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Avaliacao da forca muscular inspiratéria e

expiratoria em idosas praticantes de

atividade fisica e sedentarias

Evaluation of the inspiratory and expiratory muscular force in active
and sedentary elderly women

GONCALVES, M.P; TOMAZ, C.A.B.; CASSIMINHO, A.L.E; DUTRA, M.E Avaliacéo da
forca muscular inspiratoria e expiratoria em idosas praticantes de atividade fisica e
sedentarias. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 37-44.

ResuMo - O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da pratica de
atividade fisica no incremento da forca muscular inspiratéria e expiratéria em mulheres
idosas. Para tanto foram selecionadas 136 idosas nas faixas etarias de 65 a 80 anos.
Nenhuma era fumante e ndo apresentava doencas neuromusculares ou pulmonares.
Foram comparados dois grupos de idosas, sendo que um grupo era praticante de
atividade fisica (caminhadas livres 2 vezes por semana) e o outro de sedentarias
(controle). Na avaliacdo foi utilizado um manovacudmetro anerdide para investigar as
pressdes inspiratdrias e expiratorias. Os resultados demonstraram que o grupo de
praticantes de atividade fisica apresentou aumento significativo da Pressdo Inspiratoria
Maxima nas faixas etarias compreendidas entre 65-69 anos (p=0,0001), 70-74 anos
(p=0,0046) e 75-80 anos (p=0,0240) e, da Pressdo Expiratoria Maxima nas faixas etarias
entre 70-74 anos (p=0,0114) e 75-80 anos (p=0,0101). Além disto estes resultados
foram comparados as Tabelas de Neder et al. (1999) e Black & Hyatt (1969) em que se
observou estarem abaixo dos indices indicativos de normalidade. Conclui-se que a
atividade fisica nao especifica para musculos respiratérios resultou em aumento da forca
muscular respiratéria na maioria das mulheres idosas participantes do estudo, sugerindo-
se ainda que para uma melhor performance respiratoria poderiam ser associados
treinamentos especificos para a musculatura respiratoria.
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GONCALVES, M.P; TOMAZ, C.A.B.; CASSIMINHO, A.L.E; DUTRA, M.E Evaluation of
the inspiratory and expiratory muscular force in active and sedentary elderly women.
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AsstraCT: The present study aimed to verify the influence of physical activity in the
increment of the inspiratory and expiratory muscular force in elderly women. In order to
do that, 136 women were selected between 65 to 80 years old. No one of them was a
smoker and no presented neuromuscular or lung diseases. Two groups of elderly women
were compared, one group was practicing physical activity (free walks twice a week) and
the other group was sedentary (control). In the evaluation a aneroid manovacuometro
was used in order to investigate the inspiratory and expiratory pressures. The results
demonstrated that the group which has done physical activity presented significant
increase of the Inspiratory Pressure Maximum in age group between 65-69 years old
(p=0,0001), 70-74 years old (p=0,0046) and 75-80 years old (p=0,0240) and, increase
of the Expiratory Pressure Maximum in age group between 70-74 years old (p=0,0114)
and 75-80 years old (p=0,0101). Besides, these results were compared to the Tables of
Neder (1999) and Black & Hyatt (1969) which breathing pressures were under the
indicative indexes of normality. One concluded that the physical activity which is not
specific for breathing muscles can contribute to the increment of the inspiratory and
expiratory muscular force in elderly women. Moreover, one suggests specific training to
the respiratory musculature in order to have a better respiratory performance.

Keyworps: muscular breathing force, elderly women, exercise.
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Introducao

A longevidade constitui-se no maior
triunfo da humanidade e em um de seus
maiores desafios. A Organizacio Mundial da
Satde (OMS) descreve como idoso qualquer
pessoa acima de 60 anos de idade, embora
nem sempre a idade cronologica seja um
marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento. A busca por
parametros biologicos do envelhecimento e
melhora das condicoes de vida vem ganhando
énfase na literatura mundial. Varios estudos
demonstraram que a idade ¢ um preditor
negativo das forcas musculares respiratorias
com significancia estatistica tanto em homens
quanto em mulheres . Conforme o citado
por Neder et al.?V a forca dos musculos
respiratorios pode ser diretamente medida
usando as pressoes estaticas inspiratoria e
expiratoria maximas (PIM e PEM,
respectivamente). Sao testes realizados através
da manovacuometria, que se constitui em
uma mensuracao simples, pratica, economica
e fidedigna, tendo um importante papel no
diagnostico e prognostico de desordens
neuromusculares e pulmonares ©. Nem
sempre a musculatura respiratoria esta
suficientemente apta a desempenhar seu papel
fisiologico na performance pulmonar, e isto
pode ocorrer em situacoes de fadiga muscular
ou fraqueza. Por fraqueza muscular
respiratoria, comumente encontrada nos
idosos, consequente ao declinio funcional
respiratorio, entende-se que € a incapacidade
dos musculos em gerar forca suficiente para
produzir uma contracao muscular efetiva @.
Esta pode ser verificada quando ha diminuico
nas pressoes estatica maximas inspiratoria e
expiratoria. O comportamento dessas pressoes
mantém uma certa estabilidade até os 55-60
anos de idade e, a partir dai declinam
marcantemente em modulos. Este fato nao
impede que o idoso mantenha sua ventilacéo,
mas esta na dependéncia de um importante
mecanismo de protecdo das vias respiratorias:
a tosse. A efetividade desta esta associada a
entrada de um volume satisfatorio de ar nos
pulmdes e a sua expulsdo de forma rapida e
violenta. A indicacdo da avaliacdo da forca
muscular respiratoria faz-se necessaria quando
ocorrer baixo volume pulmonar,
hipoventilacao ou limitacdo ao exercicio .
Meétodos como pressdo transdiafragmatica
maxima, capacidade ventilatoria maxima,
capacidade ventilatoria maxima sustentavel,
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manobra de sniff e pressoes expiratorias
maximas compdem as diferentes técnicas de
avaliacdo da forca muscular respiratéria ©.
Para a mensuracao das pressoes expiratorias e
inspiratorias maximas existem varios estudos
referenciais sendo que o estudo mais
conhecido e utilizado como referéncia foi
realizado em 1969, em que Black & Hyatt @
propuseram a avaliacdo dos musculos
respiratorios através da manovacuometria. No
Brasil, em 1999, Neder et al V" realizaram
uma pesquisa com 100 sujeitos normais
(idades entre 20 e 80 anos) em que também
propuseram uma tabela de PIM e PEM sendo
esta o atual referencial nacional. Entretanto,
sdo poucos os estudos existentes no Brasil
avaliando a forca muscular respiratoria em
pessoas idosas e a influéncia da atividade fisica
regular sobre este parametro. Assim, na
tentativa de contribuir para um melhor
esclarecimento desta questdo, este estudo
buscou avaliar a for¢a muscular respiratoria
em mulheres idosas e verificar a influéncia da
pratica de atividade fisica regular nos niveis de
pressoes inspiratorias e expiratorias maximas.

Métodos

A pesquisa foi realizada com mulheres
idosas da regido de Santa Maria-RS e a
execucdo da mesma foi aprovada pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa
Maria. A amostra foi composta por sujeitos
do sexo feminino, a partir dos 65 anos de
idade divididos em dois grupos. Grupo 1 —
praticantes de atividade fisica regular
(minimo de duas vezes por semana referente
a caminhadas livres). Grupo 2 —idosas nao
praticantes de atividade fisica regular (grupo
controle). Nenhum dos individuos era
fumante, sintomas
respiratorios, ou evidéncia de doencas
neuromusculares. Inicialmente foi realizada
uma coleta de informacoes através de uma
ficha de avaliacao geral, incluindo dados de
identificacdo, anamnese e exame fisico.
Ap6s o preenchimento da ficha de avaliacao
foram realizados os testes de Forca Muscular
Respiratoria através da PIM e PEM (pressdo

apresentava

Inspiratoria maxima e pressao expiratoria
maxima). Para a mensuracéo foi utilizado o
manovacudmetro aneroide, associado a um
tubo de 10 cm de comprimento e 3 cm de
diametro interno com um orificio de 2 mm.
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Tabela 1 — Analise da Pressao Inspiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 65 e 69 anos.

Grupos de Estudo n Médias Desv~|o Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 43 56,28 23,25 0.0001
Grupo 2 (Controle) 32 40,94 8,65 ’

Tabela 2 — Analise da Pressao Expiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 65 e 69 anos.

Grupos de Estudo n Médias Desvlo Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 43 59,53 14,09 0.1969
Grupo 2 (Controle) 32 56,88 12,09 ’

Tabela 3 — Analise da Pressao Inspiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 70 e 74 anos.

Grupos de Estudo n Médias Desv~|o Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 24 49,58 16,93 0.0046
Grupo 2 (Controle) 13 38,46 7,46 ’

Tabela 4 — Andlise da Pressao Expiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 70 e 74 anos.

Grupos de Estudo n Médias Desv~|o Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 24 62,92 14,81 0.0114
Grupo 2 (Controle) 13 50,77 14,83 ’

Tabela 5 — Analise da Pressao Inspiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 75 e 80 anos.

Grupos de Estudo n Médias Desv~|o Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 12 47,27 16,96
Grupo 2 (Controle) 12 35,00 5,64 0,0240

Tabela 6 — Analise da Pressao Expiratéria Maxima nos sujeitos com idades entre 75 e 80 anos.

Grupos de Estudo n Medias Desv~|o Probabilidade do Teste
(valores absolutos) Padrao
Grupo 1 (Ativ. Fisica) 12 61,25 15,54 0.0101
Grupo 2 (Controle) 12 47,50 10,97 ’

Tabela 7 — Comparacao da PIM e PEM entre os grupos (1 e 2) e as Tabelas de Black & Hyatt(1) e Neder et al(2) .

Faixa Neder et af® Black & Hyatt" Grupo 1 (Ativ. Fisica) Grupo 2 (Controle)

Etaria PIM PEM PIM PEM PIM PEM PIM PEM

65-69 85,3¢5,5 75,6%10,7 73+26  135+40 56,28+6,95 59,54+4,21  40,94+2,99 56,88+4,19
70-74 72,743,9  69,6%6,7 65+26  128+40 48,58+7,15 62,92+6,26  38,46+4,51 50,77+8,97
75-80 72,7#3,9  69,6%6,7 - - 47,27£10,78 61,25+9,87  35,00+£3,58 47,50+6,97
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Os valores de PIM e PEM foram
expressos em cmH20. Para uma analise dos
dados mais clara, condizente e comparativa
com as tabelas encontradas na literatura ¢
optou-se em subdividir a faixa etaria em
idades entre 65-69 anos, 70-74 anos e 75-
80 anos. A mensuracdo da pressdo
inspiratoria maxima (PIM) foi realizada
solicitando-se ao sujeito que expirasse
completamente até o volume residual; ao
final da expiracdo um bucal foi adaptado na
via aérea e o individuo foi incentivado a
inspirar profundamente. A posicao
alcancada ao fim do esforco inspiratério
maximo foi mantida durante um breve
momento. No presente estudo optamos por
desprezar as pressoes observadas durante o
primeiro segundo , visto que elas
poderiam traduzir apenas as variacoes
pressoricas fugazes que ocorrem no inicio
da manobra. Quando o sujeito realizava o
teste de maneira incorreta, explicava-se
novamente o procedimento e dava-se
tempo suficiente para que o mesmo se
sentisse disposto a nova realizacao, visto
que o procedimento é cansativo. Utilizou-
se, neste estudo o intervalo de um minuto
e, para a mensuracao da PEM solicitou-se
ao individuo que inspirasse profundamente
até a capacidade pulmonar total; ao final da
inspiracdo um bucal foi adaptado na via
aérea; o individuo foi incentivado a realizar
uma expiracdo mdxima. A posicao
expiratoria alcancada foi mantida poruma
trés segundos em que periodos mais longos
foram evitados, pois a elevada pressao
intratoracica poderia reduzir o débito
cardiaco e causar sincope. As mensuracdes
das pressoes respiratorias seguiram alguns
critérios ® para realizacdo dos testes:
namero maximo de cinco manobras
executadas; deviam ser obtidas trés
manobras aceitaveis, ou seja, que nao
ocorressem vazamentos de ar e com duracio
de pelo menos dois segundos; de cada
manobra devia-se anotar a pressio mais
elevada alcancada apos o primeiro segundo;
necessitando haver, dentro das manobras
aceitaveis, pelo menos duas manobras
reprodutiveis, isto ¢, com valores que nao
diferiram entre si por mais de 10% do valor
mais elevado.
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Resultados

No periodo de outubro a novembro de
2004 foram avaliadas 200 mulheres da regido
de Santa Maria-RS, com faixa etaria entre 65 e
80 anos, praticantes de atividade fisica regular
e sedentarias, sendo que para o estudo foi
necessario excluir 64 idosas que nio
conseguiram executar os testes de PIM e PEM
apods o numero de repeticdes recomendadas.
Desta forma, a amostra analisada foi constituida
de 136 idosas. A fim de verificar se haviam
diferencas significativas entre os valores de PEM
e PIM entre os Grupos 1 (Praticantes de
Atividade Fisica) e 2 (ndo praticantes de
atividade fisica regular - controle), utilizou-se
o teste “t” de Student (comparacdo de duas
meédias para dados nao pareados) com nivel de
significancia a 5 %. Antes da aplicacdo desse
teste, para cada um dos casos foi realizado um
teste “F” de comparacio de variancias (5% de
significancia), a fim de verificar se as amostras
que seriam comparadas através do teste “t”
possuiam a caracteristica de homocedasticidade
(igualdade de variancias). Os testes estatisticos
foram aplicados por faixas etarias, a saber: 65 a
69 anos, 70 a 74 anos e 75 a 80 anos.

As tabelas 1 e 2, referentes a faixa etaria
de 65 a 69 anos, mostram que houve diferenca
significativa para a PIM (p=0,0001) mas nao
houve diferenca significativa para a PEM
(p=0,1969).

Em sujeitos na faixa etaria entre 70 a 74
anos (tabelas 3 e 4) observou-se diferenca
significativa na PIM (p=0,0046) e na PEM
(p=0,0114).

As tabelas 5 e 6, referentes a sujeitos de 75
a 80 anos mostram haver diferenca
significativa na PIM (p=0,0240) e na PEM
(p=0,0101).

A fim de comparar os valores de PIM e
PEM encontrados nos grupos 1 (praticantes
de atividade fisica) e 2 (grupo controle), com
as tabelas de referencia de Neder et al. Ve Black
& Hyatt®, a 95% de confianca para cada
situacdo, determinou-se os limites inferior e
superior da PIM e da PEM para cada grupo
em cada faixa etaria. Esses limites estdo
mostrados na tabela 7, juntamente com os
valores preconizados por Neder et al. e Black
& Hyatt @.

Natabela 7 verifica-se que em todas as faixas
etarias o grupo 1 tem valores de PIM e PEM
supetiores ao grupo 2, mas ambos 0s grupos
estdo abaixo dos valores das tabelas de referéncia
de Neder et al.’”’ & Black & Hyatt @.
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Nas tabelas 1,3,5 e 7, a Pressao Inspiratoria
Maxima foi expressa em valores absolutos mas
por convencao esses valores sdo precedidos
do sinal negativo (-).

Discussao

APIM e PEM vem sendo investigadas em
varios estudos com o objetivo de estabelecer
referenciais de valores em sujeitos de
diferentes faixas etarias . As mensuracoes
de PIM e PEM sio testes que dependem da
colaboracao dos individuos sendo que esfor¢os
submaximos podem resultar em valores
baixos e, nao obstante, reprodutiveis. Em
idosos a dificuldade de realizacao do teste
aumenta, sendo influenciado pela curva de
aprendizagem, volume pulmonar e
comprimento da fibra muscular ©, tornando
a interpretacio dos resultados uma questio
delicada. Os resultados deste estudo
demonstraram que a PIM e PEM foram
significativamente maiores no grupo de
praticantes de atividade fisica regular em
relacao ao grupo de sedentarias. Embora a
PEM no grupo de mulheres entre 65-69 anos
nao tenha mostrado diferenca significativa
entre ambos 0s grupos, observou-se uma
tendéncia maior nas praticantes de atividade
fisica. Rendas et al.® realizou um estudo para
verificar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos gerais ndo orientados
especificamente para o sistema respiratorio
na musculatura respiratoria e funcao
pulmonar. O estudo contou com 52 mulheres
(60 e 76 anos), ndo fumantes, saudaveis,
independentes nas atividades de vida diaria e
sedentarias. Vinte e sete idosas foram
submetidas ao programa de exercicios (3
horas/semana durante 2 anos); 25 somente
aos testes respiratorios (controle). Entre os
grupos os autores verificaram somente
diferencas estatisticamente significativas nos
valores de PEM (pressdo expiratoria maxima).
O grupo de atividade fisica apresentou
resultados de PIM maiores relativos ao grupo
de mulheres sedentarias. No grupo de
atividade fisica 0 MVV (ventilacdo voluntaria
maxima) teve uma correlacio com a PIM e a
PEM sugerindo uma relacdo entre resisténcia
muscular e forca. Este programa de exercicios
néo orientados para o sistema respiratorio,
melhorou a performance da musculatura
respiratoria e segundo os autores,
provavelmente por seu efeito na musculatura

‘ RBCM vol. 14 n.1.p65 41

abdominal. Desta forma parece haver uma
correlacao entre a atividade fisica geral e o
incremento da forca muscular respiratoria
embora esta ndo seja direcionada
especificamente aos musculos respiratorios.
Frandin et al."?, refere que na atividade fisica
em individuos sedentarios saudaveis suas
pressdoes  respiratorias aumentam,
concordando com resultados desta pesquisa.
Importante considerar que a pratica regular
de atividade fisica ¢ um fator relevante para o
envelhecimento saudavel, podendo levar a
uma maior longevidade, melhora da
capacidade cardiorespiratoria e muscular,
auxilia no controle de peso, aumenta a
resisténcia e forca de forma geral 112, Idosos
que se exercitam regularmente sio mais
automotivados, possuem um maior
sentimento de autoeficacia ¥, diminuem a
probabilidade de desenvolverem doencas
cronicas, e melhoram os seus niveis de aptidao
fisica e disposicao geral. Estudos
anteriormente realizados preconizam que
valores de PIM abaixo de -80 cmH20 e de
PEM superiores a 90 cmH20 ! permitem
afastar a presenca de fraqueza muscular. A forca
de contracao da musculatura respiratoria esta
diretamente relacionada com as propriedades
intrinsecas do musculo * em que as pressoes
geradas no sistema respiratorio dependem de
forcas geradas durante a contracido muscular,
das propriedades elasticas dos pulmaoes e
parede toracica. A mensuracdo da PIM esta
relacionada com a conceituacao de fraqueza,
fadiga e falencia da musculatura respiratoria
19 ¢, considerando os valores preditivos:
fraqueza muscular respiratoria: PIM entre —
70 e — 46 cmH20; fadiga muscular
respiratoria: PIM entre —44 e —25cmH20 e
faléncia muscular respiratéria: PIM igual a —
20 cmH20 . No presente estudo obtivemos
em todas as faixas etarias tanto das mulheres
praticantes de atividade fisica quanto das
sedentarias, valores inferiores aos previstos
pelas tabelas de Neder et al.Ve Back & Hyatt
@ Num estudo anterior, realizado na mesma
regido, Trevisan ' avaliando a capacidade
aerobica de jovens (12 a 20 anos) portadores
de escoliose idiopatica e jovens normais
observou que os valores de PIM e PEM
encontrados em ambos os grupos também
eram inferiores aos referenciais da tabela de
Neder et al.?” para aquela faixa etaria. Desta
forma observa-se que isto pode ser devido,
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pelo menos em parte, as diferencas
metodologicas empregadas nesses estudos e
as variacdes geograficas populacionais.

Os autores Back & Hyatt ® mediram a
PEM e a PIM em 60 homens com idade entre
20 e 80 anos e em 60 mulheres com idades
entre 20 e 86 anos. Nenhum dos individuos
apresentava sintomas
anormalidades nas radiografias de torax ou
evideéncia de disfuncao neuromuscular, mas a
amostra nao especificava o numero de

respiratorios,

fumantes e de individuos que ja tinham
conhecimento prévio da técnica. Para a
medida das pressoes foi utilizado um tubo
metalico com a extremidade distal fechada
com um orificio de 2 mm de diametro e 15
mm de comprimento, cujo interior era
conectado a uma torneira de trés vias, a dois
manometros anerdides, sendo conectado um
bocal na extremidade proximal do tubo. Os
individuos realizaram os testes na posicao
sentada com o nariz ocluido por uma pinca.
Os esforcos respiratorios maximos eram
mantidos pelo menos 1 segundo. A PEM foi
mesurada proxima a CPT (capacidade
pulmonar total) apés uma inspiracdo maxima
e, a PIM foi mensurada proxima ao VR
(volume residual) apos uma expiracao
maxima. As manobras eram repetidas até
serem obtidos resultados aceitaveis, anotando-
se 0s valores mais elevados. Neste estudo
observou-se uma grande amplitude na faixa
de normalidade como também algumas
limitacoes ®: o pequeno tamanho da amostra
(10 sujeitos para cada faixa etaria); os sujeitos
da amostra eram na maioria, pacientes que
procuravam uma clinica para exames gerais
(embora sem alteracdes no Raio X de torax,
disfuncées neuromusculares ou sintomas
respiratérios); nao foram identificados os
fumantes e néo fumantes.

Neder et al. ¥ mediram a PIM e PEM em
100 sujeitos (50 homens e 50 mulheres)
brasileiros, com idades entre 20 e 80 anos. A
pesquisa foi realizada na regiao sudeste do
Brasil, sendo que o perfil racial era heterogéneo
caracterizando o tipo de populacéo local. Os
sujeitos foram divididos em faixas etarias de
10 anos com um numero aproximadamente
igual para cada faixa. A amostra foi constituida
por individuos sem historia de exposicao
ocupacional a riscos ambientais; sem historia
de tabagismo; sem tracado eletrocardiografico
anormal; sem doenca febril recente; sem

o

[T 11T ||

Avaliacio da forca muscular inspiratéria e expiratoria em idosas praticantes de atividade fisica e sedentarias

historia de doenca cardiaca, respiratoria ou
neuromuscular. As pressoes foram medidas
com um equipamento mais moderno
utilizando um bocal de plastico rigido, uma
valvula giratoria acionada manualmente, um
orificio de fuga (sem especificacdo das
dimensoes) e um manovacudmetro aneroéide.
Durante as mensuracoes os individuos
apoiavam as bochechas com as maos e
utilizavam uma pinca para a oclusio da narina.
Os esforcos respiratorios maximos eram
sustentados pelo menos por 1 segundo, sendo
realizadas de 3 a 5 manobras. Os valores
previstos para PIM, nesta tabela sio maiores
que os valores da tabela de Black & Hyatt® .
Existem fatores determinantes 19 para as
mensuracoes de PIM e PEM, os quais podem
interferir nos resultados dos testes como: a
compreensdo das manobras, o volume
pulmonar, os medidores de pressio
(calibragem), posicdo do sujeito, manuten¢ao
do esfor¢o expiratorio, presenca de orificio
no instrumento de mensuracao (para dissipar
as pressoes geradas pela musculatura da face e
da orofaringe), condicoes fisicas e clinicas,
tabagismo, entre outros. Tais fatores podem
interferir na aplicacdo do teste alterando sua
condicdo metodologica. No presente estudo
existiu diferenca metodologica referente aos
medidores de pressio, orificio no instrumento
de mensuracio, comprimento e didgmetro do
tubo. Adicionalmente, os dados que
utilizamos para comparacio referem-se a um
estudo estrangeiro ’ e a um nacional , sendo
este especificamente da regiao sudeste do
Brasil. Para a regiao sul do Brasil, local desta
pesquisa, ndo existem estudos referenciais
para estas faixas etarias. E possivel que se
fossemos comparar nossos resultados aos dos
estudos citados, observando que a atividade
fisica geral promove um incremento na forca
muscular respiratoria, e que se esta fosse
associada a exercicios especificos para a
musculatura respiratéria’®, como por
exemplo, a aplicacéo de treinadores de carga
linear pressorica “1°2% poderiamos talvez,
obter resultados melhores na performance
muscular respiratoria destes sujeitos.

Concluséao

A partir dos resultados apresentados e de
acordo com as questdes que orientam este
estudo concluiu-se que, para esta populacao,
o0s sujeitos que praticavam atividade fisica
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apresentaram um aumento significativo nas
pressdes respiratorias maximas quando
comparadas aos que ndo praticavam atividade
fisica. Quanto a este aspecto observou-se que
as atividades fisicas realizadas pelos sujeitos
avaliados ndo se detiveram a exercicios
especificos para o incremento da forca
muscular ventilatoria. Sabe-se que com o
envelhecimento existe uma tendéncia

fisiologica a diminuicao da forca muscular
respiratoria e, a pratica de atividade fisica pode
ser considerada um fator preventivo
significativo relacionado ao declinio funcional
desta musculatura. Assim é reconhecido que
a deterioracdo normal da funcao respiratéria
pode ser atenuada ou revertida com a atividade
fisica regular.
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