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• EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
ATIVIDADES MOTORAS NAS VARIAVEIS

~ DA FUN~AO PULMONAR DE IDOSOS
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o objetivo deste estudo foi investigar e documentar
os efeitos de um programa de atividades motoras nas varia-
veis da fun~ao pulmonar de idosos. Foram avaliadas as vari-
aveis: capacidade vital for~ada (CVF), volume expirat6rio
for~ado em 1 segundo (FEV1), pico de fluxo expirat6rio (PEF)
e fluxo expirat6rio for~ado entre 25 a 75% (FEF25-75%) da
capacidade vital for~ada, por meio da espirometria e monitor
de pico de f1uxo expirat6rio. A amostra foi composta por 33
sujeitos, de ambos os sexos, divididos em grupo com para-
tivo (n= 12) e grupo experimental (n=21). A idade media
dos participantes foi de 76,4 anQs, integrantes do Programa
Interdisciplinar de Assistencia a SaOde do Idoso do Hospital
das Clfnicas da Universidade Estadual de Londrina - Parana.
o programa de atividades motoras teve uma sessao semanal
de 60 minutos, durante 12 semanas. Os dados foram
coletados utilizando 0 monitor de pico de fluxo (semanal-
mente) e espirometro (pre e p6s-interven~ao do programa).
Os dados da espirometria foram tratados utilizando a estatfs-
tica descritiva (media e desvio-padrao), as diferen~as
percentuais entre 0 pre e p6s-interven~ao foram constratadas
mediante 0 teste "(" de Student, para amostra independen-
tes, com um nOmero de elementos diferentes. Para analisar
a variavel pico de fluxo expirat6rio (PEF), utilizou-se do teste
de Analise de Variancia para medidas repetidas (Anova one
way), que mostrou haver diferen~a significativa (F[12, 132] =
2,9,p= 0,001); seguido do teste de Post hock de Tuckey. Os
resultados da espirometria apresentaram um aumento nos
valores medios tanto para 0 grupo comparativo quanto para
o grupo experimental nas variaveis PEF e FEF25%-75%. Os
resultados das variaveis CVF e FEV1 apresentaram declinio
ap6s 0 perfodo do programa de atividades motoras. A avalia-
~ao espirometrica foi importante na identifica~ao dos quadros
de obstru~oes das vias aereas, podendo contribuir para a ori-
enta~ao dos procedimentos em programas de atividades e re-
educa~ao da mecanica respirat6ria dessa popula~ao.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora, Envelheci-
mento, Fun~ao pulmonar.
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EFFECTS OF A PROGRAM OF MOTOR
ACTIVITIES ON THE VARIABLES OF THE
PULMONARY FUNCTION OF THE ELDERLY

The objective of this study was to investigate and
document the effects of a program of motor activities on the
variables of the pulmonary function of the elderly. Variables
were assessed through spirometry and the wright peak flow
meter: forced vital capacity (FVC), 1-second forced expiratory
volume (FEV1), expiratory flow peak (PFE)and forced expiratory
flow from 25-75% (FEF25-75% ) of the forced vital capacity.
The study involved 33 male and female subjects, with a mean
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 - Parana.They were divided into tWogroups 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
meter (weekly) and a spirometer (before and after the program
intervention). In order to analyse the data from the spirometry
was used the descriptive statistics (mean and standard
deviation) and test ''t'' to observe the percentile differences
before and after the intervention for the independent samples
with a number of different elements. Anova One Way and Post
Hock Tuckey tests were used to analyse the expiratory flow
peakwhich showed meaningful diference ([F12,132] = 2,9,p=
0,001). The results from spirometry showed increasing median
value for both comparative and experimental groups on the
variables PFE and FEF25-75%. The value of CVF and FEV1
decreased after the program of motor activities. There were
meaningful differences on the median value of PFEby indicating
improvement. The spirometer evaluation was also important to
identify obstruction of the airways and it can contribute to guide
the procedures for the program de activities and to re-educate
the respiratory mechanics of the elderly.

KEY WORDS: Motor activity, Aging, Pulmonary
function.



INTRODU~AO
A questao da velhice diz respeito a sociedade

como urn todo. Nao se destina somente aos ja ido-
sos, mas tamMm aos jovens que serao os futuros
idosos. 0 fenomeno do envelhecimento e ao mes-
mo tempo antigo para a humanidade, mas novo para
a sociedade moderna.

As condi<;6es que envolvem 0 processo de
envelhecimento nao e uma particularidade de urn
ou outro individuo; e forma<;ao de uma realidade
mundial.

Urn fator determinante para 0 envelhecimen-
to populacional diz respeito as transi<;6es decor-
rentes de mudan<;as nos niveis de mortalidade e
fecundidade. Observa-se isto na queda da mortali-
dade e na redu<;ao da natalidade. Essa dirninui<;ao
da taxa de mortalidade esta relacionada a mudan<;a
do comportamento em rela<;ao a saude, pela con-
tribui<;ao do estilo de vida saudavel e do ambiente
na preven<;ao das enfermidades, que leva a urn au-
mento da expectativa de vida (BERQUO, 1996).

SCHOUERI JUNIOR, RAMOS & PAPALEO
NETTO (1994) citam que 0 aumento na expectati-
va de vida da popula<;ao mundial esta intimamente
ligado a melhoria das condi<;6es de vida e de aten-
<;aoa saMe. A ciencia tern buscado descobrir as
virtudes da velhice e prolongar 0 tempo de vida da
popula<;ao. 0 aumento da expectativa de vida hu-
mana tern resultado em urn numero crescente de
pessoas que atingem ou ultrapassam os 65 anos.
Deve-se levar em considera<;ao tamMm a rnigra-
<;aocomo urn outro fator, cuja importancia e relati-
va, mas que ajuda a alterar a distribui<;ao etaria.

Dados estatisticos com referencia as transi-
<;6esdemograticas mostram que a pirfunide de an-
tiga base larga, representando a popula<;ao de jo-
Yens, atualmente passa a ter base arredondada. A
tendencia em dire<;ao a uma sociedade mais idosa
parece ser universal.

No Brasil, a pirarnide era constituida por jo-
yens ate meados de 1970, na atualidade constata-
se urn numero de idosos consideravel e crescente
(BRASIL, Ministerio da Justi<;a,1998). As investi-
ga<;6es nesse sentido indicam que a nossa popula-
<;ao de idosos vem crescendo significativamente,
com previsao de maior crescimento ainda em futu-
ro proximo (SCHOUERI HJNIOR et aI., 1994).

Sao considerados idosos os individuos acima
de 65 anos de idade, porem, segundo publica<;6es da
OMS - Organiza<;ao Mundial de Saude (1984) cita-

do pelo IBGE (1987), essa idade foi dirninuida em
alguns paises em desenvolvimento. No Brasil, con-
sidera-se idoso os individuos acirna dos 60 anos (RO-
CHA & MAZO, 2000). Isto e justificado pela quan-
tidade de pessoas que conseguem atingir faixas
etarias mais elevadas em algumas regi6es e pelas
proprias caracteristicas anatornicas e fisiologicas
desses grupos, ligadas intimamente aos fatores so-
ciais, econornicos e culturais (KOPILER, 1997).

No ana de 2025 os habitantes com 60 anos ou
mais comporao, numa estimativa conservadora, urn
contingente de 31,8 rnilh6es de pessoas, 0 que si-
tuara 0 Brasil como 0 sexto pais do mundo em ter-
mos de popula<;ao de idosos (MATSUDO, 1997b;
SCHOUERI JUNIOR et aI., 1994; VERAS, 1994).
Isso faz com que se perceba essa realidade como
prioridade em nossa sociedade.

Segundo HAYFLICK (1996), 0 envelheci-
mento parece ser urn produto da civiliza<;iio. 0 ser
humano so esta conseguindo viver mais gra<;asaos
avan<;os tecnologicos que permitiram elirninar
grande parte das adversidades que amea<;am a vida
humana. Com este sucesso 0 homem passa a ser
obrigado a experimentar as mudan<;as biologicas
associadas ao envelhecimento.

o ana de 1999 e considerado 0 "Ano Interna-
cional do Idoso", 0 proximo seculo sera 0 seculo da
velhice. Em que todos nos porque todos nos vamos
envelhecer. A unica alternativa para nao envelhecer
e morrer jovem, 0 que nenhum de nos deseja.

Segundo HAYFLICK (1996), antes de se bus-
car uma vida longa e necessario investir na qualida-
de de vida das pessoas, e se possivel for, obter a
longevidade com qualidade. Com esse raciocinio ele
cria 0 conceito de "expectativa de vida ativa, sauda-
vel ou funcional", no qual a expectativa de vida ati-
va termina quando a saude de uma pessoa se deteri-
ora a ponto de provocar a perda de sua independen-
cia, precisando de algum tipo de assistencia.

PESCATELLO & DI PIETRO (1993) ressal-
tam que aproximadamente 80% das pessoas acima
de 65 anos apresentam ao menos urn problema cro-
nico de saude, demonstrando lirnita<;6es fisicas e
motoras que os anos the imp6em. Estas lirnita<;6es
podem prejudicar a autonornia do idoso.

Com a era da modernidade tecno1ogica e da
revolu<;ao industrial, observa-se uma nomvel trans-
forma<;ao na sociedade. Os trabalhadores rurais e
fisicamente ativos foram substituidos por individu-
os aposentados e sedentarios, com urn estilo de vida
de relativo conforto, favorecidos pelos equip amen-
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tos e maquimirios automaticos avanyados. A inati-
vidade fisica e 0 aumento do sedentarismo, associa-
dos a outros fatores e habitos de vida, provocam se-
rias mudanyas no corpo e disrurbios funcionais.

Nao esta bem caracterizado 0 momenta em
que ocorre 0 declinio das capacidades organicas,
ja que 0 processo de envelhecimento depende mais
da idade biol6gica das pessoas do que da cronol6-
gica. 0 certo e que ocorre urn declinio nas funyoes
de todos os sistemas orgarucos devido as perdas
funcionais e a menor capacidade de combate-las,
mas 0 envelhecimento nao pode ser confundido
como doenya.

No sistema respirat6rio ocorrem mudanyas
com 0 avanyo da idade e as doenyas respirat6rias
contribuem para reduzir ainda mais a funyao res-
pirat6ria.

o envelhecimento tambem traz mudanyas
anatOmicas na caixa toracica, bronquios e vasos
pulmonares, que tern conseqtiencias adversas para
a funyao pulmonar (SHEPHARD, 1997).

o pulmao diminui em elasticidade, resultan-
do em uma diminuiyao da capacidade de expirar,
limitando a oxigenayao sangtiinea e dificultando 0

seu funcionamento durante exercicios fisicos vi-
gorosos, devido a grande carga de trabalho neces-
sano para 0 nivel dessa oxigenayao.

Estudos de MATSUDO (l997a) verifica-
ram uma diminuiyao da incidencia das enfer-
midades quando adotados comportamentos po-
sitivos em relayao a saude, dentre eles, 0 estilo
de vida ativo.

Urn estudo, que teve como objetivo evidenciar
os beneficios da pr<itica de atividades fisicas siste-
maticas em urn grupo de idosos, foi realizado por
ANTONIAZZI (1994) no programa de atendimen-
to a terceira idade da UFSM e concluiu que 0 grupo
experimental aumentou 0 seu consumo de oxigenio
ap6s 0 periodo de intervenyao da atividade fisica.

Muitas funyoes do sistema respirat6rio alte-
ram-se em resposta ao exercicio. Os estudos de
TEIXEIRA (1993b;1996) tern verificado modifi-
cayoes na funyao pulmonar decorrentes da ativida-
de motora.

01Consenso Brasileiro de Educayao em Asma
(EDITORIAL, 1996) e alguns autores como
TEIXEIRA (1999), PENNOCK (1983) sugerem a
atividade motora como parte da terapeutica nao
farmacol6gica para 0 individuo com disfunyao res-
pirat6ria. Dentre os beneficios proporcionados pela

pratica da atividade motora destaca-se 0 alto grau
de independencia, melhorando as condiyoes de vida.

JOHNSON & DEMPSEY (1991) notaramque
as pessoas de 70 anos alcanyavam seus limites de
taxa de fluxo respirat6rio sobre 40% a 90% da ca-
pacidade vital, e muitos dos individuos eram inca-
pazes de aumentar a ventilayao suplementar se a
concentrayao de di6xido de carbono inspirado era
deliberalmente aumentada enquanto eles estavam
em exercicio.

GANNON (1999) no estudo sobre a correla-
yao da forya do musculo abdominal e funyoes pul-
monares em idosos, analisou as relayoes entre as
variaveis da funyao pulmonar e forya do musculo
abdominal em 33 idosos voluntarios e seus estu-
dos revelaram varias relayoes significativas entre
forya de musculo abdominal e a funyao pulmonar
em uma populayao de idosos.

Nos ultimos cinco anos, preocupada com os
altos indices de atendimento ao idoso nos hospi-
tais vinculados, a Universidade Estadual de Lon-
drina (VEL) vem mantendo projetos de extensao
na assessoria e atendirnento gerontol6gico a comu-
nidade. Nestes programas atuam de maneira inte-
grad a geriatra, medica sanitarista, cardiologista,
fisioterapeuta, assistente social, bioquimico, enfer-
meira, psic6loga, arte-terapeuta e profissionais de
educayao fisica. A solicitayao de profissionais de
educayao fisica nesses projetos se deu pela neces-
sidade de conscientizar os idosos do programa so-
bre a importancia da pratica da atividade fisica, bem
como orientar as atividades motoras regulares como
forma de inibir 0 sedentarismo.

A nossa atenyao voltou-se principalmente
para questoes que se relacionam com a capacidade
pulmonar em lima idade avanyada, uma vez que
muitos problemas respirat6rios ocorrem no idoso,
apresentando sintomas como a tosse, falta de ar,
fadiga e dor de estomago, e que resultam na utili-
zayao mais freqtiente de serviyos medicos. Para a
prevenyao desses problemas urn dos fatores que
deve ser levado em conta e a atividade motora ori-
entada.

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



tri~oes no sistema respiratorio. E imprescindivel
ado tar medidas de caniter preventivo, para evitar
o crescimento da popula~ao de idosos doentes e
dependentes.

Nesta pesquisa, 0 enfoque principal foi veri-
ficar 0 quanto urn programa de atividades motoras
orientadas pode trazer de mudan~as nas variaveis
de fun~ao pulmonar dos idosos participantes do
projeto de extensao PIASI. Ainda que os varios
componentes da fun~ao pulmonar sejam discuti-
dos como entidades separadas, e importante
enfatizar que 0 corpo funciona como urn todo e
muitas vezes 0 que afeta urn sistema ted tambem
urn efeito sobre 0 todo.

Caracterizac;ao da pesquisa

o estudo realizou-se atraves da analise
inferencial e descritiva, estudando urn grupo es-
pecifico de indivfduos. Utilizando-se da pesquisa
de campo que, segundo LAKATOS & MARCONI
(1991), tern par objetivo a coleta sistematica de
dados sobre prografuas ou amostra de popula~oes.
Busca 0 delineamento ou analise das caracterfsti-
cas de fatos ou fenomenos e a avalia~ao de pro-
gramas.

Amostra

Participaram deste estudo 33 voluntarios se-
lecionados, de ambos os sexos, fisicamente inde-
pendentes, com idade cronologica media de 76,4
anos. Os participantes eram originarios da Divisao
de Sele~ao e Cadastro do Servi~o de Assistencia
Social do Hospital das Clinic as da cidade de Lon-
drina, no estado do Parana, atraves do Programa
Interdisciplinar de Assistencia a SaMe do Idoso
(PIASI). A amostra foi dividida em grupo compa-
rativo (GC) e grupo experimental (GE). 0 GC foi
formado por 12 voluntanos que nao tinham dispo-
nibilidade de participa~ao semanaL 0 GE foi for-
mado por 21 voluntanos que participaram do pro-
grama de atividades motoras.

Local de realizac;ao dos testes

Todos os testes foram realizados nas instala-
~oes do CENESP- Centro de Excelencia em Pes-
quisa do Centro de Educa~ao Ffsica da Universi-
dade Estadual de Londrina-Parana.

Instrumentos

Para a avalia~ao do peso corporal foi utiliza-
da uma balan~a digital, marca Urano Ps 180, com
capacidade para suportar 180 Kg com 0

fracionamento do peso corporal em 100 g. No
estadiometro, com 0 auxilio do cursor, determinou-
se a estatura, medida correspondente a disHincia
entre a regiao plantar e 0 vertex, estando 0 avalia-

"do em apneia inspiratoria e com a cabe~a orienta-
da no plano de Frankfurt paralelo ao solo
(LOHMAN, ROCHE & MARTORELL, 1992). Es-
tes dados, a data de nascimento e 0 sexo faram
transcritos para 0 computador que calculou os va-
lores individuais esperados e acoplado a urn
espirometro, perrnitiu a realiza~ao da espirometria.

Procedimentos

Este estudo passou pela aprova~ao do Comite
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitano da
Universidade Estadual de Londrina - Parana.

Os participantes assinaram urn termo de con-
sentimento e foram preenchidos prontuarios con-
tendo a historia clfnica e habitos de vida de cada
indivfduo do programa para saber se apresentavam
algum tipo de sintoma clinico ou patologia que
pudesse interferir ou coloca-los em risco durante 0

programa.

Foi solicitado aos sujeitos avaliados a partici-
pa~ao em atividades motoras somente no projeto
durante 0 perfodo de estudo.

As espirometrias foram realizadas em am-
bos os grupos- comparativo e experimental, na pre
e pos interven~ao do program a de atividades
motoras e 0 acompanhamento semanal do pica de
fluxo expiratorio somente no grupo experimen-
taL 0 grupo experimental participou do progra-
ma de atividades motoras com 12 semanas de in-
terven~ao, uma vez por semana, realizadas as 6a

feiras, com sessoes de 60 minutos cada aula, di-
vididos em quatro sessoes para atividades de ca-
minhadas, quatro sessoes de hidroginastica e qua-
tro sessoes de exercicios aerobios, precedidos de
exercicios de alongamento e de relaxamento apos
o termino das aulas. Apos 12 semanas de pratica
regular de atividades motoras, foram realizadas
as provas de fun~ao pulmonar (pos), dos grupos
comparativo e experimentaL

Para todos os grupos foram analisadas quatro
variaveis da fun~ao pulmonar CVF, FEV I' PEF e
PEF 25% _75%' que estao entre as variaveis mais estu-



dadas pela facilidade em indicarem as variac;6es e
alterac;6es ventilatorias e atraves das quais se pode
verificar a eficiencia respiratoria. Noentanto, para
eliminar os efeitos da influencia do peso, estatura
e idade calculou-se inicialmente 0 afastamento re-
lativo do paddio (ARP), para cada varia vel, pelas
tabelas de POLGAR & PROMADHAT (1971) que
fomecem uma medida padriio, dado por:

Afastamento relativo padrao =

rmedida padriio - medida de teste] - 100l medida padriio

Apos ter realizado esse procedimento, tanto
na pre como na pos intervenc;iio, foi conduzido 0

calculo da porcentagem de alterac;iio entre 0 afas-
tamento relativo do padriio do pre e pos no grupo
comparativo e experimental, 0 qual e dado por:

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

retapa - Realizou-se uma avaliac;iiopre-pro-
grama em cada individuo da amostra. Esta avalia-
C;iioseguiu a seguinte ordem de testes:

a) Pico de fluxo expiratorio (peak-flow);

b) Espirometria.

As mensurac;6es foram realizadas por uma
equipe de professores, tecnicos e estudantes de
educac;iio fisica, no Laboratorio de Fisiologia -
CENESP e nas dependencias do Centro de Educa~
C;iioFisica e Desportos da Universidade Estadual
de Londrina, Parana.

As medidas do pica de fluxo expiratorio fo-
ram realizados semanalmente pela pesquisadora com
aUXlllodos estagiarios acadernicos, como atividade
acadernica complementar. As medidas foram toma-
das sempre no inicio do programa. As medidas
espirometricas foram realizadas pela tecnica de
espirometria do Centro de Praticas Esportivas da
Universidade de Siio Paulo (CEPEUSP), sendo a
mesma tecnica a realizar as provas tanto na coleta
de dados da pre quanta na pos-intervenc;iio.

23 etapa - Apos 12 semanas, realizou-se ava-
liac;iio pos-programa, seguindo as ac;6es da etapa
anterior.

Para a analise estatistica das variaveis estu-
dadas (CVF, FEV\, PEF e FEF25%_75%) primeiramen-
te os resultados foram descritos utilizando-se a es-
tatistica descritiva (media e desvio-padriio) e pos-
teriormente as diferenc;as percentuais entre pre e
pos-intervenc;iio dos grupos experimental e com-
parativo foram contrastadas mediante 0 teste "t"
de Student, para amostras independentes, com nu-
mero de elementos diferentes.

Para analisar a variavel PEF das provas de pico
de fluxo expiratorio utilizou-se do teste de Analise
de Variancia para medidas repetidas (An ova one
way), seguido do teste de Post Hock de Tuckey,
uma vez que a prova de pica de fluxo expiratorio
foi realizada em todas as sess6es do programa de
atividade motora. 0 nivel de significancia adotado
foi p <0,05. Para 0 tratamento estatistico foi utili-
zado 0 software Statistica for Windows, versiio 6.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Quando analisadas as variaveis da func;iiopul-

monar, os resultados encontrados apresentaram urn
aumento nos valores medios, tanto para 0 grupo
comparativo quanta para 0 experimental, nas vari-
aveis PEF e FEF25%_75%' Comparando-se os resulta-
dos iniciais e finais das provas observou-se que, a
variavel PEF apresentou uma media de 16,4% ±

16,3% para 0 grupo experimental e de 4,0% ±

16,3% para 0 grupo comparativo. Na variavel
FEF25%_75% 0 grupo experimental apresentou uma
media de 7,1 % ± 9,2% e 0 grupo comparativo de
5,1 % ± 10,3%.

Os resultados das variaveis CVF e FEV \ apre-
sentaram declinio apos 0 periodo do programa de
atividades motoras. 0 grupo experimental obteve
uma media de -6,9% ± 6,5% e no grupo compara-
tivo verificou-se uma media de -8,2% ± 8,1, con-
forme pode ser observado na FIGURA 1.

No entanto, quando comparadas as medias do
nivel de alterac;iio entre pre e pos-intervenc;iio das
variaveis CVF, FEV l' PEF, FEF 25-75%' 0 teste "t"
de Student somente apresentou diferenc;as signifi-
cativas para a variavel PEF, conforme pode ser ob-
servado na TABELA 1.

E possivel que os mecanismos de resposta das
vias aereas para as variaveis CVF, FEV \ e FEF 25-

75% tenham sido prejudicados por fatores, como
uso de medicac;6es e condic;6es climaticas, pois a
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coleta de dados pre-e pos-interven9ao foram reali-
zada em periodos diferentes. ANDERSON (1993)
e a AMERICAN THORACIC SOCIETY (1995)
comentam que e de conhecimento publico que, para
uma certa temperatura e umidade, altos niveis de
ventila9ao-minuto produzem urn grau maior de
obstru9ao de vias aereas.

Os resultados mostram quadros de altera90es
que sac explicados no I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (1996) em que ate 5% de erros siste-
maticos na aferi9ao do pneumotacografo e aceita-
vel e podem ocorrer quando as condi90es
ambientais forem diferentes.

Urn outro aspecto que merece aten9ao e quan-
to a participa9ao ativa dos sujeitos no momenta das
provas, uma vez que, com base nas interpreta90es das
curvas de esfor90, 15% dos individuos nao colabora-
ram totalmente com as manobras espirometricas, con-
forme encontrado no relato das fichas individuais,
nao apresentando esfor90 e coopera9ao durante 0
sopro, nao realizando urn sopro forte ou interrom-
pendo antes do final da prova. A por9ao esfor90-
dependente da curva pode ser aumentada com mai-
or esfor90 por parte do individuoo Assirn, a falta de
coopera9ao e urn fator limitante para os testes e os
resultados podem ser comprometidoso

TABELA 1

Media e desvio padrao, valor do teste lit" de Student e valor do lip" para as variaveis CVF,FEV1, PEF e
FEF25-75% dos grupos experimental e comparativo.

CVF
FEV1

PEF

Grupo
Experimental

M'do Desvio
e la d -pa rao

6,5
5,5
16,3
9,2

-6,9
-2,2
16,4
7,1

Grupo
Comparativo

M'do Desvio
e la d -pa rao

-8,2 8,1
-4,8 6,8
4,0 16,3
5,1 10,3

Valor t

0,5
1,2
2,1
0,6

Valor p

0,6
0,2
0,0*
0,6



Do grupo estudado, conforme relato e anexa-
do no resultado das provas, 18% dos individuos
apresentaram altera<;oes no quadro de saude, sen-
do que na coleta dos dados da pos-interven<;ao 6%
estavam retomando de cirurgia e 12% com quadro
gripal, resfriado, rinite alergica ou sinusite. Esta
informa<;ao sugere que 0 grau de comprometimen-
to desses individuos era maior do que 0 diagnosti-
cado inicialmente, mudando, desta forma, os re-
sultados das provas. Estes resultados significam
uma mudan<;a no comportamento do individuo,
podendo alterar a fun<;ao pulmonar, visto que as
crises sao limitantes, impossibilitando a realiza<;ao
adequada das provas.

Outro fato que vale men<;ao, quando se anali-
sa os comprometimentos e intercorrencias, refere-
se as insuficiencias respiratorias que foram
diagnosticadas na pre-interven<;ao. Dentre todos os
idosos avaliados no grupo experimental, 30% apre-
sentaram anormalidades na fun<;aopulmonar, com
quadro de altera<;oes nas variaveis estudadas. Os
resultados da espirometria indicaram que 15% dos
idosos apresentaram quadro de obstru<;ao das vias
aereas, 9% apresentaram quadro de restri<;ao e 6%
com quadro misto (obstru<;ao/restri<;ao), conforme
FIGURA 2.

Quando contrastados os resultados entre os
testes, nota-se que a maior varia<;ao foi registrada
nas variaveis CVF e FEV l' Levando em considera-
<;aoque estas variaveis dependem do esfor<;o ma-
ximo com urn sopro forte e continuo, e tendo os
individuos feito e treinado por 12 semanas nos tes-
tes de peak flow, que necessita de urn sopro forte e
curto, a tendencia e realizar 0 sopro no espirometro
semelhante ao peak flow, ou seja, urn sopro curto
interrompendo antes de terminar a curva de esfor-

<;0.Desta forma, geralmente nao se conseguia fa-
zer com que a CVF chegasse ate 0 final da curva.
No pre, como 0 individuo fez primeiro 0 teste de
espirometria e depois as provas de peak flow, 0
esfor<;o foi melhor manobrado do que no pos, que
recebeu a interferencia do treino de 12 semanas do
peak flow. Isto pode ter sido a interferencia para
que os resultados do PEF e PEF 25%-75% tenham sido
maiores do que as outras variaveis.

o ideal seria realizar primeiro os testes
da espirometria e depois 0 pica de fluxo
expiratorio, por serem as manobras realizadas
diferentemente.

Amilise da medida do pico de tluxo expirat6rio
Durante todas as sessoes do programa de ati-

vidade motora (12 sessoes) houve avalia<;aodo pica
de fluxo expiratorio somente para 0 GE. 0 grupo
comparativo so compareceu no momenta da cole-
ta de dados da espirometria, da pre e pos-interven-
<;ao,nao realizando os testes de peak-flow. Os re-
sultados medios do grupo experimental estao ex-
pressos no FIGURA 3.

Quando analisados os valores medios do pica
de fluxo expiratorio, 0 teste de variancia para me-
didas repetidas (Anova One Way) mostrou haver
diferen<;a significativa (F[l2,132]=2,9985,
p=O,OOl), sendo que 0 teste de Tuckey localizou
diferen<;as significativas somente da primeira para
a terceira semana de interven<;ao do programa. Apos
a terceira semana ocorreu somente pequenas osci-
la<;oesnao significativas. No entanto, da 113 avali-
a<;ao para a 123 avalia<;ao e possivel observar des-
critivamente urn aumento nos valores medios do
pica de fluxo expiratorio.

'0 Normal
o Obstrutivo
~ Restritivo

,.Misto

Distribui~ao dos participantes de acordo com as altera~oes ventilatorias encontradas nas provas de pica
de fluxo expiratorio na pre-interven~ao.
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Valores medios (media) do pico de fluxo expiratorio em cada urn dos momentos (12 avalial;oes mais a
avalial;ao do pos-intervenl;ao) do grupo experimental.

E possivel inferir com isso que 0 programa
de atividades motoras teve efeito significativo nes-
ta variavel estudada, uma vez que os individuos
eram sedentanos e possibilitou uma melhora no
momenta em que os efeitos da pratica ocorreu no
organismo inativo. A melhora significativa na ter-
ceira avaliac;ao pode ser entendida devido ao fato
da amostra apresentar inicialmente baixos niveis
de condicionamento fisico.

Segundo WILMORE & COSTILL (1999),
quanta maior for 0 nivel inicial de condicionamento
fisico menor sera a melhora relativa deterrninada
pelo programa de treinamento.

Urn outro aspecto a ser considerado e a pos-
sibilidade do efeito aprendizagem que ocorre na
reaplicac;ao de testes, pela adaptac;ao e aperfeic;oa-
do ao manuseio do monitor do pica de fluxo
expirat6rio.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo possibilitaram ve-

rificar as condic;6es dos idosos do PIASI em rela-
c;ao a func;ao pulmonar. As provas de espirometria
e pica de fluxo expiratorio forneceram importan-
tes dados sobre 0 comportamento da mecanica res-
piratoria dos idosos investigados. A espirometria e
urn exame simples apenas na aparencia, encerran-
do muitos detalhes que influenciam sua analise e
interpretac;ao. A obtenc;ao de testes adequados, en-
tretanto, depende nao so do equipamento utiliza-
do, mas de compreensao e entusiasmo de quem

realiza os exames, bem como da colaborac;ao dos
individuos testados.

Apos analise de todas as variaveis
investigadas, chegou-se as seguintes conclus6es:

1. As variaveis PEF e FEF 25-75% apresentaram
descritivamente valores de medias maiores na p6s-
intervenc;ao do que 0 diagnosticado inicialmente.
Entretanto, somente a variavel PEF apresentou di-
ferenc;as significativas entre os grupos em func;ao
de ser 0 parametro mais sensivel para diagnosticar
processos de obstruc;6es das vias aereas;

2. 0 tempo de 12 semanas do programa de
atividades motoras parece nao ter sido suficiente
para promover mudanc;as significativas sobre as
variaveis CVF e FEV 1 ou por estas variaveis serem
dependentes da cooperac;ao dos individuos, sendo
essencial a participac;ao ativa para se obter resulta-
dos em condic;6es 6timas;

3.0 programa de atividades motoras melho-
rou significativamente 0 percentual da variavel PEF
ap6s 12 semanas de intervenc;ao;

4. Os resultados das provas de espirometria
podem ser influenciados por fatores como condi-
c;6es climaticas, condic;6es fisicas dos individuos
investigados, tipos de patologias, estado psico16-
gico dos individuos, temperatura ambiente, pres-
saD atmosferica, que devem ser levados em consi-
derac;ao quando forem realizar novos testes;

5. Os dados do presente trabalho mostram que
os estudos da func;ao pulmonar e as avaliac;6es
espirometricas em idosos saD recursos importantes
para verificar variac;6es e alterac;6es ventilat6rias;
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6. Nao foi possivel comparar os resultados
apresentados com outros estud08 relacionados ao
tema, pois nao foram encontrados trabalhos mais
recentes que abordassem a analise de variaveis da
fun~ao pulmonar em idosos, submetidos a progra-
mas regulares de atividades motoras, assim como
suas intercorrencias;

7. Sao necessarias novas investiga~6es com
maiores periodos de interven~ao dos programas de
atividades motoras, maiores cuidados com as
intercorrencias, procurando diminuir as limita~6es.
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