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RESUMO 

Introdução:. O envelhecimento saudável leva a alterações no sistema respiratório. 
Modificações nos pulmões, caixa torácica, músculos respiratórios e também no drive 
estão ligadas à senilidade do aparelho respiratório. Não existe nenhum estudo na 
literatura que avalie o padrão respiratório e o movimento toracoabdominal em idosos 
de diferentes faixas etárias em diferentes posições. Objetivos: Avaliar o padrão 
respiratório  e o movimento toracoabdominal nas posições sentada e em decúbito 
dorsal a zero grau e com inclinação de 45°, em idosos saudáveis de diferentes 
faixas etárias (60-69, 70-79, >80 anos). E ainda, identificar se ocorre um aumento do 
volume expiratório final da parede torácica da parede torácica com o avanço da 
idade nas três posições. Métodos: Foram estudados 28 idosos saudáveisde ambos 
os sexos (71,46 ± 6,57 anos, índice de massa corporal 26,21 ± 2,99) e com prova de 
função pulmonar sem alterações. As seguintes variáveis foram analisadas: volume 
corrente da parede torácica (VCpt); porcentagens de contribuição da caixa torácica 
(CT) pulmonar, CT abdominal e do abdômen; volume expiratório final da parede 
torácica (Vefpt); volume inspiratório final da parede torácica (Vifpt);ventilação minuto, 
fluxo inspiratório médio; porcentagem de tempo inspiratório em relação ao tempo 
total; frequência respiratória; ângulo de fase e a relação de fase total. Foram 
analisadas em três posições: sentada e em decúbito dorsal a zero grau e com 
inclinação de 45°, em repouso durante cinco minutos. Foram utilizados para análise 
estatística: a análise de variância (ANOVA) fatorial mista com medidas repetidas, em 
parcelas e subparcelas 3x3 (3 faixas etárias e 3 posições). As comparações post 
hoc foram feitas com o teste de Bonferroni para múltiplas comparações 
considerando as três posições (delta sentado-inclinado; delta sentado-deitado; delta 
inclinado-deitado).Resultados: Os principais resultados observados em relação às 
variáveis do padrão respiratório foram: diminuição da contribuição da caixa torácica 
pulmonar (média de 19% - nas três faixas etárias), diminuição da contribuição da 
caixa torácica abdominal (média de 11% - nas três faixas etárias associadas ao 
aumento da contribuição do abdômen (média de 30% - nas três faixas etárias)na 
mudança da posição sentada para decúbito dorsal a zero grau. Com relação ao Vefpt 
e Vifpt na faixa de 60 a 69 anos e acima de 80 anos observou-se uma diminuição 
significativa entre sentado e inclinado (média de 3% - nas duas faixas etárias) e um 
aumento entre inclinado e deitado (média de 3% - nas duas faixas etárias). Apenas 
nos idosos de 60 a 69 anos houve uma redução do VCpt (21%) assim como da VE 
(18%) entre sentado e deitado. Em relação ao movimento toracoabdominal Não 
foram observadas mudanças de maneira consistentes. A idade não influenciou 
nenhuma das variáveis estudadas do padrão respiratório e do movimento 
toracoabdominal. Conclusão: Os resultados sugerem que o padrão respiratório e o 
movimento toracoabdominal foram influenciados pela posição corporal, mas não 
pela idade. O maior volume corrente foi observado na posição sentada. 

Palavras-chave: Pletismografia optoeletrônica; idosos saudáveis; padrão 

respiratório; movimento toracoabdominal. 
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Introduction: The respiratory system changes with aging in healthy 
subjects.Changes in the lungs, chest wall, respiratory muscles and also in the 
respiratory drive there are connected to senility of the respiratory tract. There is no 
study in the literature evaluating the breathing pattern and the thoracoabdominal 
motion in elderly people  from different age groups in different positions. Objectives: 
To evaluate  breathing pattern and  thoracoabdominal motion in the sitting, supine 
position 0° and with a trunk inclination of 45°, in healthy elderly individuals  from 
different age groups (60-69, 70-79, >80 years old). Besides, to identify if there is an 
increase in the end-expiratory volume of the chest wall with the advance of age in the 
three positions. Methods: We studied 28 healthy elderly individuals of both sexes 
(71.46 ± 6.57 years, body mass index 26.21 ± 2.99) and with normal pulmonary 
function test. The following variables were analyzed: tidal volume of the chest wall 
(Vcw); percentages of contribution of the pulmonary rib cage (RC), RC abdominal rib 
cage and the abdomen; end-expiratory volume of the chest wall (Veecw); end-
inspiratory volume of the chest wall (Veicw); minute ventilation (VE); medium 
inspiratory flow; percentage of inspiratory time to the total time; respiratory rate; 
phase angle and the ratio of total phase. Subjects were analyzed in three positions: 
sitting and supine position - zero degree and with a slope of 45 degrees, at rest for 
five minutes. Were used for statistical analysis: the analysis of variance (ANOVA) 
mixed factorial design with repeated measures on plots and subplots 3x3 (3 age 
groups and 3 positions).  The post hoc comparisons were made using the  Bonferroni 
test for multiple comparisons considering the three  positions (delta sitting-inclined; 
delta sitting-supine; delta inclined-supine). Results:The main results observed in 
relation to the breathing pattern variables were: there was a decreased in the 
contribution of pulmonary rib cage (average of 19% - in all age groups), a decreased 
in the contribution of the abdominal rib cage (average of 11% - in the three age 
groups which was associated with an increased in the abdominal contribution. 
(average of 30% - in all age groups) in changing from the sitting position to the 
supine position 0°. Regarding Veecw and Veicw in the range of 60-69 years and above 
80 years there was  a significant decrease between sitting and supine position 0° 
(average of 3% - in both age groups) and an increase between inclination of 45° and 
supine position 0° (average of 3% - in both age groups). Only in the elderly of 60-69 
years there  was a reduction on the Vcw(21%) and on the VE (18%) between the 
sitting and supine position 0°. In relation to thoracoabdominal motion  no consistent  
changes were observed. Age doesn´t seems to affect any of the breathing pattern 
variables nor the thoracoabdominal motion ones. and. Conclusion: The results 
suggest that breathing pattern and thoracoabdominal motion were influenced by the 
body position, but not by age. The largest tidal volume was observed in the sitting 
position. 
 
Keywords:Plethysmography optoelectronics; healthy elderly; breathing pattern; 
thoracoabdominal motion. 
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CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO 

 

O crescimento da população idosa é uma realidade mundial. No Brasil, a faixa de 

pessoas com idade maior ou igual a 60 anos é o seguimento populacional que mais 

cresce. Estima-se que até o ano 2020 a população idosa atingirá 32 milhões, 

colocando o país em sexto lugar no mundo em número de idosos, o que significará 

aproximadamente 13% da população brasileira1, 2, 3. 

 

O envelhecimento saudável da população é um processo fisiológico que traz consigo 

várias alterações nos sistemas do corpo, dentre eles no sistema respiratório.  Os 

efeitos do avanço da idade sobre o aparelho respiratório são diversos, complexos e 

muitas vezes interativos. As alterações fisiológicas, decorrentes de alterações 

estruturais, acarretam diminuição da sua função4, 5, 6, 7. 

 

As principais alterações estruturais com o avanço da idade estão relacionadas às 

transformações que ocorrerão nos pulmões, na caixa torácica, nos músculos 

respiratórios e também no drive respiratório. Essas modificações que ocorrem 

devido ao  envelhecimento são mais evidentes aos 80 anos; porém, a partir de 50 

anos já podem estar presentes em indivíduos sem comprometimento prévio da 

função respiratória6, 7, 8. 

 

Ressaltam-se as alterações fisiológicas ligadas à  senilidade do aparelho respiratório 

ressaltamos o enrijecimento da caixa torácica, a diminuição da força muscular e da 

resistência dos músculos respiratórios, assim como a perda da capacidade de 

retração elástica pulmonar, levando a um aumento do volume residual (VR)e 

consequentemente a diminuição da complacência pulmonar9, 10, podendo favorecer 

o acúmulo de secreção e ineficiência da tosse. 

 

Alterações no volume expiratório final da parede torácica (Vefpt) e no volume 

inspiratório final da parede torácica (Vifpt) têm sido avaliadas em indivíduos com 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)11,12.. A diferença entre Vifpt e Vefpt da 

parede torácica representa o volume corrente (VC) em cada ciclo respiratório12. 
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De acordo com Turner et al.9 a combinação de alterações na expansibilidade da 

caixa torácica e no recolhimento pulmonar resultam em um aumento gradual da 

capacidade residual funcional (CRF) de 20 para 60 anos.  Portanto, com o avanço 

da idade ocorre um aumento significativo da CRF quando comparados com adultos 

jovens. Assim, durante o envelhecimento dos indivíduos saudáveis, a função 

pulmonar apresenta redução na capacidade vital forçada (CVF), no volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e no índice de Tiffeneau (VEF1/CVF). 

Entretanto, como a CRF aumenta (em função de um aumento do volume residual), a 

capacidade pulmonar total (CPT) pouco se altera com o avanço da idade4, 7, 8. 

 

Outros fatores também podem ocasionar alterações no sistema respiratório, como o 

tabagismo,a poluição ambiental, a exposição profissional e as doenças pulmonares 

pregressas,dentre outras7, 8. A redução da estatura, a substituição de fibras 

musculares por tecido adiposo e mudanças no Índice de Massa Corporal (IMC) são 

modificações que acompanham o envelhecimento comprometendo a função 

respiratória1, 8, 13. 

 

As mudanças no tamanho das vias aéreas, na superfície alveolar (devido a ruptura 

de septos interalveolares) e a perda da elasticidade que leva ao aumento da 

resistência dos bronquíolos respiratórios contribuem para a redução do volume 

pulmonar e para o aumento do espaço morto, comprometendo a eficiência da 

hematose, ocasionando uma desproporção na relação ventilação/perfusão5, 6, 7, 13. 

 

Os músculos respiratórios também sofrem modificações com a idade, que incluem 

redução no número e tamanho das fibras musculares eperda da capacidade de 

trabalho;ocasionando diminuiçãoda força e da endurance da musculatura 

respiratória5, 8. Essas alterações musculares da parede torácica levam a mudanças 

na mecânica respiratória, como as modificações geométricas e a redução da 

complacência14. 

 

A parede torácica é formada pela caixa torácica (CT) e pelo abdômen (AB).Os dois 

compartimentos do complexo toracoabdominal são separados pelo músculo 

diafragma4. O movimento toracoabdominal fisiológico é composto pela expansão da 
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parede torácica durante a inspiração e retração passiva durante a expiração, sendo 

que cada compartimento da parede torácica, apresenta independência de 

movimento um em relação ao outro5, 6.Assim, quando o movimento toracoabdominal 

se torna assincrônico, a CT e o AB se movem em direções opostas, podendo atingir 

uma padrão paradoxal4. 

 

O posicionamento do indivíduo, a sobrecarga respiratória, as doenças 

neuromusculares, a idade, o sexo, e as doenças pulmonares associadas ao 

aumento da resistência da via aérea podem influenciar o movimento 

toracoabdominal e o padrão respiratório4, 8. 

 

Parreira et al.4descreveram, por meio da pletismografia respiratória por indutância, o 

padrão respiratório e o movimento toracoabdominal de indivíduos saudáveis, 

considerando o sexo e a idade. Três grupos de indivíduos foram estudados: 20-39 

anos, 40-59 anos e 60-80 anos, sendo 41 homens e 63 mulheres, todos com prova 

de função pulmonar normal. Foi encontrado na comparação entre os sexos que as 

mulheres apresentaram valores significativamente menores em relação aos homens 

para às variáveis VC, ventilação minuto (VE) e tempo total do ciclo respiratório. Na 

comparação entre as faixas etárias, indivíduos com 60-80 anos apresentaram 

relação de fase inspiratória e ângulo de fase significativamente maiores em relação 

a faixa etária de 20-39 anos, não sendo observada nenhuma diferença estatística 

nas variáveis do padrão respiratório na comparação das faixas etárias. 

 

Britto et al.5 compararam o padrão respiratório e o movimento toracoabdominal, 

utilizando também a pletismografia respiratória por indutância, e a força da 

musculatura respiratória de adultos e idosos saudáveis. Os indivíduos estudados 

pertenciam a três faixas etárias: grupo 1 de 20-59 anos (19 participantes), grupo 2 

de 60-69 anos (12 participantes) e o grupo 3 com  69 anos ou mais composto 

também por 12 indivíduos. Todos os voluntários do estudo tinham o teste de função 

pulmonar normal. Os resultados mostraram que a pressão inspiratória máxima foi 

significativamente menor nos grupos 2 e 3 quando comparadosao grupo 1. Por outro 

lado, não foi observada diferença estatisticamente significativa entre os grupos em 

relação ao padrão respiratório e o movimento toracoabdominal, com exceção para o 
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índice de trabalho respiratório, que foi significativamente maior nos idosos com idade 

de 60-69 anos em comparação aos de adultos. 

 

1.1 Justificativa 

 

Sabe-se que idosos apresentam alterações fisiológicas pulmonares com o 

envelhecimento (a rigidez de tórax, diminuição da complacência pulmonar e 

alteração de alguns volumes e capacidades pulmonares). Parece ser importante 

estudar de maneira mais aprofundada a influência da postura em indivíduos idosos, 

tendo em vista que isso pode contribuir para a escolha de intervenções fisioterápicas 

em diferentes situações clínicas. 

 

Existe na literatura estudos que avaliaram o padrão respiratório e o movimento 

toracoabdominal de idosos por meio da pletismografia respiratória por indutância, 

entretanto não existe nenhum estudo que utiliza a pletismografia optoeletrônica 

(POE) como instrumento de análise para avaliar o padrão respiratório e movimento 

toracoabdominal de idosos saudáveis em diferentes posições corporais. Além disso, 

nenhum dos estudos existentes comparou as diferentes faixas etárias dos idosos. 

 

Somente a POE possibilita uma análise de forma tricompartimental das variações de 

volume (caixa torácica pulmonar, caixa torácica abdominal, abdômen), não 

estabelece graus de liberdade à  parede torácica; não há necessidade do uso de 

bocal, clipe nasal ou outro conector do equipamento ao indivíduo; não é invasivo e 

nem ionizante; a calibração é relativamente rápida e sem necessidade de 

participação do indivíduo. É um instrumento que possibilita um estudo detalhado 

sobre a influência da idade na ventilação dos diferentes compartimentos da parede 

torácica.  

 

Considerando assim as alterações fisiológicas que ocorrem devido ao 

envelhecimento, é relevante a avaliação do padrão respiratório e do movimento 

toracoabdominal  além da comparação entre idosos saudáveis com idade de 60 a 69 

anos, de 70 a 79 anos e acima de 80 anos por meio da pletismografia 

optoeletrônica, em diferentes posições,  com o intuito de verificar como a distribuição 



 23 

do volume corrente entre os três compartimentos da parede torácica, assim como o 

comportamento os volumes operacionais da parede torácica dos idosos. 

 

1.2 Objetivo 

 

Avaliar o padrão respiratório  e o movimento toracoabdominal nas posições sentada 

e em decúbito dorsal a zero grau e com inclinação de 45° em idosos saudáveis de 

diferentes faixas etárias. Identificar se ocorre um aumento do Vefpt da parede 

torácica com o avanço da idade nas três posições. 
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CAPÍTULO 2 - MATERIAIS E MÉTODO 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Estudo observacional exploratório do tipo transversal. 

 

2.2 Locais de realização 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Avaliação e Pesquisa em Desempenho 

Cardiorrespiratório (LabCare) do Departamento de Fisioterapia da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG) e no  Laboratório de Fisioterapia 

CardiopulmonardoDepartamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE). 

 

2.3 Amostra 

 

2.3.1 Participantes 

 

A amostra de participantes foi não probabilística, recrutadosna comunidade, no 

campus da UFMG e da UFPE. 

 

2.3.2Critérios de inclusão 

 

 Indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos; 

 Índice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 Kg/m215; 

 Ausência de distúrbios ventilatórios na prova de função pulmonar de acordo com  

Parreira et al., 201216; 

 Ausência de déficit de cognição avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM); 
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 Não ser tabagista;  

 Ausência de relato de doenças cardíacas ou neuromusculares;  

 Ausência de relato de doenças infecciosas ativas; 

 Ausência de internação nos últimos três meses;  

 Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), Apêndice I. 

 

2.3.3Critérios de exclusão 

 

 Dificuldade de entendimento/realização de qualquer um dos procedimentos;  

 Pressão arterial (PA)  acima de 160x105mmHg e frequência cardíaca superior a 100 

batimentos por minuto, de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 

201017. 

 

2.4 Aspectos éticos 

 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, parecer ETIC 

0194.0.203.000-11 (Anexo I). 

 

2.5 Instrumentos de medida 

 

2.5.1 Pletismografia optoeletrônica (OEP system, BTS Bioengineering, Milão, Itália).  

 

A POE é um instrumento não invasivo, capaz de analisar de forma tridimensional e 

tricompartimental a ventilação pulmonar, analisando o movimento toracoabdominal e 

o padrão respiratório, sem comprometer graus de liberdade da parede torácica18, 19. 

 

Na análise da POE a parede torácica é dividida em três compartimentos: caixa 

torácica pulmonar, caixa torácica abdominal e abdômen (Figura I). Além disso, a 

POE permite analisar separadamente os volumes dos hemitórax direito e esquerdo e 

a presença de assincronia entre os três compartimentos da parede torácica19, 20, 21, 22 
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Figura I – Representação dos três compartimentos da parede torácica. Azul: caixa 
torácica pulmonar; verde: caixa torácica abdominal; vermelho: abdômen 
 

 

Fonte: Modificado de OptoelectronicPlethysmographyCompendiumMarker Setup, paginas 12. 

 

A POE é um aparelho que tem a capacidade de medir respiração a respiração, 

mudanças do volume total da parede torácica e de seus três compartimentos. Na 

posição sentada são dispostos por todo tórax 89 marcadores (Figura II): 42 

marcadores na face anterior, 37 na posterior e 10 nas laterais. Na posição em 

decúbito dorsal a zero grau e decúbito dorsal a 45 graus são retirados os 37 

marcadores posteriores, ficando um total de 52 marcadores. O sistema utilizado 

nesse estudo é composto por oito câmeras, na qual cada câmera emite uma luz 

infravermelha através de um flash, que será refletido pelos marcadores dispostos na 

parede torácica e captadopelas câmeras. Por fim, este sinal é levado a um 

processador paralelo dedicado, formando uma imagem tridimensional19, 23, 24, 25, 26.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 27 

FIGURA II – Disposição dos 89 marcadores na configuração das posições sentada e 
ortostática. 
Nota: 42 marcadores anteriores (A), 10 marcadores laterais (B), 37 marcadores 

posteriores (C). 

 

 

 

 
Fonte: Modificado de OptoelectronicPlethysmographyCompendiumMarker Setup, paginas 12-13 e 18. 

 
 
De acordo com Vieira et al.,26 a POEapresenta confiabilidade intra e 

interexaminadoradequadas para a avaliação dos volumes da parede torácica e das 

variáveis de tempo em sujeitos saudáveis, no repouso e durante exercício 

submáximo. Em relação a validade, foi observado que os volumes mensurados por 

meio da POE apresentam forte correlação com os volumes mensurados pela 

espirometria tanto durante a respiração tranquila como durante a manobra de 

capacidade vital11, 27, 28 

 

2.5.2Espirômetros (Koko, FerrarisRespiratory, USA e Micro Medical Microloop MK8, 

Kent, Inglaterra) 

 

Os espirômetros foramutilizados para avaliar os dados espirométricos derivados da 

manobra expiratória forçada, na qual se mede o volume e o fluxo de ar após uma 

inspiração máxima, seguida de um esforço expiratório máximo prolongado. 

         A                         B                           C 
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Os equipamentos utilizampneumotacógrafo tipo Fleisch de longa durabilidade e 

acurácia nos resultados, atendendo a todos os requisitos da American Thoracic 

Society29, exibem gráficos em tempo real, relatório totalmente configurável pelo 

usuário e conexão USB. 

 

Os espirômetrosforam calibrados diariamente por meio de uma seringa de 

calibração (Hans Rudolph, inc., Wyandotte, USA) com um volume conhecido de três 

litros. A calibração foi realizada de acordo com a pressão barométrica, a temperatura 

e a umidade ambiente. A diferença entre o volume medido pelo espirômetro e o 

injetado a partir da seringa tem de ser igual ou inferior a três por cento. Para cada 

voluntário foi utilizado um bocal de tamanho apropriado e filtro antibacteriano 

descartáveis. 

 

2.5.3 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

 

O MEEM (Anexo II) éuminstrumento importante no rastreio de comprometimento 

cognitivo, que foi traduzido e validado para população brasileira30. Este questionário 

é amplamente utilizado na prática clínica, poispode detectar perdas cognitivas, 

evolução de doença e no monitoramento de respostas ao tratamento ministrado. É 

um teste simples, de fácil aplicação e validado para a população brasileira. O teste é 

composto por sete categorias, com o objetivo de avaliar funções cognitivas 

específicas tais como: orientações para o tempo, orientações para o local, registro 

de três palavras, atenção e cálculo, lembrança das três palavras, linguagem e 

capacidade construtiva visual30, 31, 32. 

O escore do MEEM pode variar de um mínimo de zero ponto até um total máximo de 

trinta pontos. De acordo com Berttolucciet al.30  o ponto de corte para analfabetos é 

de 13 pontos, com escolaridade baixa/média (1-7 anos) de 18 pontos e para alta 

escolaridade (acima de 8 anos) de 26 pontos. 
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2.5.4 Perfil de Atividade Humana (PAH) 

 

Este instrumento foi adaptado transculturalmente e traduzido por Souza et al.33. O 

PAH (Anexo III) é utilizado para a avaliação do nível de funcionalidade e de atividade 

física, de qualquer indivíduo, independente da faixa etária, com ou sem grau de 

disfunção. 

 

Consiste de um questionário de 94 atividades rotineiras, que variam de um alto nível 

de funcionalidade a um baixo nível de funcionalidade, explícito de acordo com 

classificação internacional de funcionalidade, abordando os domínios atividade e 

participação33, 34. 

 

Para cada item do questionário existem três possíveis respostas: “ainda faço”, “parei 

de fazer” ou “nunca fiz”, a partir do qual se calcula os escores primários: escore 

máximo de atividade (EMA) que corresponde à numeração da atividade com a mais 

alta demanda de oxigênio que o indivíduo ainda faz e o escore ajustado de atividade 

(EAA) que é calculado subtraindo – se do EMA o número de itens que o indivíduo 

“parou de fazer”, anteriores ao último que ele “ainda faz”. O EAA pode ser utilizado 

ainda de forma qualitativa, para classificação do indivíduo em: inativo (EAA<53); 

moderadamente ativo (EAA 53-74) e ativo (EAA >74)35. Neste estudo foi utilizado o 

escore EAA. 

 

2.5.5 Estetoscópio e esfigmomanômetro 

 

Para mensuração da PA em repouso foram utilizados esfigmomanômetro (BD, New 

Jersey, USA) e estetoscópio (Littmann Classic 2, Minnesota, USA – Figura III). 
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FIGURA III - Esfigmomanômetro (BD, New Jersey, USA) e estetoscópio (Littmann 
Classic 2, Minnesota, USA). 
 

 

Fonte: Elaboração da autora. 

 

2.5.6Balança calibrada (Filizolaind.Ltda., SP, Brasil). 

 

Utilizou-se para aferir à massa corporal e estatura do participante a balança 

calibrada com estadiômetro  para o cálculo do IMC. Este cálculo foi feito pela divisão 

da massa corporal pela altura ao quadrado (Kg/m2). 

 

2.5.7 Oxímetro de pulso (Datex-Ohmeda, Madison, USA) 

 

O oxímetro de pulso foi utilizado para avaliar a saturação periférica da hemoglobina 

em oxigênio (SpO2) durante a avaliação do sistema respiratório e na coleta de 

dados.  

 

2.7 Variáveis analisadas 

 

Com a pletismografia optoeletrônica foram mensuradas as seguintes variáveis 

relacionadas ao padrão respiratório e ao  movimento toracoabdominal16: 

 Volume Corrente da parede torácica (VCpt); 

 Porcentagem da contribuição da caixa torácica pulmonar (Vctp%); 

 Porcentagem da contribuição da caixa torácica abdominal (Vcta%); 

 Porcentagem da contribuição do abdômen (Vab%); 

 Volume expiratório final da parede torácica (Vefpt); 
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 Volume inspiratório final da parede torácica (Vifpt); 

 Ventilação minuto (VE); 

 Fluxo inspiratório médio (VCpt/Ti); 

 Porcentagem de tempo inspiratório em relação ao tempo total (Ti/Ttot); 

 Frequência respiratória (f); 

 Ângulo de fase (PhAng); 

 Relação de fase total (PhRTB). 

 

 

2.8 Procedimentos 

 

A coleta de dados foi realizada em um ou dois dias, de acordo com a disponibilidade 

do participante.  

 

Primeiramente os participantes tiveram informações a respeito da pesquisa e após a 

assinatura do TCLE foi aferida altura e a massa corporal do indivíduo para o cálculo 

do IMC. 

 

O MEEM foi aplicado por um avaliador treinado, após a avaliação inicial onde foram 

mensurados PA,f, frequência cardíaca (FC) e SpO2. Os participantes  receberam 

orientações sobre como realizar a espirometria. Os indivíduos foram orientados a se 

sentar com o tronco apoiado e os membros inferiores com ângulo de 90° em relação 

ao solo, cabeça em posição neutra e com clipe nasal. Antes da realização de cada 

teste foi realizada a calibração do espirômetro que considerou a temperatura 

ambiente e um volume de 3000 ml de ar injetado por uma seringa.  

 

Ao voluntário apresentando uma função pulmonar normal, comprovada pela 

espirometria, foi aplicado o PAH. Logo após a aplicação do questionário,o sujeito foi 

posicionado em uma cadeira sem encosto, com os pés apoiados no chão.Os 

participantes do sexo masculino foram orientados a retirar a camisa e as 

participantes do sexo feminino fizeram uso de um top. Os 42 marcadores anteriores, 
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37 marcadores posteriores e 10 marcadores laterais foram então fixados na parede 

toracoabdominal do indivíduo por meio de uma fita hipoalérgica bi adesiva. 

Em seguida, a realizaçãoda calibração estática e dinâmica da POEfoi feita.  Oito 

câmerasforam posicionadas de acordo com a altura do participante, ajustando-se o 

foco e zoom para se obter uma melhor imagem. A calibração foi feita por meio dos 

eixos X, Y e Z colocados na área de trabalho onde foi executada a coleta (calibração 

estática). Logo depois, realizou–se a calibração no plano sagital, frontal e transversal 

com o eixo Y da peça de metal (calibração dinâmica)16. 

 

Calibrada a POE, o individuo foi posicionado sentado, respirando de forma tranquila, 

durante cinco minutos para o registro dos dados. Em seguida os 37 marcadores 

posteriores foram retirados (permanecendo 52 marcadores - 42 anteriores e 10 

laterais) e o participante foi posicionado em decúbito dorsal a zero grau. Uma vez 

mais foi realizado o registro durante respiração de forma tranquila por cinco minutos. 

Por fim, realizou-se novamente a calibração da POE com o participante posicionado 

em decúbito dorsal com inclinação de tronco de 45 graus, e o último registrofoi 

realizado durante cinco minutos.  

 

Ao término da coleta, os dados finais de PA, f, FC e SpO2dos participantes  foram  

mensurados. 

 

2.9 Redução dos dados 

 

Foram registrados 300 segundos (5 minutos) em cada posição. Para análise dos 

dados (em cada posição) utilizou-se os 100 segundos intermediários, levando-se em 

consideração que os 100 segundos iniciais foram considerados como período de 

adaptação e que nos 100 segundos finais os participantes poderiam apresentar 

algum cansaço.  
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2.10 Aspectos estatísticos 

 

2.10.1 Cálculo amostral 

 

Considerando que na literatura não foram encontrados estudos que mostravam a 

influência da posição corporal e da idade (60-69; 70-79; acima de 80 anos) sobre o 

padrão respiratório e o movimento toracoabdominal em indivíduos saudáveis, 

utilizando a POE foi realizado um cálculo amostral com os dados dos quatro 

primeiros indivíduos estudados em cada faixa etária. O cálculo amostral foi realizado 

a partir do tamanho do efeito para ANOVA fatorial mista obtido para as seguintes 

variáveis: VCpt, f, Vefpt e a relação de fase total entre a caixa torácica e o abdomen 

(PhRTBctxab), considerando um poder de 0,80 e um nível de significância p<0,05. O 

tamanho de efeito variou de 0,18 até 0,67, resultando em um tamanho de amostra 

entre 27 e 388 indivíduos35. 

 

2.10.2 Análise estatística 

 

Para avaliar a influência da posição e da faixa etária sobre as variáveis do padrão 

respiratório e do movimento toracoabdominal foi utilizada a análise de variância 

(ANOVA) fatorial mista com medidas repetidas, em um delineamento de parcelas e 

subparcelas 3x3 (3 faixas etárias e 3 posições). As comparações post hoc foram 

feitas a partir das diferenças entre as posições (delta sentado-inclinado; delta 

sentado-deitado; delta inclinado-deitado) e conduzidas via teste de Bonferroni para 

múltiplas comparações35. O nível de significância adotado foi p<0,05. Os dados 

foram expressos como média e desvio-padrão ou como média e intervalo de 

confiança de 95% das diferenças. Os dados foram analisados no programa 

estatístico SPSS (versão 15.0, Chicago, USA). 
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CAPÍTULO 3 - RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram recrutados 64 indivíduos (42 em Belo Horizonte e 22 em Recife), 

dos quais 11 foram excluídos por não conseguirem realizar a prova de função 

pulmonar e 1 por apresentar distúrbio ventilatório, 07 por apresentarem IMC acima 

de 29,9 Kg/m2, 01 por apresentar história de doença respiratória pregressa, 07 se 

recusaram a participar e 09 indivíduos por não comparecerem ao laboratório. Dessa 

forma, 28 sujeitos concluíram todos os testes. Nenhum participante apresentou 

alteração da PA, f, FC e SpO2 antes, durante ou após a coleta. 

 

 

A TAB. 1 apresenta os dados demográficos, antropométricos, espirométricos e 

clínicos dos indivíduos nas diferentes faixas etárias, assim como do grupo de 28 

indivíduos. A maioria dos indivíduos era ativa. 

 

A TAB. 2 reporta os valores absolutos das variáveis do padrão respiratório dos 

idosos nas três posições corporais. A ANOVA indicou que houve diferença 

significativa para todas as variáveis, exceto f e Ti/Ttot quando foram comparadas as 

três posições corporais. Em relação a faixa etária houve diferença significativa na 

Vab% e na f, não sendo observada diferença significativa nas demais variáveis. 
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VARIÁVEIS 

 
60-69 anos 
Média (DP) 

(n=11) 

 
70-79 anos 
Média (DP) 

(n=12) 

 
>80 anos 

Média (DP) 
(n=05) 

SEXO  2H/9M 2H/10M 2H/3M 

IDADE (anos) 64,82 (2,68) 73,42 (2,50) 81,40 (0,55) 

IMC (Kg/m2) 27,47 (2,36) 25,45 (3,40) 25,33 (2,55) 

VEF1 (L) 2,44 (0,68) 2,09 (0,70) 2,10 (0,56) 

VEF1 
(% previsto) 

99,84 (11,04) 90,01 (12,49) 92,42 (9,24) 

CVF  
(% previsto) 

97,27 (11,29) 90,77 (9,72) 87,85 (10,22) 

VEF1/CVF 0,82 (0,02) 0,78 (0,05) 0,82 (0,12) 

MEEM 27,00 (1,56) 27,17 (1,95) 28,25 (1,50) 

PAHPAPPP 
Ativos 

M. Ativos 
Inativos 

74,00 (14,79) 
2H/5M 

2M 
2M 

74,83 (13,41) 
2H/5M 

3M 
2M 

70,00 (11,43) 
1H/1M 
1H/2M 

- 

 

 

 

Dados apresentados como média e desvio-padrão (entre parênteses). H: homens; M: mulheres; IMC: 
índice da massa corporal; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; CVF: capacidade 
vital forçada;VEF1/CVF: razão entre volume expiratório forçado no primeiro segundo e capacidade 
vital forçada ou índice de Tiffeneau; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; PAH: Perfil de Atividade; 

M.: moderadamente. 

 

TABELA 1 – Variáveis demográficas, antropométricas, espirométricas e 

clínicas dos indivíduos estudados. 
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TABELA 2 – Variáveis do padrão respiratório dos idosos nas três posições corporais. 

VARIÁVEIS 

 

60 – 69 anos (n=11) 

 

70 – 79 anos (n=12) 

 

Acima de 80 anos (n=5) 

 

Anova 

Posição 

(Fgl=2; p) 
 

Anova 

Faixa Etária 

(Fgl=2; p) 
 

 

Anova 

Interação 

(Fgl=4; p) 
 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

VCpt (L) 0,78 (0,38) 0,58 (0,26) 0,57 (0,27) 0,51 (0,18) 0,42 (0,06) 0,43 (0,07) 0,57 (0,30) 0,46 (0,20) 0,49 (0,24) 7,68; 0,005 2,37; NS 0,92; NS 

Vctp% 37,31 (11,78) 31,19 (16,81) 16,27 (11,57) 37,85 (8,53) 35,68 (11,98) 22,33 (7,52) 27,82 (8,78) 21,08 (11,46) 8,24 (5,65) 38,92; <0,001 3,17; 0,060 0,45; NS 

Vcta% 22,14 (8,79) 11,25 (4,32) 7,97 (3,42) 19,21 (8,31) 12,91 (5,86) 10,22 (4,79) 17,39 (5,46) 8,27 (4,43) 6,50 (3,77) 24,18; <0,001 1,65; NS 0,66; NS 

Vab% 40,54 (12,25) 57,49 (16,67) 75,72 (12,93) 42,95 (12,84) 51,53 (14,55) 67,64 (9,70) 54,79 (10,00) 70,15 (15,24) 85,28 (8,98) 51,53; <0,001 4,39; 0,024 0,85; NS 

VE (L/min) 8,18 (3,20) 7,10 (1,66) 6,40 (1,56) 8,06 (1,89) 7,34 (1,78) 7,28 (1,25) 8,86 (1,58) 7,22 (1,55) 7,31 (0,56) 5,77; 0,010 0,31; NS 0,45; NS 

Vefpt(L) 24,48 (4,04) 21,81 (3,24) 23,95 (4,73) 23,50 (4,73) 22,44 (6,07) 23,05 (4,54) 23,22 (3,80) 19,57 (3,10) 23,15 (2,65) 13,89; <0,001 0,21; NS 1,85; NS 

Vifpt (L) 25,26 (3,96) 22,40 (3,20) 24,51 (3,71) 24,00 (4,80) 22,86 (6,11) 23,48 (4,56) 23,79 (3,84) 19,93 (3,09) 23,63 (2,84) 16,16; <0,001 0,26; NS 1,93: NS 

f (irpm) 12,04 (4,01) 14,14 (4,41) 13,53 (5,12) 17,30 (4,36) 17,87 (2,85) 17,54 (3,31) 17,21 (4,30) 17,53 (4,65) 17,21 (4,29) 0,61; NS 4,85; 0,017 0,31; NS 

Ti/Ttot (%) 40,11 (6,68) 40,87 (4,24) 38,26 (5,60) 41,75 (4,71) 40,60 (3,54) 40,74 (3,33) 42,77 (3,04) 43,35 (2,86) 44,50 (3,42) 0,085; NS 2,29; NS 0,71; NS 

VCpt/Ti (L/s) 0,36 (0,13) 0,30 (0,08) 0,30 (0,11) 0,33 (0,09) 0,30 (0,06) 0,31 (0,04) 0,35 (0,08) 0,28 (0,03) 0,28 (0,04) 5,79; 0,011 0,085; NS 0,46; NS 

Dados apresentados como média e desvio padrão (entre parênteses). VCpt: volume corrente da parede torácica; Vctp%: porcentagem de contribuição da caixa 
torácica pulmonar para o volume corrente; Vcta%: porcentagem de contribuição da caixa torácica abdominal para o volume corrente e Vab%: porcentagem de 
contribuição do abdômen para o volume corrente; VE: ventilação minuto; Vefpt: volume expiratório final da parede torácica; Vifpt: volume inspiratório final da 
parede torácica; f: frequência respiratória; Ti/Ttot: porcentagem de tempo inspiratório em relação ao tempo total; VCpt/Ti: fluxo inspiratório médio; NS: não 
significativo. 
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 A TAB. 3mostra as comparações das variáveis do padrão respiratório, 

intragrupo, entre as três posições apresentados como delta dos valores 

absolutos em cada posição.  No grupo de 60 a 69 anos foi observado entre as 

posições sentada e inclinada uma diminuição significativa dos VCpt, Vcta%, Vefpt 

, Vifpt e VCpt/Ti associada ao aumento significativo da Vab%. Na comparação 

entre a posição sentada e a posição deitada foi observada uma diminuição 

significativa do VCpt, da Vctp%, da Vcta%, e da VE, associado ao aumento 

significativo da Vab%. Entre as posições inclinada e deitada foi observado um 

aumento significativo da Vab%, Vefpt eVifpt, associado à diminuição da Vcta%. 

 

No grupo de 70 a 79 anos foi observado, entre as posições sentada e inclinada, 

uma diminuição significativa da Vcta%. Na comparação entre as posições 

sentada e deitada foi encontrada uma diminuição significativa da Vctp% e da 

Vcta%, associada ao aumento significativo da Vab%. Entre a posição inclinada e 

deitada foi observado um aumento significativo da Vab%; associado à 

diminuição significativa da Vcta%. 

 

No grupo acima de 80 anos foi observado, na comparação entre as posições 

sentada e inclinada, uma diminuição significativa da Vcta%, Vefpt eVifpt; 

associado a um aumento significativo na Vab%. Entre as posições sentada e 

deitada foi observada uma diminuição significativa das Vctp% e Vcta%; 

associado a um aumento significativo da Vab%. Na comparação da posição 

inclinada e deitada foi encontrada uma diminuição significativa da Vctp%, Vefpt 

eVifpt; assim com um aumento significativo da Vab%. 
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Tabela 3 - Comparações das variáveis do padrão respiratório, intragrupo, entre as três posições. 

VARIÁVEIS 

 
60 a 69 ANOS (n=11) 

 
70 a 79 ANOS (n=12) Acima de 80 ANOS (n=5) 

 
Δ SENT-INCL 

 
Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT 

 
VCpt (L) 

 

  -0,20                                                                               
(-0,32 a -0,07) 

    -0,21                                                                  
(- 0,35 a -0,07) 

  -0,02                                                            
(-0,08 a 0,05) 

   -0,09                                                                
(-0,21 a 0,04) 

   -0,08                                                                     
(-0,06 a 0,22) 

0,01                                                                                                         
(-0,06 a 0,07) 

   -0,11                                                                  
(-0,29 a 0,08) 

  -0,08                                                                                       
(- 0,28 a 0,12) 

0,02                                                                    
(-0,07 a 0,12) 

 
Vctp% 

 

   -6,12                                                                               
(-12,56 a 0,32) 

    -21,05                                                    
(-27,37 a -14,73) 

  -14,92                                                              
(-22,04 a 7,80) 

  -2,17                                                                       
(-8,60 a 4,28) 

   -15,52                                                                           
(-21,83 a -9,20) 

  -13,35                                                          
(-20,47 a -6,23) 

   -6,73                                                                               
(-16,30 a 2,81) 

   -19,58                                                                     
(-28,95 a -10,21) 

    -13,36                                                          
(-20,47 a -6,23) 

 
Vcta% 

 

   -10,89                                                                                      
(-16,76 a -5,01) 

     -14,17                                                                           
(-20,20 a -8,13) 

  -3,29                                                  
(-6,32 a -0,23) 

   -6,30                                                                                
(-12,18 a -0,42) 

  -8,99                                                                        
(-15,02 a -2,96) 

  -2,69                                                                                                 
(-5,73 a 0,36) 

   -9,11                                                          
(-17,82 a -0,40) 

    -10,90                                                                                
(-19,84 a -1,94) 

  -1,79                                                                              
(-6,23 a 2,73) 

 
Vab% 

 

   16,95                                                                                 
(7,46 a 26,44) 

  35,76                                                                                      
(25,91 a 44,43) 

18,22                                                                                                                    
(10,10 a 26,34) 

     8,56                                                                                
(-0,91 a 18,07) 

  24,69                                                                                    
(15,42 a 33,96) 

16,11                                                                        
(7,96 a 24,23) 

    15,36                                                       
(1,29 a 29,43) 

   30, 50                                                                                
(16,76 a 44,23) 

15,13                                                                                                                            
(3,09 a 27,18) 

 
VE (L/min) 

 

    -1,08                                                                               
(-2,41 a 0,24) 

   -1,78                                                                                  
(-3,34 a -0,21) 

    -0,70                                                                                      
(-1,66 a 0,26) 

   -0,72                                                                                     
(-2,05 a 0,61) 

   -0,78                                                                             
(-2,40 a 0,79) 

    -0,06                                                                               
(-1,02 a 0,91) 

   -1,64                                                                   
(-3,61 a 0,32) 

  -1,55                                                                          
(-3,87 a 0,77) 

0,09                                                                         
(-1,33 a 1,51) 

 
Vefpt(L) 

 

   -2,68                                                                                             
(-4,30 a -1,04) 

   -0,54                                                                                           
(-1,88 a 0,81) 

2,14                                                                          
(0,56 a 3,73) 

  -1,06                                                                                     
(-2,70 a 0,58) 

  0,45                                                                         
(-1,79 a 0,89) 

0,61                                                                                   
(-0,98 a 2,20) 

    -3,66                                                                         
(-6,08 a -1,23) 

   -0,07                                                                   
(-2,06 a 1,91) 

3,58                                                                                   
(1,22 a 5,93) 

 
Vifpt (L) 

 

    -2,87                                                                                      
(-4,45 a -1,29) 

   -0,74                                                                                              
(-2,03 a 0,53) 

2,18                                                                                   
(0,55 a 3,69) 

    -1,14                                                                                     
(-2,73 a 0,44) 

   -0,53                                                                                    
(-1,81 a 0,75) 

0,62                                                                                          
(-0,96 a 2,19) 

   -3,87                                                                        
(-6,21 a -1,51) 

    -0,16                                                                    
(-2,06 a 1,73) 

3,70                                                                                
(1,37 a 6,30) 

 
f (irpm) 

 

  2,10                                                                                                 
(-0,41 a 4,61) 

 1,49                                                                                    
(-1,71 a 4,69) 

  -0,61                                                                                     
(-2,73 a 1,51) 

  0,57                                                                               
(-1,82 a 2,96) 

   0,24                                                                                         
(-2,80 a 3,29) 

  -0,33                                                                                    
(-2,34 a 1,69) 

  0,13                                                               
(-3,42 a 3,68) 

    -0,19                                                                                       
(-4,71 a 4,33) 

  -0,32                                                                                             
(-3,32 a 2,67) 

 
Ti/Ttot (%) 

 

  0,75                                                                                        
(-2,69 a 4,20) 

   -1,86                                                                              
(-5,55 a 1,84) 

  -2,61                                                                                                         
(-5,81 a 0,60) 

   -1,15                                                                               
(-4,59 a 2,30) 

  -1,00                                                                                         
(-4,70 a 2,69) 

0,14                                                                                                       
(-3,06 a 3,35) 

  0,57                                                                          
(-4,53 a 5,68) 

  1,73                                                                               
(-3,75 a 7,21) 

1,16                                                                         
(-3,60 a 5,91) 

 
VCpt/Ti (L/s) 

 

  -0,06                                                                             
(-0,12 a -0,01) 

  -0,06                                                                                        
(-0,12 a 0,01) 

0,01                                                                                 
(-0,03 a 0,04) 

  -0,03                                                                                
(-0,09 a 0,02) 

   -0,02                                                                                                    
(-0,08 a 0,04) 

0,01                                                                                         
(-0,03 a 0,05) 

   -0,07                                                                             
(-0,15 a 0,01) 

   -0,07                                                                    
(-0,17 a 0,02) 

0,00                                                                             
(-0,06 a 0,05) 

Dados apresentados como média e intervalo de confiança (entre parênteses). ∆ sent-incl: diferença entre inclinado e sentado; ∆ sent-deit: diferença entre deitado e inclinado; 
∆ incl-deit: diferença entre inclinado e deitado; VCpt: volume corrente da parede torácica; Vctp%: porcentagem de contribuição da caixa torácica pulmonar para o volume 
corrente; Vcta%: porcentagem de contribuição da caixa torácica abdominal para o volume corrente e Vab%: porcentagem de contribuição do abdômen para o volume corrente; 
VE: ventilação minuto; Vefpt: volume expiratório final da parede torácica; Vifpt: volume inspiratório final da parede torácica; f: frequência respiratória; Ti/Ttot: porcentagem de 

tempo inspiratório em relação ao tempo total; VCpt/Ti: fluxo inspiratório médio; NS: não significativo. 
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As tabelas 4, 5, 6 e 7 são apresentadas de forma sequencial, nas páginas 38 a 

41. 

 

A TAB. 4mostra as comparações das variáveis do padrão respiratório, 

intergrupos, entre as três posições (deltas apresentados na TAB. 3).  Não foi 

observada diferença significativa para nenhuma variável em nenhuma das 

comparações entre os grupos de 60 a 69 anos e o grupo de 70 a 79 anos, 

entre o grupo de 60 a 69 anos e acima de 80 anos, assim como entre o grupo 

de 70 a 79 anos e o grupo acima de 80 anos. 

 

A TAB. 5 reporta os valores absolutos das variáveis relativas do movimento 

toracoabdominal dos idosos nas três posições corporais. A ANOVA indicou que 

houve diferença significativa para PhRTB entre a caixa torácica e o abdômen 

(PhRTBctxab) ePhRTB entre a caixa torácica pulmonar e a caixa torácica 

abdominal (PhRTBctpxcta). Em relação às faixas etárias houve indicação de 

diferença significativa para todas as variáveis analisadas. 

 

A TAB. 6 mostra as comparações das variáveis do movimento 

toracoabdominal, intragrupo, entre as três posições apresentados como delta 

dos valores absolutos em cada posição. No grupo de 60 a 69 anos foi 

observado um aumento significativo do PhAng entre a caixa torácica e o 

abdômen (PhAngctxab) entre as posições sentada e inclinada. Na comparação 

entre a posição sentada e deitada foi observado um aumento significativo 

PhRTBctxab. Entre a posição inclinada e deitada não foi observada nenhuma 

diferença significativa entre as variáveis. 

No grupo de 70 a 79 anos foi observada uma diminuição significativa da 

PhRTBctpxcta tanto entre as posições sentada e inclinada como entre as 

posições sentada e deitada. Foi encontrada uma diminuição significativa da 

PhRTBctpxcta. Entre a posição inclinada e deitada não foi observada nenhuma 

diferença significativa. 

 

No grupo acima de 80 anos foi observada uma diminuição significativa da 

PhRTBctpxcta na comparação entre a posição sentada e inclinada. Entre a 

posição sentada e deitada não foi observada nenhuma diferença significativa. 
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Na comparação da posição inclinada e deitada foi encontrado um aumento 

significativo da PhRTBctxab. 

 

A TAB. 7mostra as comparações das variáveis do movimento toracoabdominal, 

intergrupos, entre as três posições (deltas apresentados na TAB. 6). Não foi 

observada diferença significativa em nenhuma das comparações entre o grupo 

de 60 a 69 anos e o grupo de 70 a 79 anos, entre o grupo de 60 a 69 anos e o 

grupo acima de 80 anos, assim como entre o grupo de 70 a 79 anos e o grupo 

acima de 80 anos.  
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TABELA 4 – Comparações das variáveis do padrão respiratório, intergrupos, entre as três posições. 

 

 

 

VARIÁVEIS 

 
Δ (60 a 69) – (70 a 79) anos 

 
Δ (60 a 69) – (Acima de 80) anos Δ (70 a 79) – (Acima de 80) anos 

 
Δ SENT-INCL 

 
Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT 

 
VCpt (L) 

 

0,11                                                   
(-0,11 a 0,33) 

0,13                                                                        
(-0,11 a 0,37) 

0,02                                                   
(-0,09 a 0,13) 

0,09                                                        
(-0,19 a 0,37) 

0,13                                       
(-0,18 a 0,43) 

    -0,04                                       
(-0,10 a 0,18) 

  -0,02                                                          
(-0,30 a 0,26) 

 0,00                         
(-0,30 a 0,30) 

  -0,02                                                    
(-0,12 a 0,16) 

 
Vctp% 

 

3,96                                                     
(-7,40 a 15,31) 

5,43                                                
(-5,61 a 16,68) 

  0,31                                           
(-12,09 a 12,71) 

  -0,61                                                                      
(-14,98 a 13,76) 

1,47                                    
(-12,62 a 15,57) 

  2,09                                              
(-13,94 a 18,11) 

   -4,58                                                  
(-18,94 a 9,80) 

  -1,48                                                  
(-12,62 a 15,57) 

  1,78                                           
(-0,09 a 17,59) 

 
Vcta% 

 

4,59                                      
(-5,78 a 14,93) 

5,18                                          
(-5,47 a 15,81) 

  0,10                                               
(-5,17 a 5,38) 

1,77                                                    
(-11,33 a 14,87) 

3,27                                                      
(-10,19 a 16,72) 

  1,50                                                       
(-5,31 a 8,31) 

   -2,81                                                 
(-15,91 a 10,29)      

  -1,90                                              
(-15,37 a 11,55) 

   1,40                                         
(-5,32 a 8,12) 

 
Vab% 

 

8,37                                                    
(-8,36 a 25,11) 

   -10,49                                       
(-26,82 a 5,84) 

    -0,39                                                        
(-14,72 a 13,94) 

   -1,59                                                            
(-22,76 a 19,58) 

0,39                                               
(-13,94 a 14,72) 

   -3,09                                                                    
(-21,61 a 15,92) 

6,79                                                           
(-14,39 a 27,96) 

5,80                                              
(-14,86 a 26,46) 

   -2,70                                               
(-20,98 a 15,58) 

 
VE (L/min) 

 

0,36                          
(-1,98 a 2,70) 

1,01                                                        
(-1,74 a 3,77) 

   -0,61                                                             
(-2,23 a 1,01) 

    -0,56                         
(-3.52 a 2,40) 

0,23                                                      
(-3,26 a 3,72) 

        0,79                  
(-3,89 a 2,89) 

      -0,92                    
(-3,88 a 2,03) 

      -0,77                   
(-4,26 a 2,71) 

    0,18                                                  
(-1,89 a 2,26) 

 
Vefpt(L) 

 

1,62                          
(-1,27 a 4,50) 

0,09                                                              
(-2,28 a 2,46) 

  -1,39                          
(-4,08 a 1,32) 

   -0,98                             
(-4,62 a 2,67) 

0,47                                                    
(-2,53 a 3,46) 

     1,44                       
(-2,06 a 4,93) 

     -2,59                             
(-6,24 a 1,06) 

0,37                             
(-2,62 a 3,37) 

  2,82                                                             
(-0,63 a 6,27) 

 
Vifpt (L) 

 

1,72                              
(-1,07 a 4,51) 

0,22                             
(-2,04 a 2,47) 

  -1,36                               
(-4,03 a 1,32) 

1,00                                
(-4,53 a 2,54) 

0,59                          
(-2,27 a 3,44) 

   1,58                              
(-1,87 a 5,04) 

  -2,72                         
(-6,26 a 0,81) 

0,37                               
(-2,49 a 3,22) 

   2,93                          
(-0,49 a 6,34) 

 
f (irpm) 

 

   -1,08                                  
(-5,33 a 3,18) 

   -1,25                                
(-6,76 a 4,26) 

  2,41                             
(-2,25 a 3,73) 

    -1,52                            
(-6,90 a 3,87) 

  -1,69                           
(-8,60 a 5,30) 

   0,30                               
(-4,19 a 4,76) 

   -0,44                                 
(-5,82 a 4,94) 

   -0,43                                          
(-7,23 a 6,37) 

  0,04                                  
(-4,30 a 4,39) 

 
Ti/Ttot (%) 

 

  -1,90                           
(-7,98 a 4,18) 

0,85                           
(-5,67 a 7,37) 

  2,84                          
(-2,57 a 8,25) 

  -0,20                                
(-7,86 a 7,50) 

3,59                                   
(-4,66 a 11,82) 

  3,77                             
(-3,23 a 10,76) 

1,72                              
(-5,96 a 9,40) 

2,73                                                                  
(-5,50 a 10,98) 

  0,93                          
(-5,98 a 7,83) 

 
VCpt/Ti (L/s) 

 

0,03                                                                  

(-0,07 a 0,13) 
0,03                          

(-0,08 a 0,14) 
 0,00                             

(-0,06 a 0,07) 
   -0,09                      

(-0,13 a 0,11) 
    -0,02                                

(-0,16 a 0,13) 
   -0,01                                 

(-0,09 a 0,07) 
   -0,04                                   

(-0,16 a 0,08) 
  -0,05                          

(-0,20 a 0,09) 
   -0,01                                                                

(-0,01 a 0,07) 

Dados apresentados como média e intervalo de confiança (entre parênteses). ∆ sent-incl: diferença entre inclinado e sentado; ∆ sent-deit: diferença entre deitado e inclinado; ∆ 
incl-deit: diferença entre inclinado e deitado; VCpt: volume corrente da parede torácica; V cta%: porcentagem de contribuição da caixa torácica pulmonar para o volume corrente; 
V cta%: porcentagem de contribuição da caixa torácica abdominal para o volume corrente e Vab%: porcentagem de contribuição do abdômen para o volume corrente; VE: 
ventilação minuto; Vefpt: volume expiratório final da parede torácica; Vifpt: volume inspiratório final da parede torácica; f: frequência respiratória; Ti/Ttot: porcentagem de tempo 

inspiratório em relação ao tempo total; VCpt/Ti: fluxo inspiratório médio; NS: não significativo. 
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TABELA 5 -Variáveis do movimento toracoabdominal dos idosos nas três posições corporais. 

VARIÁVEIS 

 

60 – 69 anos (n=11) 

 

70 – 79 anos (n=12) 

 

Acima de 80 anos (n=5) 

 

Anova 

Posição 

(Fgl=2; p) 

 

Anova 

Faixa Etária 

(Fgl=2; p) 

 

 

Anova 

Interação 

(Fgl=4; p) 

 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

 

SENTADO 

 

INCLINADO 

 

DEITADO 

PhAngctxab(o) 16,27 (10,20) 28,78 (28,95) 26,61 (16,85) 10,04 (5,00) 7,49 (4,44) 10,99 (4,74) 7,68 (3,53) 6,66 (1,47) 19,08 (12,21) 2,37; NS 7,72; 0,002 1,60; NS 

PhAngctpxcta(o) 24,84 (24,50) 21,89 (20,52) 20,58 (22,42) 11,08 (3,11) 9,30 (4,29) 8,16 (4,30) 11,08 (4,16) 8,43 (5,65) 11,90 (6,01) 0,46; NS 3,21; 0,058 0,17; NS 

PhRTBctxab(%) 15,01 (6,21) 20,19 (19,81) 23,30 (11,99) 11,87 (5,85) 8,41 (5,12) 12,19 (8,28) 12,02 (3,79) 8,73 (4,04) 22,35 (13,95) 4,54; 0,017 3,84; 0,035 1,57; NS 

PhRTBctpxcta(%) 16,81 (5,17) 14,58 (8,07) 19,54 (9,43) 18,59 (6,39) 10,95 (11,38) 11,53 (6,02) 25,66 (7,26) 15,86 (5,98) 24,84 (13,62) 5,01; 0,012 3,77; 0,038 1,62; NS 

 

 

 

 

 

 

Dados apresentados como média e desvio padrão (entre parênteses). PhAngctxab: ângulo de fase entre a caixa torácica e o abdômen; PhAng ctp x cta: ângulo de fase entre a caixa 
torácica pulmonar e a caixa torácica abdominal; PhRTBctxab: relação de fase total entre a caixa torácica e o abdômen; PhRTB ctp x cta: relação de fasetotal entre a caixa torácica 
pulmonar e a caixa torácica abdominal; NS: não significativo. 
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TABELA 6 -Comparações das variáveis do movimento toracoabdominal, intragrupo, entre as três posições. 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS 
60 a 69 anos (n=11) 70 a 79 anos (n=12) Mais de 80 anos (n=5) 

Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT 

PhAngctxab(°) 

  12,52                                                                                                     
(0,20 a 24,84) 

  10,34                                                                                     
(-19,62 a 1,06) 

  -2,18                                                                              
(-12,26 a 7,91) 

     -2,55                                                                                   
(-14,35 a 9,25) 

   0,94                                                                            
(-7,94 a 9,83) 

3,49                                  
(-6,16 a 13,15) 

  -1,03                                                                                   
(-19,30 a 17,25) 

  11,39                                                          
(-2,37 a 25,16) 

12,42                            
(-2,54 a 27,39) 

PhAngctpxcta(°) 

   -2,96                                                                                            
(-11,65 a 5,74) 

  -4,27                                                                  
(-14,67 a 6,14) 

  -1,31                                                                               
(-6,54 a 3,92) 

    -1,79                                                                                 
(-10,48 a 6,90) 

  -2,92                                                                
(-13,33 a 7,49) 

   -1,13                              
(-6,36 a 4,10) 

  -2,65                                                                                 
(-15,54 a 10,24) 

  0,82                                                                                    
(-14,61 a 16,26) 

3,47                          
(-4,28 a 11,23) 

PhRTBctxab(%) 

  5,18                                                                                           
(-3,12 a 13,49) 

 8,29                                                                  
(0,59 a 16,00) 

3,11                                                                            
(-3,90 a 10,12) 

   -3,46                                                                 
(-11,41 a 4,49) 

  0,31                                                                        
(-7,07 a 7,69) 

3,77                                 
(-2,94 a 10,48) 

  -3,30                                                                  
(-15,61 a 9,02) 

 10,33                                                                                   
(-1,10 a 21,75) 

13,62                               
(3,23 a 24,02) 

PhRTBctpxcta(%) 

   -2,23                              

(-7,91 a 3,46) 

  2,73                              

(-4,18 a 9,65) 

4,96                                                                                     

(-1,83 a 11,75) 

   -7,64                                                              

(-13,33 a -1,96) 

   -7,06                                                                          

(-13,97  a -0,15) 
0,58                              

(-6,21 a 7,37) 

  -9,79                                                                        

(-18,23 a -1,36) 
   -0,82                                                                                  

(-11,07 a 9,44) 

8,98                                        

(-1,10 a 19,05) 

Dados apresentados como média e intervalo de confiança (entre parênteses). ∆ sent-incl: diferença entre inclinado e sentado; ∆ sent-deit: diferença entre deitado e 
inclinado; ∆ incl-deit: diferença entre inclinado e deitado; PhAngctxab: ângulo de fase entre a caixa torácica e o abdômen; PhAngctpxcta: ângulo de fase entre a caixa torácica 
pulmonar e a caixa torácica abdominal; PhRTBctxab: relação de fase total entre a caixa torácica e o abdômen; PhRTBctpxcta: relação de fase total entre a caixa torácica 
pulmonar e a caixa torácica abdominal; NS: não significativo. 
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TABELA 7 - Comparações das variáveis do movimento toracoabdominal, intergrupos, entre as três posições. 

 

 

 

VARIÁVEIS 

 
Δ (60 a 69) – (70 a 79) anos 

 
Δ (60 a 69) – (Acima de 80) anos Δ (70 a 79) – (Acima de 80) anos 

Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT Δ SENT-INCL Δ SENT-DEIT Δ INCL-DEIT 

PhAngctxab(°)   -9,40                             
(-25,41 a 6,61) 

    -5,67                                         
(-23,07 a 11,73) 

    -15,07                                   
(-36,32 a 6,19) 

1,06                                   
(-19,63 a 21,74) 

  -14,60                                
(-37,08 a 7,89) 

   -13,54                               
(-41,01 a 13,92) 

10,46                             
(-9,97 a 30,87) 

  -8,93                              
(-31,12 a 13,27) 

1,52                            
(-25,58 a 28,63) 

PhAngctpxcta(°) 
1,35                                

(-17,01 a 19,70) 
  -0,90                        

(-9,90 a 8,01) 
1,17                                   

(-14,17 a 16,50) 
5,09                                 

(-18,13 a 28,30) 
  -4,78                        

(-16,41 a 6,84) 
0,30                             

(-19,09 a 19,70) 
3,74                             

(-19,47 a 26,96) 
  -3,88                              

(-15,36 a 7,60) 
 -0,86                         

(-20,26 a 18,52) 

PhRTBctxab(%) 
 -7,98                               

(-21,27 a 5,30) 
 -0,66                                

(-12,75 a 11,43) 
  -8,64                               

(-22,97 a 5,68) 
2,03                                            

(-15,14 a 19,21) 
  -10,51                          

(-26,13 a 5,10) 
  -8,48                                   

(-26,99 a 10,03)  
10,01                         

(-6,93 a 26,96) 
   -9,95                             

(-25,27 a 5,56) 
0,16                                      

(-18,10 a 18,43) 

PhRTBctpxcta(%) 
  -9,79                              

(-21,98 a 2,40) 
3,97                            

(-7,49 a 15,48) 
   -5,42                          

(-15,44 a 4,61) 
  -3,55                         

(-18,98 a 11,97) 
  -4,02                        

(-18,87 a 10,82) 
  -7,57                            

(-20,26 a 5,11) 
6,24                            

(-9,18 a 11,87) 
   -8,02                         

(-22,67 a 6,63) 
    -2,16                        

(-14,83 a 10,53) 

Dados apresentados como média e intervalo de confiança (entre parênteses). ∆ sent-incl: diferença entre inclinado e sentado; ∆ sent-deit: diferença entre deitado e 
inclinado; ∆ incl-deit: diferença entre inclinado e deitado; PhAngctxab: ângulo de fase entre a caixa torácica e o abdômen; PhAngctpxcta: ângulo de fase entre a caixa torácica 
pulmonar e a caixa torácica abdominal; PhRTBctxab: relação de fase total entre a caixa torácica e o abdômen; PhRTBctpxcta: relação de fase total entre a caixa torácica 
pulmonar e a caixa torácica abdominal; NS: não significativo. 
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CAPÍTULO 4 – DISCUSSÃO 

 

O presente estudo comparou o padrão respiratório e o movimento 

toracoabdominal de idosos saudáveis em diferentes posições utilizando a POE. 

Foi observado um aumento da Vab% em todas as faixas etárias e em todas as 

mudanças posições estudadas exceto, entre a posição sentada e inclinada de 

70 a 79 anos. De 60 a 69 anos ocorreu uma diminuição do VCpt, Vefpt, Vifpt e 

VCpt/Ti entre a posição sentada e inclinada, assim como no VCpt e da VE entre 

a posição sentada para deitada. Entretanto, houve um aumento do Vefpt  e do 

Vifpt de inclinado para deitado. Nos idosos acima de 80 anos ocorreu uma 

redução do Vefpt e do Vifpt na posição sentada para inclinada e um aumento de 

inclinado para deitado. A idade não influenciou as variáveis analisadas relativas 

ao padrão respiratório. Com relação ao movimento toracoabdominal não foram 

observadas mudanças de maneira consistente. 

Segundo Verschakelenet al.36  e Romei et al18, a postura influencia o padrão 

respiratório. Em um estudo que avaliou 120 indivíduos, com faixa etária de 10 a 

60 anos ou mais, nas posições supina, sentada e em pé, Verschakelen et al36, 

usando a pletismografia respiratória por indutância, observaram que os  

indivíduos posicionados em supino apresentavam uma predominância da 

contribuição do compartimento abdominal.  Na posição sentada e em pé houve 

predominância do compartimento da caixa torácica. Estes achados foram 

independentes do sexo ou da idade. Romeiet al.,18 em um estudo relativamente 

recente realizado utilizando a POE analisaram 34 adultos saudáveis (32 ± 8 

anos) em cinco posições diferentes (sentada sem encosto, com inclinação de 

~80o, ~65o, ~40o e em supino). Foi observado um aumento gradual da Vab% 

entre a posição sentada e supino e uma redução na porcentagem de 

contribuição da caixa torácica para o volume corrente na mesma posição.  

 

Os achados do presente estudo corroboram os resultados encontrados por 

estes autores, tendo em vista que foi observado um aumento da Vab% de 

sentado para inclinado, assim como de sentado para deitado. Um achado  

inesperado foi a ausência da diferença entre sentado e inclinado na faixa de 70 



 46 

a 79 anos. Não pode ser excluído um erro tipo II em função do número de 

indivíduos estudados. Nossos resultados mostraram uma diminuição da Vcpt% 

e Vcta% de sentado para deitado nos idosos. Estes dados são de difícil 

comparação com a literatura, pois nenhum dos dois estudos anteriores 

apresentou o comportamento da contribuição da caixa torácica de forma 

compartimentalizada, apesar do estudo de Romeiet al.18,  ter sido realizado 

com a POE. No entanto, pode-se considerar que foi semelhante aos estudos 

anteriores que observaram maior contribuição da caixa torácica (caixa torácica 

pulmonar e caixa torácica abdominal avaliadas de forma conjunta) na posição 

sentada. 

 

Em relação ao VCpt e à VE observamos uma diminuição na comparação da 

posição sentada com posição deitada em idosos entre 60 e 69 anos. Nas 

outras duas faixas etárias não houve diferença significativa (Tabela 3). Estes 

resultados podem ser considerados semelhantes aos encontrados no estudo 

de Romeiet al.,18 que também observaram uma diminuição do VCpt e da VE em 

adultos saudáveis na comparação destas duas posições.  

Em relação ao Vefpt  e o Vifpt não encontramos na literatura nenhum estudo que 

tenha avaliado a influência da postura sobre estes volumes. O Vefpt pode ser 

considerado equivalente da CRF na respiração de repouso. Nos resultados do 

presente estudo não foi observada diferença significativa entre sentada e 

deitada em nenhuma das faixas etárias. Estes resultados são contrários aos 

observados no estudo de Moreno e Lyons37. Estes autores estudaram na 

década de 1960 vinte indivíduos com idade entre 20 e 40 anos, e observaram 

uma diminuição da CRF entre as posições sentada e supino. Na comparação 

destes volumes entre as posições sentada para inclinada a 45o e de inclinada a 

45o para deitada, foi observado uma redução significativa tanto entre os idosos 

de 60 e 69 anos como naqueles acima de 80 anos, diferentemente da faixa 

etária de 70 a 79 anos. Nos dois estudos onde os indivíduos foram avaliados 

com inclinação de tronco,18, 36 este volumes não foram estudados ou descritos. 

Assim, consideramos que estes são dados novos que precisam ser melhores 

elucidados.  
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Tendo em vista que inexistem valores de referência para variáveis estudadas 

com a POE, não é possível comparar os valores encontrados de Vifpt e Vefpt 

com previstos. Tendo por base a comparação com os valores observados em 

indivíduos saudáveis jovens (com prova de função pulmonar normal, idade de 

20 a 30 anos, Vifpt: 21,49 ± 6,14L e Vefpt: 20,85 ± 6,05L)26, poderíamos 

hipotetizar que ocorre um aumento com a idade, pois os mesmos parecem 

menores que os encontrados no presente estudo, corroborando o pequeno 

aumento da CRF entre indivíduos de 20 e 60 anos observado por Turner et 

al.,9. Cabe ressaltar que esta é apenas uma hipótese. Quando observamos os 

valores absolutos relatados na literatura, em pacientes com DPOC (71 ± 7 

anos, VEF1: 45 ± 16 % predito) de Vifpt e Vefpt no repouso e na posição sentada 

(30,24 ± 3,71L e 29,50 ± 3,66L; respectivamente), os mesmos parecem 

superiores aos observados no presente (em torno 24L)12. Isto poderia ser 

explicado pela eventual presença de hiperinsuflação nesta condição de saúde. 

 

Na comparação dos indivíduos em relação as três faixas etária, foi observada 

uma indicação de diferença significativa na f e na Vab% (Tabela 2). Porém, 

após a realização post hoc Bonferroni foi verificado que não houve diferença 

significativa na f (Tabela 3). Este resultado corrobora estudos anteriores4, 6, nos 

quais não foi verificada diferença significativa entre as faixas etárias para a f. O 

resultado encontrado para a Vab% entre as faixas etárias é semelhante ao 

observado em relação às posições. 

 

Em relação ao movimento toracoabdominal, somente para a variável PhRTB foi 

observada influência da posição corporal. A variável PhRTB representa a 

porcentagem do tempo total durante um ciclo respiratório em que a caixa 

torácica e o abdômen se movimentam em direções opostas. Zero % representa  

sincronia completa e 100% movimento paradoxal16. Foi observado um aumento 

significativo do PhRTBctxab entre posição sentada e deitada na faixa de 60 a 69 

anos e entre a posição inclinada a 45o para deitada em idosos acima de 80 

anos. Aumentos significativos do PhRTB já foram descritos durante a 

realização de atividades de vida diária em indivíduos saudáveis 38 assim como 

em pacientes com DPOC durante a realização de exercícios de membros 

superiores39. Nestes dois estudos os indivíduos foram avaliados  na posição 
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sentada sem comparação com outras posições. É possível que as alterações 

mecânicas observadas devido ao  envelhecimento, como o aumento da CRF e 

a diminuição da complacência da caixa torácica8, 13 contribuam para um 

aumento da assincronia entre a caixa torácica e o abdômen.  

 

Verificou-se uma redução significativa do PhRTBctpxcta na faixa etária de 70 a 79 

anos da posição sentada para inclinada a 45o entre a posição sentada e 

deitada. Isto também ocorreu nos idosos acima de 80 anos na comparação da 

posição sentada para inclinada. A literatura não disponibiliza nenhum estudo 

que avalia a influencia da postura durante a respiração tranquila em relação ao 

PhRTB. Pode ser considerado que na posição sentada o diafragma esteja 

trabalhando com maior sobrecarga e que nas posições inclinada a 45o e 

deitada haja uma melhor relação comprimento tensão e uma maior zona de 

aposição (contribuindo para o observado aumento da Vab% na posição 

deitada)25. 

 

O  PhAng, uma variável que reflete o atraso de um compartimento em relação 

ao outro é descrito em graus, dos quais zero grau significa sincronia completa e 

180 graus movimento paradoxal16. A única diferença encontrada foi um 

aumento do PhAngctxab entre a posição sentada e inclinada a 45o nos idosos de 

60a 69 anos. Há dificuldade em confrontar este dado com a literatura, tendo em 

vista a ausência de estudos avaliando a influência dessas duas posições em 

diferentes faixas etárias. Em relação às posições sentada e deitada os 

resultados do presente estudo são semelhantes aos relatados por Priori et al.40. 

Esses autores avaliaram o efeito da postura na assincronia toracoabdominal  

(PhAngctpxcta) de pacientes com DPOC comparados à adultos saudáveis na 

posição sentada e supino. Foram estudados 12 adultos saudáveis (66 ± 6 

anos) durante a respiração tranquila. Não foi observada nenhuma diferença 

significativa nesta variável nos adultos saudáveis.  

 

Nas comparações das variáveis do padrão respiratório e do movimento 

toracoabdominal intergrupos (onde se analisou o comportamento das variáveis 

na comparação das três posições corporais – Tabela 4 e Tabela 7), não foram 

observados diferenças do comportamento das variáveis na mudança das 
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posições, independente da faixa etária. Isto significa que mesmo que os 

valores absolutos tenham apresentado diferença nas comparações entre as 

posições em uma determinada faixa etária, quando se compara o padrão de 

resposta, o comportamento foi semelhante nas três faixas etárias analisadas. 

 

Quais seriam as implicações clínicas deste estudo? Os resultados 

apresentados sugerem que o melhor posicionamento corporal em relação ao 

volume corrente é a posição sentada. No entanto, as posições estudadas 

induziram mudanças na Vab%, ocorrendo uma maior contribuição nas posições 

inclinada e deitada. Em relação ao movimento toracoabdominal pode ser 

considerado que a posição deitada ocasionou uma maior assincronia. Assim, 

para idosos  com mobilidade reduzida, por exemplo, a escolha de uma das 

posições estudadas pode ser benéfica em função de condições pulmonares 

específicas e isso pode ser relevante para uma prática clínica mais criteriosa. 

 

Uma limitação deste estudo foi o fato do tamanho amostral adequado não ter 

sido atingido. Foram estudados 28 indivíduos, alcançando apenas o número 

para uma das variáveis de desfecho. Este foi o máximo possível obtido no 

período de coleta de setembro de 2013 a outubro de 2014. Problemas 

relacionados ao funcionamento da POE contribuíram de forma significativa 

para isto. Além disso, houve uma grande dificuldade de encontrar idosos  

saudáveis em bem estar, especialmente na faixa etária acima de 80 anos. 
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CAPÍTULO 5 – CONCLUSÕES 

 

Os resultados do presente estudo mostram que a posição corporal influenciou 

o padrão respiratório de idosos saudáveis, independente da idade. O 

movimento toracoabdominal foi influenciado pela idade, mas apenas o PhRTB 

foi influenciado pela posição corporal. Observou-se ainda que o Vefpt se alterou 

com a mudança de posição, mas não com o avanço da idade. 

 

Com base nesses resultados podemos inferir que apesar das alterações 

descritas na literatura (principalmente anatômicas e fisiológicas gerando 

mudanças nas capacidade residual funcional e na capacidade vital, sem 

modificação do volume corrente) que ocorrem com o envelhecimento as 

variáveis do padrão respiratório analisadas nestes estudo não foram 

influenciadas pelas diferentes faixas etárias, entretanto, a posição corporal 

apresentou efeito determinante. Além disso, os índices de assincronia 

respiratória entre os compartimentos da parede torácica diminuem com o 

avanço da idade e com a mudança da posição corporal. 

 

Dentro do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo no qual foram 

avaliados o padrão respiratório e o movimento toracoabdominal em idosos 

saudáveis em diferentes posições corporais. Estudos com uma amostra maior 

poderão confirmar ou refutar os resultados observados neste primeiro estudo. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Obrigada pelo seu interesse e disponibilidade em participar do estudo 

“AVALIAÇÃO DO PADRÃO RESPIRATÓRIO E DO MOVIMENTO 

TORACOABDOMINAL NO REPOUSO E DURANTE A REALIZAÇÃO DE 

EXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOS EM INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS”. 

 

Justificativa e objetivo: 

Esta é uma pesquisa importante para a prática dos fisioterapeutas, pois tem 

como objetivo auxiliar na compreensão do comportamento dos volumes 

pulmonares e movimento do tórax e abdômen durante a realização de alguns 

exercícios respiratórios frequentemente utilizados na prática clinica. Apesar de 

já serem utilizados, pouco se sabe sobre a resposta do organismo durante a 

realização desses exercícios. Sua contribuição será importante para embasar a 

aplicação dessas técnicas em condições que acometem diferentes regiões dos 

pulmões. 

Responsáveis: 

1) Profª. Drª. Verônica Franco Parreira do Departamento de Fisioterapia/ 

UFMG. 

 2) Danielle Soares Rocha Vieira, aluna do Programa de Pós- Graduação em 

Ciências da Reabilitação pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 

nível doutorado. 

3) Liliane Patrícia de Souza Mendes, aluna da Graduação em Fisioterapia da 

UFMG. 

4) Nathália Siqueira Elmiro, aluna da Graduação em Fisioterapia da UFMG.  

Antes de autorizar sua participação neste Projeto de Pesquisa é 

necessário compreender as explicações sobre os procedimentos, 

benefícios, riscos e informações adicionais sobre a pesquisa. 

 

Caso aceite participar desta pesquisa, você irá submeter-se aos seguintes: 

 

PROCEDIMENTOS: 
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O(A) Sr(a). deverá comparecer ao Laboratório de Avaliação e Pesquisa em 

Desempenho Cardiorrespiratório da Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional da UFMG por duas vezes. Na primeira, o(a) Sr(a). 

receberá informações sobre a pesquisa e sua altura e peso serão medidos 

utilizando uma balança. Em seguida o(a) Sr(a). irá responder a um questionário 

que avalia sua condição geral de saúde. A partir de então o(a) Sr(a). será 

submetido(a) a uma avaliação para medir a quantidade de ar que entra e sai 

dos pulmões (análise de volumes e capacidades dos pulmões). Após esse 

teste será aplicado um questionário que avaliará seu nível de atividade física e, 

logo em seguida, o (a) Sr(a). aprenderá a realizar quatro exercícios 

respiratórios com a ajuda de um aparelho que permite visualizar os 

movimentos do tórax e do abdômen.  

No segundo dia, o avaliador fixará inicialmente 89 marcadores nas regiões 

anterior e posterior de seu tronco com fita adesiva antialérgica e depois as 

câmeras ao seu redor serão ajustadas. Após a calibração do aparelho, sua 

pele na região do pescoço será limpa com álcool e algodão para fixação de um 

eletrodo que irá avaliar a atividade de um dos músculos de seu pescoço. O (A) 

Sr(a). irá respirar tranquilamente na posição sentada durante 5 minutos. Em 

seguida serão retirados os marcadores da região posterior do tórax, sendo 

mantidos 52 marcadores na região anterior. Neste momento, o (a) Sr(a). 

respirará tranquilamente durante 5 minutos na posição deitada em uma maca 

sem elevação da cabeceira e em seguida respirará tranquilamente durante 5 

minutos na posição deitada com elevação da cabeceira em 45°.  Finalmente, o 

(a) Sr(a). realizará nesta última posição os quatro exercícios respiratórios que 

foram aprendidos no primeiro dia. Durante todos os procedimentos haverá 

monitoração da respiração e dos batimentos cardíacos. 

 

Riscos e desconforto: 

O estudo não oferece riscos significativos, já que não há nenhum procedimento 

invasivo ou muito desgastante para os participantes. Durante a realização dos 

exercícios respiratórios podem ocorrer alterações na respiração e mínimo 

cansaço. Se o(a) Sr(a). sentir qualquer sintoma diferente do habitual ou 

qualquer desconforto, o procedimento será interrompido. 
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Benefícios esperados: 

Os resultados encontrados com o estudo poderão ser utilizados para 

orientação de outros profissionais na prática, beneficiando, dessa forma, a 

população geral que necessite de cuidados para a respiração. 

Forma de acompanhamento e assistência: 

Os procedimentos do estudo serão realizados pelas alunas Danielle Soares 

Rocha Vieira, Liliane Patrícia de Souza Mendes e Nathália Siqueira Elmiro no 

Laboratório de Avaliação e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratório. A 

supervisão dos testes será realizada pela pesquisadora responsável, a Profa. 

Dra. Verônica Franco Parreira.  

Garantia de esclarecimento: 

O(A) Sr(a). tem o direito de receber informações acerca da pesquisa e dos 

procedimentos que serão realizados em qualquer momento do estudo. 

Garantia de sigilo: 

Os dados obtidos durante a pesquisa são confidenciais e não serão usados 

para outros fins. 

Direito de recusa: 

O(A) Sr (a)., como voluntário, pode recusar a participar ou retirar seu 

consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalização ou 

prejuízo. 

Ressarcimento e indenização: 

O(A) Sr(a). não terá qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e 

não receberá remuneração por sua participação na pesquisa. 

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informações acima e que todas 

as dúvidas referentes à minha participação neste estudo foram esclarecidas. 

 

Desta forma, eu _________________________________________ 

_______________________ concordo em participar desse estudo.             

 

_______________________               ________________________ 

   Assinatura do voluntário                    Assinatura do pesquisador 

 

Belo Horizonte, ___/ ___/ _____. 
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Telefones e endereços para contato: 

● Professora Verônica Franco Parreira 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha, Belo Horizonte. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Telefone: 3409- 4783 / 3221- 0523 

● Danielle Soares Rocha Vieira 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha, Belo Horizonte. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Telefone: 3412- 7255 / 9709- 2506 

● Liliane Patrícia de Souza Mendes 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha, Belo Horizonte. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Telefone: 3582- 4142 / 9267- 8036 

● Nathália Siqueira Elmiro 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha, Belo Horizonte. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Telefone: 3441- 2817 / 8806- 5630 

 Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP) 

Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II – 2º andar. 

Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte. 

Telefone: 3409-4592 
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AnexoI 
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AnexoII 

 

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atenção e um pouco de 
sua memória. Por favor, tente se concentrar para respondê-las. 

Que dia é hoje?    1 0 

Em que mês estamos? 1 0 

Em que ano estamos? 1 0 

Em que dia da semana estamos? 1 0 

Que horas são agora aproximadamente?  

(considere correta variação de mais ou menos 1 hora) 

1 0 

Em que local nós estamos? (dormitório, sala, apontando para o chão) 1 0 

Que local é este aqui? (apontando ao redor e num sentido mais amplo) 1 0 

Em que bairro nós estamos ou qual o nome de uma rua próxima 1 0 

Em que cidade nós estamos? 1 0 

Em que estado nós estamos? 1 0 

Vou dizer 3 palavras, e o(a) senhor(a) irá repeti-las a seguir: CARRO, VASO, 

TIJOLO. (caso não consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e pedir para 

repetir) 

3 0 

Gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quanto é: 100 -7; 93-7; 86-7; 79-7; 

72-7; 65   

(Se o(a) idoso (a) acertar registre imediatamente o acerto e prossiga com a 

sequência. Se errar, diga NÃO, não dê dica e prossiga com a seqüência. Se 

ele corrigir sem dica considerar acerto, com dica considerar erro. 

5 0 

O(A) senhor(a) consegue recordar as três palavras que lhe pedi que repetisse 

agora a pouco? (Única tentativa sem dicas. Considerar acerto a repetição das 

3 palavras em qualquer ordem) 

3 0 

Mostre um relógio e pergunte: o que é isto?   1 0 

Mostre uma caneta e pergunte: o que é isto? 1 0 

Repetir: Nem aqui, nem ali, nem lá” 1 0 
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Comando: “Pegue este papel com sua mão direita, dobre-o ao meio e coloque-

o no chão” 

(Pega a folha e dobra corretamente e põe no chão)  

 

3 

 

0 

Vou lhe mostrar uma folha onde está escrito uma frase. Gostaria que fizesse o 

que está escrito. (“Feche os olhos”) 

1 0 

Escreva uma frase. “Alguma frase que tenha começo, meio e fim; alguma 

coisa que aconteceu hoje.” 

1 0 

Copie o desenho da melhor forma possível 1 0 

 

TOTAL  
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Anexo III 

PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA (PAH) 

ATIVIDADE AINDA 
FAÇO 

PAREI DE 
FAZER 

NUNCA 
FIZ 

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem 
ajuda) 

   

 2. Ouvir rádio    

 3. Ler livros, revistas ou jornais    

 4. Escrever cartas ou bilhetes    

 5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha    

 6. Ficar de pé por mais de um minuto    

 7. Ficar de pé por mais de cinco minutos    

 8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda    

 9. Tirar roupas de gavetas ou armários    

 10. Entrar e sair do carro sem ajuda    

 11. Jantar num restaurante    

 12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa    

 13. Tomar banho de banheira sem ajuda    

 14. Calçar sapatos e meias sem parar para 
descansar 

   

 15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou 
esportivos 

   

 16. Caminhar 27 metros (um minuto)    

 17. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)    

 18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar    

 19. Utilizar transporte público ou dirigir por 1 hora e 
meia 

   

 (158 quilômetros ou menos)    

 20. Utilizar transporte público ou dirigir por ± 2 horas    

 (160 quilômetros ou mais)    

 21. Cozinhar suas próprias refeições    

 22. Lavar ou secar vasilhas    

 23. Guardar mantimentos em armários    

 24. Passar ou dobrar roupas    

 25. Tirar poeira, lustrar móveis ou polir o carro    

 26. Tomar banho de chuveiro    

 27. Subir seis degraus    

 28. Subir seis degraus, sem parar    

 29. Subir nove degraus    

 30. Subir 12 degraus    

 31. Caminhar metade de um quarteirão no plano    

 32. Caminhar metade de um quarteirão no plano, 
sem parar 

   

 33. Arrumar a cama (sem trocar os lençóis)    

 34. Limpar janelas    

 35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves    

 36. Carregar uma sacola leve de mantimentos    
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 37. Subir nove degraus, sem parar    

 38. Subir 12 degraus, sem parar    

 39. Caminhar metade de um quarteirão numa 
ladeira 

   

 40. Caminhar metade de um quarteirão numa 
ladeira, sem parar 

   

 41. Fazer compras sozinho    

 42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com 
máquina) 

   

 43. Caminhar um quarteirão no plano    

 44. Caminhar dois quarteirões no plano    

 45. Caminhar um quarteirão no plano, sem parar    

 46. Caminhar dois quarteirões no plano, sem parar    

 47. Esfregar o chão, paredes ou lavar carro    

 48. Arrumar a cama trocando os lençóis    

 49. Varrer o chão    

 50. Varrer o chão por cinco minutos, sem parar    

 51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida 
de boliche 

   

 52. Aspirar o pó de carpetes    

 53. Aspirar o pó de carpetes por cinco minutos, sem 
parar 

   

 54. Pintar o interior ou o exterior da casa    

 55. Caminhar seis quarteirões no plano    

 56. Caminhar seis quarteirões no plano, sem parar    

 57. Colocar o lixo para fora    

 58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos    

 59. Subir 24 degraus    

 60. Subir 36 degraus    

 61. Subir 24 degraus, sem parar    

 62. Subir 36 degraus, sem parar    

 63. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos)    

 64. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos), sem 
parar 

   

 65. Correr 100 metros ou jogar peteca, vôlei, 
beisebol 

   

 66. Dançar socialmente    

 67. Fazer exercícios calistênicos ou dança aeróbia    

 por cinco minutos, sem parar    

 68. Cortar grama com cortadeira elétrica    

 69. Caminhar 3,2 quilômetros (± 40 minutos)    

 70. Caminhar 3,2 quilômetros, sem parar (± 40 
minutos) 

   

 71. Subir 50 degraus (dois andares e meio)    

 72. Usar ou cavar com a pá    

 73. Usar ou cavar com pá por cinco minutos, sem 
parar 

   

 74. Subir 50 degraus (dois andares e meio), sem 
parar 
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 75. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1 hora) ou jogar 18 
buracos de golfe 

   

 76. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1 hora), sem parar    

 77. Nadar 25 metros    

 78. Nadar 25 metros, sem parar    

 79. Pedalar 1,6 quilômetro de bicicleta (dois 
quarteirões) 

   

 80. Pedalar 3,2 quilômetros de bicicleta (quatro 
quarteirões) 

   

 81. Pedalar 1,6 quilômetro, sem parar    

 82. Pedalar 3,2 quilômetros, sem parar    

 83. Correr 400 metros (meio quarteirão)    

 84. Correr 800 metros (um quarteirão)    

 85. Jogar tênis/frescobol ou peteca    

 86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol    

 87. Correr 400 metros, sem parar    

 88. Correr 800 metros, sem parar    

 89. Correr 1,6 quilômetro (dois quarteirões)    

 90. Correr 3,2 quilômetros (quatro quarteirões)    

 91. Correr 4,8 quilômetros (seis quarteirões)    

 92. Correr 1,6 quilômetro em 12 minutos ou menos    

 93. Correr 3,2 quilômetros em 20 minutos ou menos    

 94. Correr 4,8 quilômetros em 30 minutos ou menos    

 

 

 

 

 


