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0 objetivo deste estudo foi investigar e documentar
os efeitos de um programa de atividades motoras nas varia-
veis da fungdo pulmonar de idosos. Foram avaliadas as vari-

§ aveis: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratdrio
o fmgadn em1 Segundo (FEV”, pIGO de fluxo expirat:')rio (PEF} The Dbjem'we of this Stud}f was to [n\;esﬁga[e and
z e fluxo expiratério forgado entre 25 a 75% (FEF25-75%) da document the effects of a program of motor activities on the
A capacidade vital forada, por meio da espirometria € monitor variables of the pulmonary function of the elderly. Variables
s de pico de fluxo expiratério. A amostra foi composta por 33 were assessed through spirometry and the wright peak flow
sujeitos, de ambos os sexos, divididos em grupo compara- meter: forced vital capacity (FVC), 1-second forced expiratory
tivo (n= 12) e grupo experimental (n=21). A idade média volume (FEV1 ), expiratory flow peak (PFE) and forced expiratory
= dos participantes foi de 76,4 angs, integrantes do Programa flow from 25-75% (FEF25-75% ) of the forced vital capacity.
1ntErd|SCtpllnar de Assisténcia 2 Satde do Idoso do HOSDﬁal The s[udy involved 33 male and female Subjeds‘ with a mean
14 das Clinicas da Universidade Estadual de Londrina - Parana.

age of 76.4 years, who take part of the Interdisciplinary Program
of Health Assistance at the Clinics Hospital in the City of Lon-
drina - Parand. They were divided into two groups: a comparative
group (n= 12) and an experimental one (n= 21). The program
of motor activities took place once a week during 60 minutes
for 12 weeks. The data were collected with a wright peak flow

0 programa de atividades motoras teve uma sessao semanal
de 60 minutos, durante 12 semanas. Os dados foram
coletados utilizando o monitor de pico de fluxo (semanal-
mente) e espirdmetro (pré e pés-intervengao do programa).
0s dados da espirometria foram tratados utilizando a estatis-

tica descritiva (média e desvio-padrao), as diferengas meter (weekly) and a spirometer (before and after the program
percentuais entre o pré e pos-intervencao foram constratadas intervention). In order to analyse the data from the spirometry
mediante o teste “t" de Student, para amostra independen- was used the descriptive statistics (mean and standard
tes, com um nimero de elementos diferentes. Para analisar deviation) and test “t” to observe the percentile differences
avariavel pico de fluxo expiratério (PEF), utilizou-se do teste before and after the intervention for the independent samples
de Andlise de Varidncia para medidas repetidas (Anova one with a number of different elements. Anova One Way and Post
way), que mostrou haver diferenca significativa (F[12,132] = Hock Tuckey tests were used to analyse the expiratory flow
2,9,p= 0,001); sequido do teste de Post hock de Tuckey. Os peak which showed meaningful diference ([F12,132] = 2,9,p=
resultados da espirometria apresentaram um aumento nos 0,001). The results from spirometry showed increasing median
valores medios tanto para o grupo comparativo quanto para value for both comparative and experimental groups on the
0 grupo experimental nas variaveis PEF e FEF25%-75%. Os variables PFE and FEF25-75%. The value of CVF and FEV1
resultados das variaveis CVF e FEV1 apresentaram declinio decreased after the program of motor activities. There were
apos o periodo do programa de atividades motoras. A avalia- meaningful differences on the median value of PFE by indicating
¢do espirométrica foi importante na identificagao dos quadros improvement. The spirometer evaluation was also important to
de obstrugdes das vias aéreas, podendo contribuir para a ori- identify obstruction of the airways and it can contribute to guide
entacdo dos procedimentos em programas de atividades e re- the procedures for the program de activities and to re-educate
educacdo da mecanica respiratdria dessa populagao. the respiratory mechanics of the elderly.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora, Envelheci- KEY WORDS: Motor activity, Aging, Pulmonary
mento, Fungdo pulmonar. function.



INTRODUGAOQ

A questao da velhice diz respeito a sociedade
como um todo. Nio se destina somente aos ja ido-
sos, mas também aos jovens que serdo os futuros
idosos. O fendmeno do envelhecimento € ao mes-
mo tempo antigo para a humanidade, mas novo para
a sociedade moderna.

As condi¢des que envolvem o processo de
envelhecimento nao é uma particularidade de um
ou outro individuo; é formacio de uma realidade
mundial.

Um fator determinante para o envelhecimen-
to populacional diz respeito as transi¢cdes decor-
rentes de mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade. Observa-se isto na queda da mortali-
dade e na reduc@o da natalidade. Essa diminuicdo
da taxa de mortalidade estd relacionada a mudanca
do comportamento em relacdo & sadde, pela con-
tribuicdo do estilo de vida saudavel e do ambiente
na prevencio das enfermidades, que leva a um au-
mento da expectativa de vida (BERQUO, 1996).

SCHOUERI JUNIOR, RAMOS & PAPALEO
NETTO (1994) citam que o aumento na expectati-
va de vida da popula¢do mundial estd intimamente
ligado 4 melhoria das condicbes de vida e de aten-
cdo a sadde. A ciéncia tem buscado descobrir as
virtudes da velhice e prolongar o tempo de vida da
populagdo. O aumento da expectativa de vida hu-
mana tem resultado em um ndimero crescente de
pessoas que atingem ou ultrapassam o0s 65 anos.
Deve-se levar em considera¢do também a migra-
¢do como um outro fator, cuja importincia é relati-
va, mas que ajuda a alterar a distribuicao etdria.

Dados estatisticos com referéncia as transi-
coes demograficas mostram que a piramide de an-
tiga base larga, representando a populacio de jo-
vens, atualmente passa a ter base arredondada. A
tendéncia em direcdo a uma sociedade mais idosa
parece ser universal.

No Brasil, a pirdmide era constituida por jo-
vens até meados de 1970, na atualidade constata-
se um nimero de idosos considerdvel e crescente
(BRASIL, Ministério da Justica,1998). As investi-
gacoes nesse sentido indicam que a nossa popula-
cido de idosos vem crescendo significativamente,
com previsdo de maior crescimento ainda em futu-
ro préximo (SCHOUERI JUNIOR et al., 1994).

Sao considerados idosos os individuos acima
de 65 anos de idade, porém, segundo publicacoes da
OMS - Organizacio Mundial de Satide (1984) cita-

do pelo IBGE (1987), essa idade foi diminuida em
alguns paises em desenvolvimento. No Brasil, con-
sidera-se idoso os individuos acima dos 60 anos (RO-
CHA & MAZO, 2000). Isto € justificado pela quan-
tidade de pessoas que conseguem atingir faixas
etdrias mais elevadas em algumas regides e pelas
préprias caracteristicas anatomicas e fisiologicas
desses grupos, ligadas intimamente aos fatores so-
ciais, econdmicos e culturais (KOPILER, 1997).

No ano de 2025 os habitantes com 60 anos ou
mais comporio, numa estimativa conservadora, um
contingente de 31,8 milhGes de pessoas, o que si-
tuard o Brasil como o sexto pais do mundo em ter-
mos de populacdo de idosos (MATSUDO, 1997b;
SCHOUERI JUNIOR et al., 1994; VERAS, 1994).
Isso faz com que se perceba essa realidade como
prioridade em nossa sociedade.

Segundo HAYFLICK (1996), o envelheci-
mento parece ser um produto da civilizagao. O ser
humano s6 estd conseguindo viver mais gragas aos
avangos tecnol6gicos que permitiram eliminar
grande parte das adversidades que ameacam a vida
humana. Com este sucesso o homem passa a ser
obrigado a experimentar as mudancas biol6gicas
associadas ao envelhecimento.

O ano de 1999 € considerado o “Ano Interna-
cional do Idoso”, o proximo século serd o século da
velhice. Em que todos n6s porque todos nés vamos
envelhecer. A tinica alternativa para nio envelhecer
¢ morrer jovem, o que nenhum de nés deseja.

Segundo HAYFLICK (1996), antes de se bus-
car uma vida longa € necessdrio investir na qualida-
de de vida das pessoas, e se possivel for, obter a
longevidade com qualidade. Com esse raciocinio ele
cria o conceito de “expectativa de vida ativa, sauda-
vel ou funcional”, no qual a expectativa de vida ati-
va termina quando a satide de uma pessoa se deteri-
ora a ponto de provocar a perda de sua independén-
cia, precisando de algum tipo de assisténcia.

PESCATELLO & DI PIETRO (1993) ressal-
tam que aproximadamente 80% das pessoas acima
de 65 anos apresentam ao menos um problema cro-
nico de saiide, demonstrando limitacdes fisicas e
motoras que os anos lhe impdem. Estas limitacoes
podem prejudicar a autonomia do idoso.

Com a era da modernidade tecnoldgica e da
revolucio industrial, observa-se uma notével trans-
formacio na sociedade. Os trabalhadores rurais e
fisicamente ativos foram substituidos por individu-
os aposentados e sedentdrios, com um estilo de vida
de relativo conforto, favorecidos pelos equipamen-
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tos e maquindrios automaticos avancgados. A inati-
vidade fisica e 0 aumento do sedentarismo, associa-
dos a outros fatores e hédbitos de vida, provocam sé-
rias mudancas no corpo e distiirbios funcionais.

Nao estd bem caracterizado 0 momento em
que ocorre o declinio das capacidades orgénicas,
ja que o processo de envelhecimento depende mais
da idade biolégica das pessoas do que da cronolé-
gica. O certo é que ocorre um declinio nas funcdes
de todos os sistemas orgdnicos devido as perdas
funcionais e & menor capacidade de combaté-las,
mas o envelhecimento nio pode ser confundido
como doenga.

No sistema respiratério ocorrem mudangas
com o avanco da idade e as doengas respiratérias
contribuem para reduzir ainda mais a fungao res-
piratéria.

O envelhecimento também traz mudancas
anatdmicas na caixa tordcica, bronquios e vasos
pulmonares, que tém conseqii€ncias adversas para
a funcdo pulmonar (SHEPHARD, 1997).

O pulmio diminui em elasticidade, resultan-
do em uma diminuic@o da capacidade de expirar,
limitando a oxigenacio sangiiinea e dificultando o
seu funcionamento durante exercicios fisicos vi-
gorosos, devido a grande carga de trabalho neces-
sério para o nivel dessa oxigenagio.

Estudos de MATSUDO (1997a) verifica-
ram uma diminui¢do da incidéncia das enfer-
midades quando adotados comportamentos po-
sitivos em relacdo a sadde, dentre eles, o estilo
de vida ativo.

Um estudo, que teve como objetivo evidenciar
os beneficios da pritica de atividades fisicas siste-
maticas em um grupo de idosos, foi realizado por
ANTONIAZZI (1994) no programa de atendimen-
to a terceira idade da UFSM e concluiu que o grupo
experimental aumentou o seu consumo de oxigénio
apos o periodo de intervengao da atividade fisica.

Muitas funcgdes do sistema respiratério alte-
ram-se em resposta ao exercicio. Os estudos de
TEIXEIRA (1993b;1996) tém verificado modifi-
cagdes na funcao pulmonar decorrentes da ativida-
de motora.

O 1Consenso Brasileiro de Educagdo em Asma
(EDITORIAL, 1996) e alguns autores como
TEIXEIRA (1999), PENNOCK (1983) sugerem a
atividade motora como parte da terapéutica ndo
farmacoldgica para o individuo com disfuncéo res-
piratéria. Dentre os beneficios proporcionados pela

prética da atividade motora destaca-se o alto grau
de independéncia, melhorando as condi¢des de vida.

JOHNSON & DEMPSEY (1991) notaram que
as pessoas de 70 anos alcangavam seus limites de
taxa de fluxo respiratério sobre 40% a 90% da ca-
pacidade vital, e muitos dos individuos eram inca-
pazes de aumentar a ventilacio suplementar se a
concentragio de diéxido de carbono inspirado era
deliberalmente aumentada enquanto eles estavam
em exercicio.

GANNON (1999) no estudo sobre a correla-
¢ao da for¢a do misculo abdominal e fungdes pul-
monares em idosos, analisou as relacdes entre as
varidveis da funcdo pulmonar e for¢a do musculo
abdominal em 33 idosos voluntdrios e seus estu-
dos revelaram vdrias relacdes significativas entre
forca de musculo abdominal e a fun¢do pulmonar
em uma populagéo de idosos.

Nos tltimos cinco anos, preocupada com 0s
altos indices de atendimento ao idoso nos hospi-
tais vinculados, a Universidade Estadual de Lon-
drina (UEL) vem mantendo projetos de extensdo
na assessoria e atendimento gerontol6gico a comu-
nidade. Nestes programas atuam de maneira inte-
grada geriatra, médica sanitarista, cardiologista,
fisioterapeuta, assistente social, bioquimico, enfer-
meira, psicéloga, arte-terapéuta e profissionais de
educacdo fisica. A solicitacdo de profissionais de
educacéo fisica nesses projetos se deu pela neces-
sidade de conscientizar os idosos do programa so-
bre a importéncia da prética da atividade fisica, bem
como orientar as atividades motoras regulares como
forma de inibir o sedentarismo.

A nossa atengdo voltou-se principalmente
para questoes que se relacionam com a capacidade
pulmonar em uma idade avancada, uma vez que
muitos problemas respiratérios ocorrem no idoso,
apresentando sintomas como a tosse, falta de ar,
fadiga e dor de estdmago, e que resultam na utili-
zacdo mais freqiiente de servigos médicos. Para a
prevencdo desses problemas um dos fatores que
deve ser levado em conta € a atividade motora ori-
entada.

Encontram-se na literatura diferentes formas
de mostrar que a atividade motora interage para
uma melhor funcdo do organismo idoso e altera
todo seu estilo de vida para obter bons hébitos de
saide. As intervencdes preventivas e corretivas
adequadamente planejadas, como os programas
de atividades motoras, podem prevenir, retardar
ou mesmo minimizar algumas das alteragdes/res-



tricdes no sistema respiratério. E imprescindivel
adotar medidas de cardter preventivo, para evitar
o crescimento da populacdo de idosos doentes e
dependentes.

Nesta pesquisa, o enfoque principal foi veri-
ficar o quanto um programa de atividades motoras
orientadas pode trazer de mudancas nas varidveis
de func@o pulmonar dos idosos participantes do
projeto de extensdo PIASI. Ainda que os vérios
componentes da funcdo pulmonar sejam discuti-
dos como entidades separadas, € importante
enfatizar que o corpo funciona como um todo e
muitas vezes o que afeta um sistema terd também
um efeito sobre o todo.

METODOLOGIA

Caracterizaciio da pesquisa

O estudo realizou-se através da andlise
inferencial e descritiva, estudando um grupo es-
pecifico de individuos. Utilizando-se da pesquisa
de campo que, segundo LAKATOS & MARCONI
(1991), tem por objetivo a coleta sistematica de
dados sobre programas ou amostra de populagdes.
Busca o delineamento ou andlise das caracteristi-
cas de fatos ou fendmenos e a avalia¢ao de pro-
gramas.

Amostra

Participaram deste estudo 33 voluntédrios se-
lecionados, de ambos os sexos, fisicamente inde-
pendentes, com idade cronolégica média de 76,4
anos. Os participantes eram origindrios da Divisdo
de Selecdo e Cadastro do Servigo de Assisténcia
Social do Hospital das Clinicas da cidade de Lon-
drina, no estado do Paran4, através do Programa
Interdisciplinar de Assisténcia & Sadde do Idoso
(PIASI). A amostra foi dividida em grupo compa-
rativo (GC) e grupo experimental (GE). O GC foi
formado por 12 voluntérios que nao tinham dispo-
nibilidade de participacdo semanal. O GE foi for-
mado por 21 voluntdrios que participaram do pro-
grama de atividades motoras.

Local de realizacao dos testes

Todos os testes foram realizados nas instala-
coes do CENESP- Centro de Exceléncia em Pes-
quisa do Centro de Educacao Fisica da Universi-
dade Estadual de Londrina-Parana.

Instrumentos

Para a avaliacdo do peso corporal foi utiliza-
da uma balanca digital, marca Urano Ps 180, com
capacidade para suportar 180 Kg com o
fracionamento do peso corporal em 100 g. No
estadidmetro, com o auxilio do cursor, determinou-
se a estatura, medida correspondente a distdncia
entre a regido plantar e o vértex, estando o avalia-

‘do em apnéia inspiratdria e com a cabeca orienta-

da no plano de Frankfurt paralelo ao solo
(LOHMAN, ROCHE & MARTORELL,1992). Es-
tes dados, a data de nascimento e o sexo foram
transcritos para o computador que calculou os va-
lores individuais esperados e acoplado a um
espirdmetro, permitiu a realiza¢@o da espirometria.

Procedimentos

Este estudo passou pela aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Estadual de Londrina — Parand.

Os participantes assinaram um termo de con-
sentimento e foram preenchidos prontudrios con-
tendo a histéria clinica e habitos de vida de cada
individuo do programa para saber se apresentavam
algum tipo de sintoma clinico ou patologia que
pudesse interferir ou colocé-los em risco durante o
programa.

Foi solicitado aos sujeitos avaliados a partici-
pacdo em atividades motoras somente no projeto
durante o periodo de estudo.

As espirometrias foram realizadas em am-
bos os grupos- comparativo e experimental, na pré
e po6s intervencdo do programa de atividades
motoras e 0 acompanhamento semanal do pico de
fluxo expiratério somente no grupo experimen-
tal. O grupo experimental participou do progra-
ma de atividades motoras com 12 semanas de in-
tervenc@o, uma vez por semana, realizadas as 6°
feiras, com sessdes de 60 minutos cada aula, di-
vididos em quatro sessdes para atividades de ca-
minhadas, quatro sessdes de hidroginéstica e qua-
tro sessoes de exercicios aerébios, precedidos de
exercicios de alongamento e de relaxamento ap6s
o término das aulas. Apds 12 semanas de pratica
regular de atividades motoras, foram realizadas
as provas de func¢@o pulmonar (pés), dos grupos
comparativo e experimental.

Para todos os grupos foram analisadas quatro
varidveis da fun¢@o pulmonar CVF, FEV , PEF e
FEF,., . que estdo entre as varidveis mais estu-
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dadas pela facilidade em indicarem as variagoes e
alteracOes ventilatdrias e através das quais se pode
verificar a eficiéncia respiratéria. No entanto, para
eliminar os efeitos da influéncia do peso, estatura
e idade calculou-se inicialmente o afastamento re-
lativo do padrdo (ARP), para cada varidvel, pelas
tabelas de POLGAR & PROMADHAT (1971) que
fornecem uma medida padrao, dado por:

Afastamento relativo padrio =

medida padrdo — medida de teste |- 100

medida padréo

Ap6s ter realizado esse procedimento, tanto
na pré como na pés intervencio, foi conduzido o
célculo da porcentagem de alteracdo entre o afas-
tamento relativo do padrdo do pré e pés no grupo
comparativo e experimental, o qual é dado por:

% de alteracio = ARP (P6s) — ARP (Pré)

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

1" etapa - Realizou-se uma avaliac@o pré-pro-
grama em cada individuo da amostra. Esta avalia-
¢do seguiu a seguinte ordem de testes:

a) Pico de fluxo expiratério (peak-flow);
b) Espirometria.

As mensuracoes foram realizadas por uma
equipe de professores, técnicos e estudantes de
educacio fisica, no Laboratério de Fisiologia —
CENESP e nas dependéncias do Centro de Educa-
¢ao Fisica e Desportos da Universidade Estadual
de Londrina, Parand.

As medidas do pico de fluxo expiratério fo-
ram realizados semanalmente pela pesquisadora com
auxilio dos estagidrios académicos, como atividade
académica complementar. As medidas foram toma-
das sempre no inicio do programa. As medidas
espirométricas foram realizadas pela técnica de
espirometria do Centro de Praticas Esportivas da
Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP), sendo a
mesma técnica a realizar as provas tanto na coleta
de dados da pré quanto na pés-intervencio.

2% etapa - Apos 12 semanas, realizou-se ava-
liacdo pds-programa, seguindo as acdes da etapa
anterior.

Tratamento Estatistico

Para a andlise estatistica das varidveis estu-
dadas (CVF, FEV , PEF e FEF,, .., ) primeiramen-
te os resultados foram descritos utilizando-se a es-
tatistica descritiva (média e desvio-padrdo) e pos-
teriormente as diferencas percentuais entre pré e
pés-intervencdo dos grupos experimental e com-
parativo foram contrastadas mediante o teste “t”
de Student, para amostras independentes, com ni-
mero de elementos diferentes.

Para analisar a varidvel PEF das provas de pico
de fluxo expiratério utilizou-se do teste de Andlise
de Varidncia para medidas repetidas (Anova one
way), seguido do teste de Post Hock de Tuckey,
uma vez que a prova de pico de fluxo expiratdrio
foi realizada em todas as sessdes do programa de
atividade motora. O nivel de significancia adotado
foi p <0,05. Para o tratamento estatistico foi utili-
zado o software Statistica for Windows, verséo 6.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando analisadas as varidveis da fun¢do pul-
monar, os resultados encontrados apresentaram um
aumento nos valores médios, tanto para o grupo
comparativo quanto para o experimental, nas vari-
aveis PEF e FEF,,, ... Comparando-se os resulta-
dos iniciais e finais das provas observou-se que, a
varidvel PEF apresentou uma média de 16,4% =+
16,3% para o grupo experimental e de 4,0% +
16,3% para o grupo comparativo. Na varidvel
FEF ., .., O grupo experimental apresentou uma
média de 7,1% + 9,2% e o grupo comparativo de
5,1% % 10,3%.

Os resultados das varidveis CVF e FEV, apre-
sentaram declinio apds o periodo do programa de
atividades motoras. O grupo experimental obteve
uma média de -6,9% * 6,5% e no grupo compara-
tivo verificou-se uma média de -8,2% + 8,1, con-
forme pode ser observado na FIGURA 1.

No entanto, quando comparadas as médias do
nivel de alteracdo entre pré e pés-intervencio das
varidveis CVF, FEV , PEF, FEF ., o teste “t”
de Student somente apresentou diferencas signifi-

cativas para a varidvel PEF, conforme pode ser ob-
servado na TABELA 1.

E possivel que os mecanismos de resposta das
vias aéreas para as varidveis CVF, FEV, e FEF
.55, tenham sido prejudicados por fatores, como
uso de medicagdes e condi¢des climdticas, pois a



Porcentagem do nivel de alteragdo entre pré e pés-intervengéao
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Nivel de altera¢do entre pré e poés-intervengao nas varidveis do estudo dos grupos experimental e

comparativo (expressos em porcentagem)

coleta de dados pré-e pés-intervencao foram reali-
zada em periodos diferentes. ANDERSON (1993)
e a AMERICAN THORACIC SOCIETY (1995)
comentam que € de conhecimento ptiblico que, para
uma certa temperatura e umidade, altos niveis de
ventilag@o-minuto produzem um grau maior de
obstrucdo de vias aéreas.

Os resultados mostram quadros de alteragdes
que sdo explicados no I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (1996) em que até 5% de erros siste-
méticos na aferi¢ao do pneumotacégrafo é aceita-
vel e podem ocorrer quando as condig¢des
ambientais forem diferentes.

TABELA 1

Um outro aspecto que merece atencio € quan-
to & participacdo ativa dos sujeitos no momento das
provas, uma vez que, com base nas interpretacdes das
curvas de esforco, 15% dos individuos ndo colabora-
ram totalmente com as manobras espirométricas, con-
forme encontrado no relato das fichas individuais,
ndo apresentando esforco e cooperacdo durante o
sopro, ndo realizando um sopro forte ou interrom-
pendo antes do final da prova. A por¢édo esforgo-
dependente da curva pode ser aumentada com mai-
or esfor¢o por parte do individuo. Assim, a falta de
cooperacio € um fator limitante para os testes e os
resultados podem ser comprometidos.

Média e desvio padrdo, valor do teste “t” de Student e valor do “p” para as varidveis CVF, FEV1, PEF e
FEF25-75% dos grupos experimental e comparativo.

Grupo Grupo
Experimental Comparativo
Média E ae ;:gg Média E:j:élﬂ Valort  Valor p
CVF -6,9 6,5 -8,2 8,1 0,5 0,6
FEV4 =22 5:5 -4,8 6,8 1,2 0,2
PEF 16,4 16,3 4,0 16,3 2,1 0,0%*
FEF2s.750% 7,1 9,2 5.1 10,3 0,6 0,6

* diferenca significativa - p<0,05
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Do grupo estudado, conforme relato e anexa-
do no resultado das provas, 18% dos individuos
apresentaram alteragdes no quadro de satide, sen-
do que na coleta dos dados da pés-intervencio 6%
estavam retornando de cirurgia e 12% com quadro
gripal, resfriado, rinite alérgica ou sinusite. Esta
informacéo sugere que o grau de comprometimen-
to desses individuos era maior do que o diagnosti-
cado inicialmente, mudando, desta forma, os re-
sultados das provas. Estes resultados significam
uma mudang¢a no comportamento do individuo,
podendo alterar a funcdo pulmonar, visto que as
crises sdo limitantes, impossibilitando a realiza¢io
adequada das provas.

Outro fato que vale mengao, quando se anali-
sa os comprometimentos e intercorréncias, refere-
se as insuficiéncias respiratorias que foram
diagnosticadas na pré-intervencao. Dentre todos os
idosos avaliados no grupo experimental, 30% apre-
sentaram anormalidades na funcao pulmonar, com
quadro de alteragdes nas varidveis estudadas. Os
resultados da espirometria indicaram que 15% dos
idosos apresentaram quadro de obstrugao das vias
aéreas, 9% apresentaram quadro de restricdo e 6%

com quadro misto (obstrugao/restricdo), conforme
FIGURA 2.

Quando contrastados os resultados entre os
testes, nota-se que a maior variagao foi registrada
nas varidveis CVF e FEV . Levando em considera-
¢do que estas varidveis dependem do esforco ma-
ximo com um sopro forte e continuo, e tendo os
individuos feito e treinado por 12 semanas nos tes-
tes de peak flow, que necessita de um sopro forte e
curto, a tendéncia é realizar o sopro no espirdmetro
semelhante ao peak flow, ou seja, um sopro curto
interrompendo antes de terminar a curva de esfor-

co. Desta forma, geralmente nio se conseguia fa-
zer com que a CVF chegasse até o final da curva.
No pré, como o individuo fez primeiro o teste de
espirometria e depois as provas de peak flow, o
esforco foi melhor manobrado do que no pés, que
recebeu a interferéncia do treino de 12 semanas do
peak flow. Isto pode ter sido a interferéncia para
que os resultados do PEF e FEF . ... tenham sido
maiores do que as outras varidveis.

O ideal seria realizar primeiro os testes
da espirometria e depois o pico de fluxo
expiratdrio, por serem as manobras realizadas
diferentemente.

Anélise da medida do pico de fluxo expiratorio

Durante todas as sessdes do programa de ati-
vidade motora (12 sessdes) houve avaliagdo do pico
de fluxo expiratério somente para o GE. O grupo
comparativo s6 compareceu no momento da cole-
ta de dados da espirometria, da pré e pés-interven-
¢do, ndo realizando os testes de peak-flow. Os re-
sultados médios do grupo experimental estdo ex-
pressos no FIGURA 3.

Quando analisados os valores médios do pico
de fluxo expiratério, o teste de variancia para me-
didas repetidas (Anova One Way) mostrou haver
diferenca significativa (F[12,132]=2,9985,
p=0,001), sendo que o teste de Tuckey localizou
diferencas significativas somente da primeira para
aterceira semana de intervenc¢ao do programa. Apos
a terceira semana ocorreu somente pequenas 0sci-
lacdes ndo significativas. No entanto, da 11° avali-
acdo paraa 12* avaliacdo € possivel observar des-
critivamente um aumento nos valores médios do
pico de fluxo expiratério.

Distribuic@o dos participantes de acordo com as alteragoes ventilatérias

6%
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FIGURA 2
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O Obstrutivo
Restritivo
EMisto

Distribuicao dos participantes de acordo com as alterag¢des ventilatérias encontradas nas provas de pico

de fluxo expiratério na pré-intervencao.
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FIGURA 3

Valores médios (média) do pico de fluxo expiratério em cada um dos momentos (12 avaliagdes mais a
avaliacdo do pés-intervencdo) do grupo experimental.

E possivel inferir com isso que o programa
de atividades motoras teve efeito significativo nes-
ta varidvel estudada, uma vez que os individuos
eram sedentdrios e possibilitou uma melhora no
momento em que os efeitos da prética ocorreu no
organismo inativo. A melhora significativa na ter-
ceira avaliagao pode ser entendida devido ao fato
da amostra apresentar inicialmente baixos niveis
de condicionamento fisico.

Segundo WILMORE & COSTILL (1999),
quanto maior for o nivel inicial de condicionamento
fisico menor serd a melhora relativa determinada
pelo programa de treinamento.

Um outro aspecto a ser considerado € a pos-
sibilidade do efeito aprendizagem que ocorre na
reaplicacdo de testes, pela adaptacdo e aperfeicoa-
do ao manuseio do monitor do pico de fluxo
expiratorio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram ve-
rificar as condi¢oes dos idosos do PIASI em rela-
¢io a funcdo pulmonar. As provas de espirometria
e pico de fluxo expiratério forneceram importan-
tes dados sobre o comportamento da mecanica res-
piratéria dos idosos investigados. A espirometria é
um exame simples apenas na aparéncia, encerran-
do muitos detalhes que influenciam sua andlise
interpretacdo. A obtencdo de testes adequados, en-
tretanto, depende nio sé do equipamento utiliza-
do, mas de compreensdo e entusiasmo de quem

realiza os exames, bem como da colaboragdo dos
individuos testados.

Apé6s andlise de todas as varidveis
investigadas, chegou-se as seguintes conclusoes:

1. As varidveis PEF e FEF ,, .. apresentaram
descritivamente valores de médias maiores na pés-
intervenc¢do do que o diagnosticado inicialmente.
Entretanto, somente a varidvel PEF apresentou di-
ferencas significativas entre os grupos em fungéo
de ser o pardmetro mais sensivel para diagnosticar

processos de obstrucdes das vias aéreas;

2. O tempo de 12 semanas do programa de
atividades motoras parece ndo ter sido suficiente
para promover mudancas significativas sobre as
varidveis CVF e FEV ou por estas varidveis serem
dependentes da cooperacdo dos individuos, sendo
essencial a participagio ativa para se obter resulta-
dos em condig¢des 6timas;

3. O programa de atividades motoras melho-
rou significativamente o percentual da varidvel PEF
ap6s 12 semanas de intervengdo;

4. Os resultados das provas de espirometria
podem ser influenciados por fatores como condi-
coes climdticas, condi¢des fisicas dos individuos
investigados, tipos de patologias, estado psicol6-
gico dos individuos, temperatura ambiente, pres-
sdo atmosférica, que devem ser levados em consi-
deracdo quando forem realizar novos testes;

5. Os dados do presente trabalho mostram que
os estudos da fungdo pulmonar e as avaliagdes
espirométricas em idosos sdo recursos importantes
para verificar variagOes e alteracGes ventilatérias;
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6. Nao foi possivel comparar os resultados
apresentados com outros estudos relacionados ao
tema, pois ndo foram encontrados trabalhos mais
recentes que abordassem a andlise de varidveis da
fun¢do pulmonar em idosos, submetidos a progra-
mas regulares de atividades motoras, assim como
suas intercorréncias;

7. Sao necessdrias novas investigagdes com
maiores periodos de intervencdo dos programas de
atividades motoras, maiores cuidados com as
intercorréncias, procurando diminuir as limitagoes.
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