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Resumo

Introducao: O envelhecimento desencadeia uma série de alteracdes fisiologicas no individuo,
como a reducao na mobilidade da caixa toracica. Os exercicios respiratérios sio muito utilizados
pela Fisioterapia, embora pouco se saiba sobre seus efeitos em idosos sauddveis e envolvendo o
meio aquatico. Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa de exercicios respiratérios na
expansibilidade toracica de idosos saudaveis, bem como verificar os efeitos do meio de realizacao
(aquatico ou ndo aquitico) sobre ele. Metodologia: Os 59 individuos, com idades entre 60 e 65
anos, foram submetidos a avaliacio da expansibilidade toracica por meio da cirtometria realizada
em dois niveis (axilar e xifoideo) e randomizados em trés grupos (n=27 cada grupo). O G (n=19)
participou de um programa de exercicios respiratérios em ambiente aquatico. O G_ = (n=19)
realizou o mesmo programa em solo. O G (n=21) atuou como controle. Os programas foram
aplicados trés vezes por semana, por dez semanas consecutivas. O teste t-pareado foi utilizado para
comparar os resultados intragrupo, pré e pos-teste. A comparacao entre os grupos foi realizada pelo
teste t Student. Resultados: Os grupos G, e G_ . apresentaram melhora estatisticamente
significativa na expansibilidade tordcica em ambos os niveis estudados. O G_, nao apresentou
alteracdo estatisticamente significativa em nenhum dos niveis. A melhora apresentada pelo G, |
nao foi significativa quando comparada a melhora do grupo controle. Conclusdes: O programa
de exercicios respiratérios proposto apresenta melhores resultados se desenvolvido em meio
aquatico. Entretanto, nao se pode afirmar que melhore a expansibilidade toracica, independente

do meio de realizacao.
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Abstract

Aging leads to physiological changes, as reduction in the chest expansion. Although respiratory
exercise is a common physical therapy resource, little is know about its influence on chest
expansion, mainly when age-related and performed in an aquatic environment. Objectives: To
assess the effects of a program of respiratory exercises on chest expansion in healthy aged persons,
comparing aquatic versus land environment. Methods: 59 subjects, between 60 and 65 years-
old had their chest expansion assessed by cirtometry in two levels: axilar and xyphoid. Subjects
were randomized into 3 groups. G, . (n=19) performed a program of aquatic respiratory
exercises. G, (n=19) performed the same program, but at land. G (n=21) was the control
group. Programs were applied 3-times a week, for 10 consecutive weeks and subjects repeated the
initial assessment. Baseline and post-test results were compared into each group through t-paired
test. T-test and Sign test were used to compare the groups. Results: The groups G, and G,
improved significantly the chest expansion in both levels assessed (axilar and xyphoid). The G, ,
group did not change in the post-test. The improvement detected in the G, . was not significant
when compared to the control group. Conclusion: Respiratory exercise gets better results if
developed in aquatic environment. However, it does not significantly improve the chest
expansion, independently where the exercises are performed (aquatic or non-aquatic).

Keywords: Physical therapy; elderly; Breathing exercises; Hydrotherapy.

INTRODUCAO

O envelhecimento desencadeia no organismo uma série de alteracoes fisioldgicas, sendo as
primeiras detectadas ao fim da terceira década de vida. Geralmente sao discretas e progressivas, nao
causando insuficiéncia absoluta em nenhum 6rgao (1).

As alteracoes na funcio pulmonar relacionadas com a idade sao clinicamente relevantes, visto
que uma fun¢ao pulmonar precaria é associada a taxas elevadas de mortalidade (2). Observa-se reducao
na elasticidade pulmonar e fusao das articulacoes sinoviais entre o esterno e cartilagens costais (1, 3). A
mobilidade da caixa tordcica na respiracao depende diretamente destas articulacoes.

O idoso utiliza 70% da elasticidade total de sua parede toracica, enquanto um jovem utiliza
apenas 40% do seu maximo (4). A redu¢ido na elasticidade, somada a hipotrofia dos musculos respiratorios,
reduz a capacidade de expansiao da caixa tordcica (5) e incrementa o volume residual (6). Observa-se
ainda uma reducdo na elasticidade pulmonar (7) e reducio na pressio de recolhimento elastico (4),
contribuindo para reducao da forca muscular respiratéria (1).

Os exercicios respiratorios consistem em movimentos de tronco e membros superiores,
associados a incursdoes e movimentos respiratorios. Apesar de muito utilizados, poucos estudos delimitam
o uso dos exercicios respiratdrios quando relacionados a populacao idosa. Seus efeitos, quando realizados
em meio aquatico, também sao desconhecidos, necessitando de pesquisas que os comprovem.

Quando relacionado a programas de exercicios, o ambiente aquatico apresenta inimeras
vantagens comparado ao solo. Grande parte delas é mediada pelos efeitos fisiolégicos do meio, advindos
principalmente dos efeitos fisicos da dgua. A temperatura elevada favorece a complacéncia dos tecidos
moles e articulacoes (8, 9). A pressao hidrostatica e o empuxo induzem o sistema respiratério a trabalhar
sob constante sobrecarga (8, 10, 11). Apesar do aumento observado na quantidade de estudos e sucessos
terapéuticos relacionados ao meio aquatico, trabalhos envolvendo a populacio idosa saudavel dificilmente
sao encontrados.

Estudos relacionados ao exercicio respiratério quase sempre abordam patologias respiratorias
cronicas e poucos trabalhos dedicam-se a populacao idosa sem alteracoes patoldgicas. Assim, uma intervencao
de baixo custo, que melhore a expansibilidade toricica, podera ser de grande valia, ja que um sistema
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respiratorio eficiente pode prevenir ou otimizar a recuperacao frente a patologias respiratorias comuns
nesta populacao.

Este estudo objetivou avaliar e comparar os efeitos de um programa de exercicios respiratorios
(desenvolvido em dois meios diferentes — aquatico e solo) na expansibilidade tordcica de idosos entre 60
e 65 anos.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que compara dois grupos de intervencao a um
grupo controle.

Amostra e randomizacio dos individuos

Dos 81 idosos com idades entre 60 e 65 anos selecionados inicialmente, 59 completaram o
estudo (média de idade de 62,15 anos). O calculo da amostra foi realizado desejando 90% de poder
estatistico para detectar a diferenca de 40% do grupo intervencio e assumindo um a de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Para o célculo, utilizou-se a equacao proposta por Pocock, em 1983 (12). Vinte e dois
individuos foram excluidos por causas diversas (seis por excesso de faltas, seis nao revelaram as causas de
sua desisténcia, oito alegaram falta de tempo e/ou transporte, um foi a 6bito por infec¢ao urinaria antes de
iniciar os exercicios e um integrou outro programa de atividade fisica enquanto participava do estudo).

Os individuos deram entrada seqliencial no estudo, depois de verificado o enquadramento do
voluntario nos critérios de inclusao e exclusao. Deveriam ser socialmente ativos, mas nao praticar qualquer
tipo de atividade fisica mais de uma vez por semana. Deveriam nao ter fumado nos Gltimos dez anos, nao
apresentar disfuncoes de origem respiratoria, musculoesquelética, neuromotora ou cardiovascular, nem
doenca cronica ou queixas impeditivas das atividades fisicas a serem treinadas. Foram excluidos os individuos
que apresentassem alteracoes que dificultassem ou impedissem a relacio do individuo com a imersao,
como hidrofobia, dlceras ou outras alteracdes dérmicas. Foi considerada ainda sua disponibilidade de
tempo, meios de transporte, aceitacao da rotina de treinamento — que previa um minimo de faltas de 20%,
além de intencao de completar o treinamento e fornecimento do consentimento pés-informado. O estudo
foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do local de coleta de
dados.

Local e procedimentos

Os individuos foram randomizados em trés grupos, por meio de sorteio de um envelope
previamente preparado e numerado. O primeiro grupo (G, ) foi submetido a um programa de exercicios
respiratorios em meio aqudtico. O segundo (G_ ) realizou o mesmo programa, mas em solo. O terceiro
grupo (Gmmmle) nao sofreu intervencio de exercicios, atuando como controle.

A avaliacao da expansibilidade toracica foi realizada em solo, por meio de cirtometria dirigida
em dois niveis: axilar e processo xiféide. O participante foi sentado em um banco, sem apoio para os
bracos nem para as costas, com os ombros relaxados, as maos apoiadas no colo e os pés apoiados no
chao. Uma fita métrica foi acoplada ao térax, na altura das axilas. Foi orientado que o voluntario respirasse
tranquilamente até que houvesse acomodacao da respiracao, observada pela manutencao da medida da
expansibilidade. Em seguida, foi requisitada uma série de trés inspiracoes forcadas, cada uma seguida de
uma expiracao forcada, com intervalo de quinze segundos entre cada respiracao (inspiracio e expiracio
forcadas). O mesmo procedimento foi repetido com a fita ao nivel do processo xifoéide. Entre as mudancas
de posicao da fita foi dado um intervalo de trés minutos, com o objetivo de garantir que o individuo nao
entrasse em fadiga durante o processo. Os participantes foram estimulados verbalmente para alcancarem
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seus limites maximos durante a realizacao dos testes. Foi requisitado ao individuo, apds orientacao,
que nao executasse movimentacao do tronco, cabeca, ombros ou realizasse forca nos membros
superiores. Com este controle, pretendeu-se impedir movimentos compensatorios do térax durante a
inspiracdo e expiracao for¢cadas. Para efeito de estudo, foi selecionado o maior valor encontrado para
a diferenca entre a amplitude do térax durante a inspiracao forcada e a expiracio forcada, para cada
um dos niveis.

Também foi mensurado o peso e a altura dos individuos, possibilitando o cdlculo do
indice de massa corpérea. Tal medida foi tomada para controlar possiveis alteracoes significativas no
peso corporal, o que afetaria a funcao respiratéria (13). Apo6s a realizacao do programa, os individuos
nao poderiam ter seu indice de massa corporea alterado em mais de 5%, com pena de exclusao do
estudo. Nao houve exclusdes por este motivo.

Ao término dos programas de exercicios respiratorios, os participantes foram novamente
submetidos a avaliacao funcional respiratoria (pos-teste), utilizando o mesmo programa pré-teste. Os
resultados foram posteriormente comparados com o do préprio individuo e entre os grupos.

Os programas de exercicios respiratorios foram elaborados com objetivos idénticos, mas
adequados ao meio aquatico ou solo. Foram aplicados durante dez semanas consecutivas, trés vezes
por semana (totalizando 30 atendimentos), com sessoes de uma hora cada. As atividades estao descritas
no Quadro 1.

QUADRO 1 - Programa de exercicios respiratérios aplicado aos grupos dgua e solo

Aquecimento inicial - marcha em circulos com mudangas de sentido esporadicas.
Exercicio ativo/resistido de aducio-abducao horizontal da articulacio do ombro.
Exercicio ativo/resistido de flexdao-extensao da articulacio do ombro.
Exercicio ativo/resistido de flexao anterior associada a rotacao do tronco.
Exercicio ativo/resistido de flexado lateral de tronco.

Exercicio ativo/resistido de rotacao lateral de tronco.

Exercicio ativo em cadeia cinética fechada para membros superiores.
Exercicio ativo de elevacio dos membros superiores acima da cabeca.

Relaxamento final - inspiraciao e expiracao profunda, sem o acompanhamento de outros movimentos.

Os exercicios foram realizados com intensidade progressiva, de acordo com a habilidade
de cada individuo. Seguiram uma seqiiéncia légica de aquecimento, condicionamento, fortalecimento
e resfriamento. Durante todos os exercicios propostos, eram solicitadas inspiracoes e expiracoes
profundas. As inspiracdes eram solicitadas sempre que o movimento envolvesse aumento da amplitude
da caixa toracica, como, por exemplo, ao abduzir ou fletir a articulacio do ombro. Foi fornecido
incentivo verbal durante a realizacao de todas as atividades propostas. Os exercicios eram realizados
em grupo, mas com atencao individual para cada participante. Ambos os grupos utilizaram recursos
para a motivacao dos exercicios, como halteres, bolas, arcos e bastoes diversos.

O G, foi orientado a permanecer sempre com ombro coberto pela dgua. Deste modo,
deveriam permanecer agachados na piscina. Como medida de prevencdao de intercorréncias, os
individuos foram rigorosamente observados e estimulados a relatar quaisquer sintomas que inicialmente
sentissem.

O G,_, ... teve como funcao, neste trabalho, possibilitar a comparacao de um grupo que
nao realizou exercicios com os grupos de intervenc¢ao, com o objetivo de atestar que os individuos
realmente foram influenciados pelos exercicios, independente do meio de realizacio. Os individuos
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deste grupo compareceram ao local dos atendimentos uma vez por semana e foram submetidos a
atividades diferentes de exercicios, tais como palestras sobre temas gerais e atividades recreativas
diversas. Tal atitude teve como intenc¢ao igualar os dois grupos de intervencao como G_ . visto que
os primeiros poderiam ser beneficiados por efeitos psicologicos decorrentes do simples deslocamento
de suas residéncias e convivio social proporcionado pelos exercicios. Tais fatores podem influenciar
ou superestimar os efeitos decorrentes dos exercicios propriamente ditos.

Para o programa aquatico, foi utilizada piscina aquecida a 32 + 2°C, com dimensoes 11,8 x
7,75 m e 1,05 m de profundidade. O G e o G__ utilizaram salas com dimensoes de 7 x 11,5 m.
Foram utilizados ainda para os grupos de intervencao recursos diversos como arcos, bastoes, pesos e
bolas.

Analise estatistica

A expansibilidade toracica foi analisada antes e depois do tratamento, pelo teste t-student
para amostras pareadas. A comparacio entre os grupos foi realizada pela analise de varidncia
paramétrica. Nas situacdoes em que pelo menos uma diferenca média foi diferente das demais,
optou-se pelo teste de Dunnett para comparar os Ggua € Gy vETSUS O G . Adotou-se um nivel de

1 controle
significincia de 5%.

u

RESULTADOS

Os dados referentes ao comportamento da expansibilidade toricica estao representados no
Griafico 1 e Tabela 1.
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GRAFICO 1 - Expansibilidade ao nivel axilar e xiféide (cm), respectivamente, pré-pds intervenciao
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TABELA 1 - Expansibilidade pos-pré intervengao em ambos os niveis avaliados

Amostra Média de Nivel Média da IC 95% Erro P
idade diferenca padrio
(anos) pos-pré (%)
s 19 61,95 Axilar 1,00 -1,88a-— 0,42 0,03*
0,12
Xifoide 1,37 — 246 a— 0,52 0,02*
0,28
G, 19 62,47 Axilar 2,08 —-0,78 a 1,36 0,14
4,93
Xifoide 2,10 -159a 1,75 0,25
5,77
ontrole 21 62,04 Axilar 1,17 —-2,03a—- 0,41 0.01*
0,30
Xifoide 1,05 —-2,01la- 0,46 0,03*
0,09

(*) valores em cm. (*) diferencas estatisticamente significativas

controle

niveis estudados. O G_, nao apresentou alteracao estatisticamente significativa em nenhum dos niveis.
Estes dados estao representados na Tabela 1.

Observou-se alteracao estatisticamente significativa nos resultados do G, e G nos dois

DISCUSSAO

Quando comparada intragrupo, a expansibilidade toricica do G €M ambos os niveis,
obteve aumento estatisticamente significativo, melhora esta nao observada no G_ . Entretanto, tal
comportamento também foi observado no G__ ., de modo que nao se pode determinar uma alteracao
significativa quando os trés grupos foram comparados.

A diferenca obtida pos-intervencao pelo G, nao foi observada no G_, . Apesar de nao
comparavel estatisticamente, visto que o objetivo era comparar os grupos intervenc¢iao em relacao ao

commoier 1@l fato supde que o meio aquitico influenciou positivamente a expansibilidade tordcica dos
individuos em relacao ao programa realizado em solo.

Os melhores resultados obtidos pelo G, —sido provavelmente atribuidos aos efeitos das
propriedades térmicas e mecanicas da dgua sobre o individuo imerso, que maximizaram o exercicio,
além dos efeitos psicologicos dados pela terapia aqudtica (14, 15). Sabe-se que o efeito térmico da dgua
€ responsavel por uma melhora na complacéncia dos tecidos moles e articulacdes. O calor também
promove relaxamento, o que auxilia na melhora das amplitudes de movimento articular. Todos estes
efeitos sio maximizados quando o calor é aplicado de forma constante e em todo o organismo, como o
proporcionado pela terapia em piscina terapéutica. Estes efeitos, exercidos sobre as articulacoes da
caixa toracica e cintura escapular, podem ter sido responsaveis pela melhora encontrada no grupo
aquatico (8).
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Sao encontradas poucas referéncias acerca dos efeitos dos exercicios respiratéorios na
expansibilidade tordcica. Kakizaki et al. (16) submeteram 22 individuos com DPOC a exercicios respiratorios
por um més. Os exercicios realizados envolviam quatro modalidades diferentes de treino respiratorio.
Encontraram aumento na mobilidade tordcica dos individuos. Paulin et al. (17) trabalharam com 30
individuos com DPOC moderada e grave, randomizados em dois grupos. O primeiro atuou como controle
e o segundo foi submetido a um programa de exercicios em decuibitos diversos, envolvendo movimentos
de tronco associados a respiracao diafragmatica. A expansibilidade foi avaliada por meio da cirtometria.
A expansibilidade tordcica apresentou melhora significativa no grupo tratado apds as oito semanas de
intervencao. Um estudo realizado por Heikkil4d et al. (18) avaliou o comportamento da expansibilidade
tordcica frente a um programa terapéutico. O estudo nao detalha exatamente a intervencao proposta,
citando apenas que se tratava de tratamento fisioterapéutico que incluia exercicios para coluna e quadril.
Este tratamento foi proposto a 112 individuos com espondiloartropatias soronegativas e aplicado por
trés semanas. Observou-se melhora em todas as variaveis, com melhora média de 18,98% na
expansibilidade toracica. Fregonezi et al. (19) dividiram 27 individuos com miastenia grave em dois
grupos e submeteram um deles a treino muscular inspiratério associado a reeducacao respiratdria e
expiracao em freno-labial, trés vezes por semana, por dois meses. Encontraram melhora na expansibilidade
tordcica dos pacientes treinados.

O programa de exercicios respiratorios proposto apresentou melhores resultados quando
desenvolvido em meio aqudtico. Entretanto, nao se pode afirmar que melhore significativamente a
expansibilidade toricica, independente do meio de realizacao. Assim, sao necessarios mais estudos a
respeito, com o objetivo de se confirmar as suposicoes. Caso sejam confirmadas, recomenda-se o uso de
exercicios respiratorios em idosos saudiveis com o objetivo de se manter bons niveis de expansibilidade
tordcica e prevenir possiveis alteracoes, complicacoes e patologias respiratérias.
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