processo
de envelhecimento é o declinio na forca muscular
global, tendo impacto direto na capacidade funcional
e na realizacdo de atividades de vida diaria nessa
populacdo. A reducao da massa e for¢a muscular
independe da presenca de doengas, porém acentua-
se nos idosos acometidos de doengas que limitam
sua mobilidade’. A fraqueza muscular respiratoria
isoladamente, ja ¢é fator limitante importante na
piora do condicionamento fisico, por desencadear
alteracdes na funcdo pulmonar, diminuicdo da
resisténcia muscular e dispneia®.

O exercicio fisico na populacdo idosa gera uma
série de beneficios ja relatados, como aumento da
capacidade funcional, diminui¢do da incidéncia
de infeccbes, melhora do condicionamento
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cardiovascular, melhora da fibra muscular e qualidade
de vida®. De maneira geral, o exercicio fisico regular
induz no organismo um estado anti-inflamatério
local e sistémico, viabilizando adaptagbes e protecao

contra patologias inflamatérias cronicas®.

A atividade fisica aerébica gera beneficios
sistémicos, incluindo ganho da for¢a muscular
respiratoria. O treinamento muscular inspiratorio
(TMI) tem-se mostrado com uma relagio direta com
aautonomia funcional em idosos**. O ganho de forca
muscular respiratoria faz com que o idoso seja capaz
de melhorar o desempenho em atividades fisicas,
aumentando o consumo maximo de oxigénio durante
o esforco e diminuindo a fadiga muscular. Desta
forma, haverd melhora na qualidade do musculo
e reducao dos efeitos deletérios nos musculos
respiratorios decorrentes da sarcopenia, com isso,
o idoso sera capaz de potencializar sua capacidade
funcional, tendo mais independéncia nas atividades
de vida diaria com melhora na qualidade de vida™®.

A atividade fisica, através de treinamentos
aerdbicos, estd firmada como o principal tratamento
nio medicamentoso para frear os efeitos dos
processos inflamatérios comuns ao envelhecimento.
Uma nova tendéncia para se tratar essa populaciao
especifica é utilizando-se dispositivos capazes
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de gerar uma sobrecarga inspiratdria, trazendo
beneficios no sistema pulmonar. O TMI pode ser
realizado com diversos tipos de dispositivos, onde o
individuo treinado deve realizar inspiracdes forcadas
contra uma carga imposta, visando a melhora da
funcao pulmonar, da for¢a muscular inspiratoria e
da mobilidade téraco-abdominal, sendo considerado
um recurso fisioterapéutico eficiente e seguro®”'".

Com o envelhecimento da populagdao mundial, o
namero de idosos ativos na sociedade tem aumentado
progressivamente, justificando uma atencao especial
sobre as alteracoes fisiologicas particulares dessa
populacio''?. Dessa forma, acredita-se que o TMI
contribui para minimizar os prejuizos causados pelo
envelhecimento, através da reducio de marcadores
inflamat6rios e aumento da forca muscular
respiratéria, funcionalidade e qualidade de vida.
Portanto o presente estudo tem por objetivo avaliar o
impacto do TMI sobre a forca respiratéria, a forga de
membros inferiores, a resposta imune e a qualidade
de vida de idosos.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e
randomizado, com participantes moradores de
quatro Institui¢ées de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) da cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil, onde os mesmos assinaram previamente
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participa¢ao na pesquisa. O protocolo
de estudo foi publicado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o nimero RBR-
7g4dhr e atendeu as diretrizes do CONSORT para
ensaios clinicos. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal de Pernambuco com
o nimero do parecer: 2.264.422 e esta de acordo com
a Resolucio n® 466/2012 e a Resolucio n° 510/2016.

Foi realizado o calculo amostral pelo programa
WinPepi (PEPI-for-Windows) onde foram considerados
os seguintes critérios: intervalo de confianga de
95% e erro amostral de cinco pontos percentuais.
Considerando o numero total de 40 idosos que
realizaram o TMI no estudo de Iranzo et al.’, um

desvio-padrao de sete pontos percentuais e uma
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perda amostral de 30% neste mesmo estudo, foi

totalizada uma amostra minima de 13 idosos.

Como critérios de inclusio, participaram da
pesquisa adultos com idade acima de 65 anos, de
ambos os sexos, moradores das 1LPIs, saudiveis
e que concordaram em participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo os idosos que nio
compreenderam alguma das etapas dos protocolos
propostos, apresentassem indice de massa corporal
acima de 35 mL/kg? ou com algum grau de limita¢io
ortopédica ou neurolégica que impossibilitasse a
realizagdo dos testes. Mesmo ap6s a randomizagao
e inicio do protocolo, alguns participantes poderiam
ser excluidos da pesquisa se apresentassem algum
dos seguintes critérios: mudanga da ILPI, falta a duas
sessoes seguidas ou cinco sessdes no total durante as
seis semanas, doenga que impossibilitasse a realizagao
do treinamento, vontade expressa de descontinuar
da pesquisa.

A proteina C reativa (PCR) foi avaliada a partir
da coleta de sangue periférico realizada por um
profissional de enfermagem habilitado. Os pacientes
elegfveis para o estudo foram submetidos a coleta do
sangue venoso, antes do inicio do protocolo e apos as
seis semanas. O sangue coletado foi distribuido em
tubos a vacuo, identificados e levados para andlise
da PCR em laboratério especializado.

A forca muscular inspiratéria foi avaliada
através da pressido inspiratéria maxima pelo
manovacudmetro digital MVD300 (GlobalMed),
na posicio sentada, formando um angulo de 90°
entre o tronco e as coxas. Os participantes recebiam
otrientacdes de como deveria ser feita a manobra,
sendo demonstrada de maneira pratica pelo avaliador.
Todas as medidas partiram do volume residual até
a inspiracao maxima do participante, de maneira
rapida e forcada, inspirando através de uma boquilha
enquanto utilizavam um clipe nasal. No sistema
utilizado havia um pequeno orificio para atenuar a
interferéncia da glote na medida. Foram efetuadas
até cinco manobras consecutivas, sendo que, dentre
estas, trés manobras deveriam ser aceitaveis, sem
vazamentos e com dura¢ao superior a dois segundos,
e entre as manobras aceitaveis, pelo menos duas
delas deveriam ser reprodutiveis, manobras com

valores que ndo difiram entre si por mais de 10%
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do valor mais elevado, sendo a manobra de maior
valor utilizada para critérios de avaliagdo. O valor
exato do registro era mensurado no pico de pressao
da manobra. Os valores foram posteriormente
analisados e comparados com valores de referéncia
especificos para idade e sexo'.

Para a avaliacido da forca de membros inferiores
foi realizado o teste de Sentar e Levantar (TSL).
Cada participante foi posicionado no centro de
uma cadeira, com a coluna ereta, pés bem apoiados
no chio e os bragos cruzados contra o térax; era
instruido a fazer repeticdes seguidas de sentar-se e
levantar-se, alternando entre a posi¢do totalmente
em pé e completamente sentada, sem o apoio das
maos. Os participantes eram encorajados a realizar
o maior nimero de repeti¢oes durante um perfodo
de 30 segundos. O resultado foi determinado a
partir da contagem do nimero de vezes em que
o participante realizou o movimento de sentar e
levantar corretamente. O numero de repeticOes, a
idade e o sexo foram considerados para predizer o
resultado satisfatério do teste®.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado
o questionario The Medical Outcomes Study 36-item
short-form healthy survey (SF-36). O questionario
foi aplicado em forma de entrevista, sempre pelo
mesmo avaliador, onde todos os participantes foram
avaliados de forma isolada, garantindo o direito a
privacidade em suas respostas. As perguntas eram
lidas pelo avaliador quantas vezes fossem solicitadas
e o participante era instruido a marcar apenas uma
dentre as alternativas que lhes foram apresentadas.
Apds o questionario ser aplicado, foi realizado o
calculo dos escores, onde os valores das questdes
foram transformados em notas de oito dominios,
que variam de 0 a 100, onde 0= pior e 100= melhor
estado possivel para cada dominio'®. Assim como
as outras etapas das avaliagGes, o questionario de
qualidade de vida foi realizado antes e apds o periodo
de seis semanas de protocolo.

A randomizac¢io para participacio em um dos
grupos foi realizada por intermédio da web site: http://
www.randomization.com/. Os participantes foram
randomizados em dois grupos: Grupo TMI, onde
foi aplicado o protocolo de seis semanas de TMI e
controle, onde foram realizadas apenas as avaliagoes
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iniciais e finais, sem qualquer tipo de interven¢do
fisioterapéutica, durante o mesmo intervalo de tempo

do grupo intervengao.

Os participantes do grupo TMI foram submetidos
ao treinamento da musculatura inspiratéria,
através de um resistor de pressdo inspiratoria, da
série PowerBreathe Classic®. Os participantes foram
orientados a realizar inspiracGes forcadas e rapidas
pela boca e encorajando-se a atingir as capacidades
maximas inspiratdrias'’. A carga utilizada para o TMI
foi equivalente a 60% da pressao inspiratoria maxima
(PIM), havendo um perfodo de adaptagio, onde a
carga inicial foi de 20% da PIM no primeiro dia, 40%
no segundo dia e 60% no terceiro dia até o final do
protocolo. Cada sessio consistia de 30 repeticoes de
inspiracGes forcadas consecutivas através de uma
boquilha conectada ao dispositivo. Os participantes
utilizavam um clipe nasal enquanto realizavam o
treinamento para evitar qualquer escape de ar que
diminuisse o esforco realizado. Inicialmente, o
participante foi instruido a permanecer sentado na
cadeira, formando um angulo de 90° em postura ereta
e de forma confortavel. Foi aconselhada a realizagio
das 30 repeti¢oes de inspiracdo maxima de forma
seguida, entretanto era permitido ao participante
parar para descansar o minimo de tempo possivel
caso fosse necessario. Cada esforgo inspiratério foi
iniciado a partir do volume residual e o participante
instruido para maximizar o volume inspirado a cada
repeticdo. O total de tempo de treinamento foi de
seis semanas, sendo que a cada semana, trés sessoes
de 30 repeticoes foram realizadas em dias alternados:

segundas, quartas e sextas-feiras'®.

Foi realizada analise descritiva dos dados obtidos,
apresentando média e desvio-padrido para cada
variavel analisada. Para comparar a média e desvio
padrao dos dois grupos estudados foi utilizado o teste
T e na analise comparativa dos dados paramétricos
obtidos na avaliacdo do efeito do tratamento foi
aplicada a analise de variancia (ANOVA), sendo
o teste de Tukey utilizado para a comparagiao de
médias dos valores do delta (A) (ap6s confirmada
a normalidade na distribuicio da amostra — teste
Shapiro-Wilk). Para o calculo do delta subtraiu-se
os valores obtidos no momento pos-treinamento
pelos dados obtidos no momento pré-treinamento
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(A= Final — Inicial). O nivel de significincia adotado
foi de 5% (p<0,05). Para comparar antes e depois
de cada grupo foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon. Todas as conclusdes foram tomadas
ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo tivemos 54 idosos possiveis
participantes que atenderam os critérios de
inclusio, onde 22 apresentaram algum dos critérios
de exclusiao do estudo e apenas 32 idosos foram
incluidos na pesquisa, entretanto, dois desses
idosos ndo conseguiram finalizar o protocolo de
treinamento porque apresentaram um critério para
descontinuacdo da pesquisa. Portanto, apenas 30

idosos concluitam suas analises, sendo distribuidos
da seguinte forma: grupo controle (n= 15), onde os
participantes ndo realizavam nenhum tipo de terapia
durante as seis semanas de protocolo; e o grupo
TMI (n=15), onde foi realizado um protocolo de
fortalecimento da musculatura inspiratoria através
do PowerBreathe Classic, durante seis semanas. A ordem
de entrada nos grupos foi feita aleatoriamente através
de randomizacio.

A Figura 1 mostra o fluxograma de selegdo e
alocagdo dos participantes.

A Tabela 1 apresenta as variaveis demograficas
dos pacientes de cada um dos grupos avaliados,
controle e TMI sendo apresentadas através de média
e desvio padrio.

Figura 1. Fluxograma de alocagdo dos participantes. Pernambuco, Brasil.
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Tabela 1. Média e desvio padrio da idade e o sexo dos pacientes dos grupos estudados.

Varidveis Controle TMI p
(n %) (n %)
Sexo
Mulher 13 (86,6%) 11 (73,3%) 0,37
Homem 2 (13,3%) 4 (26,6%)
Idade (média £ dp) 76,33 £ 9,79 80,33 £ 7,71 0,42

Dados expressos em média + desvio padrio; Comparagio entre os dois grupos, teste de T.

A Figura 2 descreve os valores iniciais e finais
da for¢a muscular inspiratéria pelos valores da
PIM, bem como, a variacio entre eles apOs as seis
semanas de protocolo do estudo. Pode-se observar
uma diferenca (»<<0,05) entre os valores de variagao
antes e ap6s do grupo que realizou o TMI quando
comparado ao grupo controle. Nao houve diferenca
quando se consideraram os valores da PIM esperados
para idade e sexo.

Em relagcdo ao TSL, foi observada diferenca
(p<0,05) entre os valores de variacdo antes e apds

o TMI. O grupo que recebeu o treinamento obteve
uma variagdao da quantidade de vezes que sentou e
levantou durante 30 segundos superior ao grupo
que ndo foi treinado. A Figura 3 demonstra o
comportamento e variagdo no TSL antes e apds o
petiodo do protocolo.

A Figura 4 demonstra o comportamento da
variacdo da concentracio sérica de PCR entre os
grupos antes e apos as seis semanas. O protocolo
de treinamento ndo foi capaz de alterar a variagdo
da PCR.

Dados expressos em média  desvio padrio; Comparagio antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 2. Médias e desvios padroes da PiMax (cmH2O) obtidas durante a avaliagdo inicial e a avaliacio final dos grupos

controle (CON) e com o treinamento muscular inspiratério (TMI). Pernambuco, Brasil.
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Dados expressos em média  desvio padrio; Comparagio antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 3. Médias do TSL obtidas durante a avaliacio inicial e a avaliacio final dos grupos controle (CON) e com o

treinamento muscular inspiratério (TMI). Pernambuco, Brasil.

Dados expressos em média T desvio-padrio; Comparagio antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 4. Médias do PCR obtidas durante a avalia¢do inicial e a avaliacio final dos grupos Controle (CON) e com o

treinamento muscular inspiratério (TMI). Pernambuco, Brasil.

Em relacdo a qualidade de vida, dois dos
oito dominios do SF-36 sofreram influéncia do
treinamento, sdo eles: capacidade funcional, antes
(56,33%+17,78) e ap6s (62,33£19,54) o TMI (p=0,0009)
e limitagoes por aspectos fisicos, antes (66,00+31,36)
e ap6s (71,00 £29,71) o TMI (p=0,0384).

DISCUSSAQ

O presente estudo mostrou que o protocolo

de seis semanas de TMI foi capaz de aumentar a
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for¢ca muscular inspiratoria, efeito demonstrado
ap6s a melhora da PIM observada no grupo
treinado comparado ao controle. A melhora da
PIM esta de acordo com a maioria dos estudos que
avaliam os efeitos do TMI em idosos saudaveis,
sendo fundamentado pelo maior recrutamento de
unidades motoras durante o periodo de treinamento
muscular®!>1018,

Em estudo realizado por Feriani et al.”?, foi
observado que em apenas sete sessdes de TMI com um

dispositivo resistor de mola em um grupo de 16 idosas
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com sindrome metabdlica obtiveram ganhos na for¢a
muscular respiratéria. Em seu protocolo foi utilizada
uma carga de 30% da PIM, e cada sessdo consistia
de 45 minutos de treinamento. Em nosso estudo,
optamos por utilizar uma carga relativamente alta,
porém com apenas 30 repetigoes, e os participantes
em geral tiveram éxito em realizar o treinamento.
Nao ha na literatura consenso em relagdo a carga e
a0 numero de repeticbes empregados no TMI. Parte-
se do principio de que cargas baixas por maiores
periodos de tempo, ou maior nimero de repeti¢Ses,
sdo apropriadas para melhota na exndurance do masculo,
enquanto cargas maiores por menos repeti¢oes sao
apropriadas para aumento na forca muscular'®'®,

O ganho de forca muscular respiratéria também
foi observado no estudo realizado por Pascotini et
al.?’, desta vez com um protocolo diirio durante
12 dias seguidos. Foi utilizada a espirometria de
incentivo, a fluxo e a volume, e os dois dispositivos
foram capazes de melhorar o desfecho for¢a. Em
média foram realizadas trés séries de 12 repeti¢es por
dia. Esse protocolo pode ser utilizado principalmente
por individuos com boa capacidade cognitiva e que

possam treinar sem supervisao.

E possivel que o exercicio especifico da
musculatura inspiratéria leve a mudancas na
estrutura desses musculos, com aumento da sintese
de proteinas contrateis de actina e miosina, gerando
aumento na capacidade de gerar forca. Além disso, o
condicionamento e resisténcia decorrem do aumento
dos niveis de enzimas oxidativas, reserva de lipidios,
de glicogénio e nimero de capilares. Através da
carga imposta sobre estes musculos, as alteraces na
arquitetura celular se fazem presentes, ditetamente
proporcional ao estimulo gerado, fator primordial
para frear os efeitos da sarcopenia nos idosos' "%,

Em relagcdo ao TSL pdde-se observar um
aumento no desempenho do teste no grupo TMI
ap6s as seis semanas de treinamento. E sabido que
a pratica de exercicios melhora o condicionamento
fisico em idosos, sendo refletido na melhora do
desempenho em testes de forca muscular periférica
e de funcionalidade®. A melhora no resultado final
do teste quando comparado ao grupo controle
corrobora com o trabalho realizado por Fonseca,

etal.’, onde idosos institucionalizados apresentaram
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aumento na capacidade funcional avaliada pelo teste
de caminhada de 6 minutos (T'C0), ap6s realizarem
TMI com a utilizacdo do espirémetro de incentivo
a volume durante dez semanas. Muito embora esse
dispositivo nao seja um recurso amplamente utilizado
para o TMI, ele pode fornecer uma carga de pressiao
ndo linear que favorecer a0 aumento do recrutamento
das unidades motoras resultando na melhora da forca

muscular inspiratéria®.

Em outro estudo avaliando os efeitos do TMI em
pacientes durante a didlise, Silva et al., constataram
que oito semanas de treinamento com carga de 40%
da PIM foram suficientes para melhorar a distancia
percorrida no TCG. Plentz et al*, também obsetvaram
melhora no TC6 e na PIM ap6s 12 semanas de TMI
em cardiopatas. Embora a maioria dos estudos se
utilize do TCG6 para avaliar a capacidade funcional em
idosos, Silva et al.>, observaram que o TSL apresentou
uma correlagdo positiva com TC6, se mostrando
uma ferramenta segura e de facil aplicacdo para
idosos, além de ser equiparavel ao TC6 em predizer

a condicdo funcional nessa populacio.

A explicagdo encontrada para a melhora dos
pardmetros de for¢a muscular periférica mesmo
quando apenas a musculatura inspiratéria ¢ treinada,
se deve ao fato de que o fenémeno conhecido como
metaborreflexo é atenuado. O metaborreflexo
muscular inspiratério é uma resposta mediada
pelo sistema nervoso simpatico, onde ha uma
vasoconstri¢ao na musculatura esquelética durante
um exercicio, limitando o desempenho fisico ao
reduzir o fluxo sanguineo para os misculos ativos™.
Quando o musculo respiratério é condicionado
através do TMI, ocorre um aumento no aporte de
oxigeénio a musculatura periférica durante o exercicio,
melhorando o desempenho e tolerdncia a0 mesmo® .

No presente estudo, os niveis de PCR
permaneceram constantes apos o periodo de seis
semanas, tanto no grupo TMI quanto no grupo
controle. Na literatura, nio foram encontrados
estudos que associassem exercicios respiratérios
com a concentracio sérica da proteina. Em trabalho
realizado por Agostinis-Sobrinho et al.” foi avaliada
a associacdo entre atividade fisica e PCR em 386
adolescentes e também nio observaram correlagio

entre as variaveis, sendo apontada como justificativa
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a faixa etdria estudada e a auséncia de valores de
referéncia nessa popula¢io. J4 em um estudo
realizado com adultos entre 40 e 70 anos de idade
e com sindrome metabdlica, foi observada que a
pratica de musculagdo e caminhada durante uma hora
e trinta minutos, trés vezes por semana, durante 12
semanas, foi suficiente para diminuicdao dos niveis

de PCR em comparag¢do aos niveis basais™.

Ja Mills et al."®, submeteram 17 individuos a um
programa de TMI durante oito semanas e, embora
também tenham aumentado os valores de PIM ao
final do perfodo de treinamento, ndo apresentaram
mudangcas na concentracdo de citocinas inflamatorias
no sangue. Esse resultado pode ser justificado pelo
fato de a massa muscular respiratéria representar
aproximadamente apenas 3% do peso corporal
total, e o aumento do seu trabalho nio se mostra
suficiente para alterar a concentracio sistémica das
citocinas e, consequentemente, da PCR. E importante
salientar que embora a PCR seja o principal marcador
inflamatorio utilizado na atualidade, condi¢oes como
infec¢des bacterianas ou virais podem aumentar a
sintese da proteina, de forma aguda, alterando o seu

valor sérico na andlise sanguinea™.

A melhora na qualidade de vida com a pratica de
atividade fisica parece bem estabelecida na literatura.

Scherer et al.?

, observaram melhora na qualidade de
vida, avaliada através do questionario SF-12, depois de
um protocolo de TMI de oito semanas, e treinamento
cinco vezes por semana, em pacientes com DPOC.

Em contrapartida, Gomes et al.**

, em estudo que
avaliou for¢a muscular respiratoria, qualidade de
vida, grau de dependéncia e capacidade funcional
em idosos institucionalizados, nio encontraram
correlagdes entre essas variaveis. A justificativa para
esses resultados foi atribuida ao carater transversal

do estudo.

Isoladamente, o TMI nao mostrou melhora na
maioria dos dominios do questionario de qualidade
de vida SF-36 no presente estudo. Entretanto, os dois
dominios que apresentaram melhora no grupo que
recebeu o TMI foram relacionados a funcionalidade:
a capacidade funcional e as limitagdes por aspecto
fisico. Os idosos relataram através do questionario
que obtiveram melhora nesses aspectos ao longo das

seis semanas de treinamento, ou seja, conseguiram
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realizar mais atividades da vida diaria. i provavel que
a melhora do condicionamento muscular respiratorio
tenha diminuido o efeito negativo do metaborreflexo
nesses individuos, fazendo com que eles tivessem
menos episédios de limitagao fisica®'*".

Vale salientar que o perfil da popula¢io estudada
se refere apenas a idosos institucionalizados, o que
pode ter relacio direta nos nossos achados. Embora
as ILPIs sejam ambientes de cuidados apropriados
para essa populacio, é possivel que haja uma perda
progressiva da musculatura, se comparado a uma
populacdo na mesma faixa etdria que mantenha
hébitos de vida mais ativos. Muitas vezes o ambiente
dessas instituicGes ndo oferece estimulos suficientes
para evitar o sedentarismo, acentuando a sarcopenia™.

A partir dos resultados obtidos, fica claro que
o TMI na vida de idosos saudaveis, se realizado
de maneira regular, pode contribuir ndo sé para
melhora da for¢a dos musculos inspiratorios, mas
esta relacionado com a for¢a muscular periférica e,
consequentemente, a2 melhora na qualidade de vida
nessa populagio, sendo uma pratica segura e eficaz
para a populacio estudada. Como limita¢oes neste
estudo, o fato de todos os participantes serem idosos
institucionalizados e o tamanho reduzido da amostra
pode ter interferido nos resultados finais. Outro fator
negativo importante foi o uso da proteina C reativa
como marcador na avaliagdo da resposta imune, visto
que outros fatores podem ser determinantes para
mudancas no nivel sérico dessa proteina.

CONCLUSAQ

Diante dos resultados apresentados, podemos
concluir que o treinamento muscular inspiratorio
depois de seis semanas foi capaz de melhorar a
for¢a muscular inspiratoria, aumentar a forca da
musculatura de membros inferiores através do
teste de Sentar e Levantar e melhorar os dominios:
capacidade funcional e limita¢Ges por aspectos fisicos
do questionario de qualidade de vida SF-36. Estes
achados refor¢am a contribuicdo desta terapéutica
em reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento.

Em relacio a proteina C reativa, nio encontramos
alteracdes significativas. Embora nido tenha
havido efeito protetor contra inflamac¢do como
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seria esperado, podemos dizer que o treinamento
muscular inspiratério ndo gerou nenhum processo
inflamatério novo ou deletério nessa populacgio,
sendo considerado um procedimento seguro. Sugere-
se a realizacdo de novos trabalhos com diferentes
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