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A INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM IDOSAS ATENDIDAS
NO CRAS BOA ESPERANCA NA CIDADE DE SINOP- MT
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RESUMO

O envelhecimento provoca alteracfes fisiol6gicas no corpo humano e as mulheres acabam
sofrendo mais com as alteracGes do organismo. O sistema respiratdrio € um dos érgdos que tem
sua funcdo alterada e, por isso, a fisioterapia respiratdria utiliza técnicas com objetivos de
aumentar o funcionamento deste sistema. Os objetivos foi avaliar e aplicar um protocolo de
exercicios fisioterapéuticos respiratérios em idosas atendidas no CRAS Boa Esperanca, na
cidade de Sinop/MT. A metodologia € do tipo explicativo de natureza quantitativa e qualitativa.
Participaram da pesquisa 5 idosas com idade entre 60 a 72 anos, foi realizada uma avaliacao de
anamnese, avaliacdo fisica e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). A pesquisa teve
duracdo de 12 semanas, com encontro semanais para realizar o protocolo de exercicios
respiratorios. Os resultados obtidos no pds tratamento foi: A distancia predita entre as
participantes teve uma média de 458,39, o percentil da distancia prevista teve de 20 a 30% de
melhora, a média da distancia percorrida pelas participantes foi de 318 metros. No VO2
maximo, 3 participantes ficaram classificadas como muito fracas e 2 participantes classificadas
como fracas. Na escala de BORG, as 5 participantes, nos 2 minutos de teste, tiveram niveis 1
de esforco e fadiga. Nos 4 minutos de teste, 2 participante mantiveram-se no nivel 1; 2, no nivel
2. Nos 6 minutos, 1 participante permaneceu no nivel 1; 3, no nivel 2; e 1, no nivel 3. Podemos
concluir que os dados obtidos no teste de caminhada de 6 minutos, realizado para avaliar a
eficacia do protocolo de exercicios respiratdrios no pré e pos tratamento, apresentaram uma
melhora da autonomia funcional, mais disposicédo para realizar as suas AVD’S e bem-estar das
idosas participantes.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratdria. Sistema respiratorio. Idosas. Teste de caminhada de
seis minutos.

THE INTERVENTION OF THE BREATHING PHYSIOTHERAPY IN SENIORS
ASSISTED IN CRAS GOOD HOPE IN THE CITY OF SINOP — MT
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ABSTRACT

The aging provokes physiologic alterations in the human body and the women end up suffering
more with the alterations of the organism. The breathing system is one of the organs that has
his/her altered function and, for that, the breathing physiotherapy uses techniques with
objectives of increasing the operation of this system. The objectives was to evaluate and to
apply a protocol of exercises breathing physiotherapeutics in seniors assisted in CRAS Good
Hope, in the city of Sinop / MT. The methodology is of the explanatory type of quantitative and
qualitative nature. They participated in the research 5 seniors with age among 60 to 72 years, it
was accomplished na anamnesis evaluation, physical evaluation and the test os walk of 6
minutes (TCMBG6). The study lasted 12 weeks, with weekly encounter to accomplish the protocol
of breathing exercises. Resulted obtained in the powders treatment was: the distance predicted
among the participants had an average of 458,39, the percentile of the foreseen distance had
from 20 to 30% of improvement, the average of the distance traveled by the participants was of
318 meters. In maximum VO2, 3 participants were classified as very weak and 2 participants
classified as weak. In the scale of BORG, the 5 participants, in the 2 minutes of test, they had
levels 1 of effort and fatigue. In the 4 minutes of test, 2 participant stayed in the level 1; 2, in
the level 2. in the 6 minutes, 1 participant stayed in the level 1; 3, in the level 2; and 1, in the
level 3. we can conclude that the data obtained in the test of walk of 6 minutes, accomplished
to evaluate the effectiveness of the protocol of breathing exercises in the pré and powders
treatment, they presented an improvement of the autonomy functional, more disposition to
accomplish their AVD'S and the participant seniors' well-being.

KEY WORD: Breathing Physiotherapy. Breathing system. Aging. Test of walk of six minutes.
Senior.

INTRODUCAO

A populagdo brasileira vive, uma das maiores transi¢des epidemioldgicas devido ao

crescimento da populacgdo de idosos, que tem ocorrido em um ritmo acelerado. A diminuigéo
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das taxas de natalidade, associada a melhorias das condicGes de vida, tem contribuido para o
aumento dos anos de vida da populacdo. Estima-se que em 2025 a populacdo de pessoas acima
de 60 anos represente 14% e, em 2050, esta seja 24% da populacéo brasileira (DANILOW et
al., 2007).

Dentro do contexto, a feminizacdo da velhice tem aumentado de forma rapida e a
estimativa é que as mulheres vivam em torno de cinco a sete anos mais que 0s homens, as
mulheres ja constituem a maioria da populacéo de idosos do Brasil. Ha vérios fatores que tém
contribuido para a longevidade da populacdo feminina brasileira que sdo: postura diferente em
relacdo a salde e a doenga, consumo menor de fumo e &lcool entre as mulheres, queda da
mortalidade materna e programas de salde diferenciados para as mulheres, esses sdo alguns
dos motivos do aumento da expectativa de vida das mulheres (NICODEMO et al., 2010).

O envelhecimento provoca uma série de alteragdes no organismo, essas alteracoes séo,
geralmente, discretas e progressivas e causam modificagbes no corpo, sem diminuir a
funcionalidade dos 6rgdos. Com o envelhecimento, as mulheres sdo mais afetadas com o0s
efeitos das alteragcdes do organismo do que os homens (IDE et al., 2007).

O sistema respiratorio também é acometido pelo processo de envelhecimento, ocorrendo
uma reducdo da funcdo pulmonar, levando a algumas alteracOes estruturais pulmonares nas
idosas, como reducdo da capacidade vital, elevacdo do volume residual do espaco morto
anatdbmico (BORGUES et al., 2015). Ha uma decadéncia na quantidade de alvéolos pelo
rompimento dos septos interalveolares e, posteriormente, pela fusdo alveolar, os bronguiolos se
tornam menos resistentes, aumentando assim o risco de um colapso expiratério (RUIVO et al.,
2009).

Ocorre uma reducdo da mobilidade tordcica pela diminuicdo da amplitude de
movimento das articulacdes costovertebrais. O disco intervertebral se torna mais instavel e
plano, com isso ha diminuicdo da forca respiratoria e fluxo expiratorio, logo alteracdes nas
trocas gasosas. Com o declinio da idade, a parede do térax comeca a perder consequente
elasticidade, a caixa torcica se torna mais rigida, estando relacionado a calcificacdo das
cartilagens costais e a articulacdes vertebrais, gerando uma nova forma ao gradil costal,
alterando a curvatura do diafragma (OLIVEIRA et al., 2013).

Diante das alteracdes fisioldgicas do sistema respiratorio, a fisioterapia respiratoria pode
atuar como forma de prevencdo para restabelecer o funcionamento normal da ventilagdo
pulmonar. A fisioterapia respiratdria apresenta diversas técnicas e manobras que tém o objetivo
de reduzir os gasto energéticos durante a ventilagdo e de capacitar as idosas a realizar varias
atividades de vida diaria (PASCOTINI, 2012).
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As manobras da fisioterapia respiratoria sdo técnicas manuais, posturais e cinéticas dos
componentes téraco-abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou com outras técnicas
e tém como objetivos: melhorar a ventilagdo pulmonar, promover a reexpansdo pulmonar,
melhorar a oxigenacao e as trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratério, diminuir o consumo
de oxigénio, aumentar a mobilidade toracica, aumentar a for¢a muscular respiratdria, reeducar
a musculatura respiratoria; promover a independéncia respiratoria funcional; prevenir
complicacdes do sistema respiratério (CORDEIRO et al., 2012).

Os treinamentos, por meio de exercicios musculares inspiratorios e expiratorios
intensos, faz com que ocorra uma reducdo de complicagdes respiratérias em idosos, sendo assim
0s exercicios promovem um aumento na coordenacéo e efetividade dos musculos respiratdrios
e estabilizam a caixa toracica (ARCENCIO et al., 2008).

A utilizacdo do teste de caminhada de seis minutos na fisioterapia, também é empregado
como parametro de resposta para a reabilitacdo pulmonar e protocolos fisioterapéuticos pelo
fato de ser um teste conveniente na avaliacdo da funcdo respiratoria. Ja que o ato de andar é
uma das principais atividades da vida diaria, o teste de caminhada tem sido proposto para avaliar
a capacidade funcional do idoso (MORALES, 2010).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é um método simples, de facil aplicacdo
e de baixo custo. Durante o teste de caminhada de seis minutos ha consumo de oxigénio que
corresponde a um exercicio subméaximo no qual o VO2 atinge um plat6. E a distancia que um
individuo percorre em seis minutos reflete melhor as suas atividades fisicas e a sua capacidade
funcional (LANGONI et al., 2013).

Este estudo tem por objetivo avaliar e estabelecer a efetividade de um programa de
exercicios fisioterapéuticos respiratérios em idosas atendidas no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) do bairro Boa Esperanca, descrevendo sua importancia para a
manutencdo do aparelho respiratério e as prevenindo de possiveis patologias do trato

respiratorio.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo explicativo de natureza quantitativa e qualitativa, com coleta de
dados por meio de revisdo bibliogréfica e pesquisa de campo. A revisdo bibliografica teve como

base de dados: Scielo, Portal de Periodos da CAPES, Lilacs e livros de fisioterapia respiratoria



11

e geriatria. A busca dos artigos se limitou aos anos entre 2007 a 2018, os critérios de exclusdo
serdo artigos que ndo condizem com o tema ou anteriores ao ano de 2007.

No estudo, foram incluidas 05 idosas com idade de 60 a 72 anos, que foram recrutadas
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do bairro Boa Esperanca, na cidade de
Sinop-MT. Para poder participar do estudo, era necessario ndo ser fumante; assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) segundo a resolucdo da lei 196/96; compreender os
comandos das avaliadoras durante as atividades proposta; ter idade minima de 60 e maximo de
80 anos e ser do sexo feminino. Foram excluidas as que apresentaram hipertensao arterial ndo
controlada; patologias cardiopatias e pneumopatias graves; doengas neurolégicas; individuos
do sexo masculino.

Toda idosa participante foi avaliada por uma ficha de avaliacdo contendo os dados
pessoais, dados dos sinais vitais, padrfes respiratorios, patologias associadas, avaliacao fisica,
e o teste de caminhada de 6 minutos para determinar a capacidade funcional, com o objetivo de
avaliar as respostas das intervencgdes dos exercicios fisioterapéuticos no programa das idosas.

Na avaliacao fisica foi mensurado a estatura em metros, utilizando uma fita métrica, e a
massa corporal (kg) atraves de uma balanca (G-TECH®) onde todas as idosas ficaram
descalgas.

Todas as idosas foram orientadas de como realizar o teste de 6 minutos e que a
caminhada seria interrompida caso apresentasse sintomas como dor toracica, palidez, cdibras
nas pernas, fadiga extrema, hipertensdo, hipotensdo ou dispneia. No inicio do teste as idosas
permaneceram em repouso por 10 minutos e logo foi aferida a pressdo arterial
(esfignomandmetro e estetoscdpio do modelo Rappapor®), frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio (Oximetro de pulso Quanta QTOX-206i® e o
Oximetro de pulso Nonin Onyx 9500®) e realizada a escala de esforco percebido pela escala
de Borg modificada. A cada 2 minutos, com a idosa em movimento foi avaliado os sinais vitais
da frequéncia respiratoria (FC), saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O-) e a escala de Borg
modificada e, no final dos 6 minutos, foram verificados todos os sinais vitais novamente e
verificado quantos metros elas percorreram no tempo de 6 minutos. Depois de 10 minutos de
repouso foram verificado novamente os sinais vitais para analisar a recuperacdo das idosas ao
exercicio.

O teste foi realizado no CRAS Boa Esperanca, em um local com piso plano, bem arejado
boa iluminacdo. Em um percurso de 30 metros de comprimento foi demarcada uma distancia
de 3 em 3 metros, sem obstaculos, e no momento de realizar uma curva havia um cone para

demarca-la. As idosas realizaram o percurso uma de cada vez, caminhando em seu proprio
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ritmo, utilizaram roupas leves e calcados apropriados para caminhada, sem conversar,
concentradas no exercicio.

O teste de caminhada de seis minutos surgiu na década de 70 e foi utilizado
por McGavin com o objetivo de avaliar a capacidade funcional de pneumopatas.

““Enright e Sherril (1998)’” propuseram equacdes para calcular o valor previsto para
distancia no teste de caminhada de 6 minutos, determinando-se o percentual do previsto para
cada teste realizado pelo paciente, desta forma a equacéo utiliza os dados como idade, peso e
altura (DI PACE et al, 2010).

A equacéo de predicéo de distancia do teste de caminhada de 6 minutos para Mulheres
foi: distancia TC6M (m): (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade) + 667.

E océlculo do percentual da distancia atingida no teste com base na
distancia predita, peso % DA= Distancia atingida x 100 / Distancia predita (obtida através da
equacao).

A partir do célculo da distancia da caminhada méxima percorrida, obtém- se o nivel da
distancia de caminhada que, ‘‘segundo Oliveira Junior, Guimardes e Barretos (2015)’” sdo as
seguintes: Nivel 1 < 300m. Nivel 2 entre 300 e 375m. Nivel 3 entre 376 e 450m. Nivel 4
>450m (DI PACE et al, 2010).

O Calculo do pico do VO2 méx. (ml. Kg. min.) possibilita avaliar o nivel de consumo
maximo de oxigénio e, assim, saber a condi¢do aer6bica méxima do participante: Calculo de
Pico VO2 méax. = 0,03 x distancia percorrida + 3,98 do teste de caminhada de 6 minutos.

A Escala de Borgfoi criada pelo fisiologista sueco Gunnar Borg e consiste em uma
avaliacdo subjetiva quando o paciente ira relatar seu nivel de esforco para respirar e a fadiga
sentida durante o teste. A escala utilizada na pesquisa é uma escala de graduagdo numérica que
vai de 0 a 10 e foi readaptada do original que mede de 0 a 20.

A pesquisa teve inicio em julho e terminou em setembro de 2018, com 12 sessdes, com
encontros semanais com duracdo de 60 minutos. O protocolo de exercicios respiratérios que
foram realizados durante os atendimentos tiveram como objetivos: Aumentar a
expansibilidade téraco-pulmonar; aumentar a for¢ca muscular respiratoria; aumentar a
ventilacdo pulmonar; melhorar as trocas gasosas e ventilagéo.

O protocolo de exercicios realizados foram:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suecos
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Gunnar_Borg&action=edit&redlink=1
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Exercicios

Execucdo dos exercicios

SERIES

1. Alongamento
estatico ativo

Os membros direito e esquerdo foram alternados
ao término de cada série de 10 segundos. A ordem
de execucdo dos alongamentos de MMSS e MMII
foi trabalhado as musculaturas de cadeias
anteriores e posteriores.

Dez minutos de
alongamentos
globais de MMSS e
MMII

2. Exercicios
intercostais

As pacientes permaneceram sentadas, apoiando
as palmas das maos sobre o térax: durante a
inspiracdo, deve efetuar uma ligeira pressdo nas
costelas, de modo a forcar e treinar os musculos
inspiratorios; durante a expiracéo, as maos devem
acompanhar o movimento de retracdo da cavidade
torécica e, no final, comprimi-la moderadamente
para expulsar 0 maximo de ar possivel.

Duas séries de dez
repeticdes cada.

3. Respiracédo
diafragmética

O paciente deve permanecer sentado, com o
tronco inclinado cerca de 45° para tras, com as
costas e a cabegca bem apoiadas, os joelhos
dobrados e o abdémen relaxado, apoiando uma
mdo sobre este para perceber 0s movimentos
respiratorios e controlar o exercicio. Entdo, deve
inspirar lenta e profundamente, verificando a
expansdo da parede abdominal e a descida do
diafragma. Em seguida, deve expirar o ar
lentamente para que seja perceptivel a contragdo
da musculatura abdominal e a subida do
diafragma.

Duas séries de dez
repeticOes cada.

4. Inspiragdo

Consiste em realizar inspiragdes nasais sucessivas
e curtas, com uma pausa (apneia) apds cada

Duas séries de dez
repetices

Fracionada inspiracdo curta, até atingir a capacidade
pulmonar total e, a seguir, uma expiragdo bucal.
5. Inspiragéo O paciente ¢ orientado a realizar uma inspiragdo | Duas séries de dez

Sustentada maxima

profunda até a capacidade inspiratéria maxima,
seguida de uma pausa inspiratéria e, em seguida,
a expiracdo bucal. Estes exercicios podem ser
associados a elevacdo dos membros superiores.

repetices

6. Exercicios

respiratérios com

freno labial

O paciente deve colocar a mao sobre o reto
abdominal, inspirar lentamente, e soltar o ar entre
os labios franzidos e evitar a contracdo
abdominal.

Duas séries de dez
repeticoes

7. Relaxamento

O paciente deve deitar em decubito dorsal sobre
colchonetes, com os MMSS e MMII estendidos,
fechar os olhos e, de fundo, uma musica relaxante
no final.

Dez muitos de
relaxamento

Os dados utilizados para a amostra dos resultados foram por meio de gréafico de coluna,
os graficos demostrados foram: grafico com relacédo a distancia predita em relacéo aos anos das

idosas; gréfico da distancia percorrida em relacdo aos anos das idosas; grafico com dados do
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pico de VO2 méaximo em relacdo aos anos da idosas. E foi utilizado uma tabela com dados da
escala de BORG.

RESULTADOS

Participaram do teste 5 idosas do sexo feminino com idades entre 60 a 72 anos. Todas

as participantes conseguiram completar o teste da caminhada de 6 minutos.

Grafico 1 — Gréafico da distancia predita em relagdo aos anos das idosas
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O grafico01 demonstraa relacdo da distancia predita em relacdo a idade das
participantes do teste. Através da equacao Enright e Sherril se obteve o resultado da distancia

predita. A média da distancia predita entre as participantes foi de 458,39.

Gréfico 2 — Porcentagem da distancia prevista em rela¢do a idade das participantes no teste de caminhada
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O gréafico 02 nos mostra a porcentagem da distancia prevista em relacdo a idade das
participantes, mostrando uma comparacao entre o pré-tratamento e o pos-tratamento, quando se pode
notar um aumento significativo de 20% a 30% da distancia atingida de cada idosa no pos-tratamento.

Gréfico 3- Distancia maxima percorrida antes x depois do tratamento em relagdo a idade das participantes
no teste da caminhada de 6 minutos
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O grafico 3 demostra que as participantes do teste apresentaram uma média de distancia
percorrida de 243 metros no pré-tratamento. E, no pos-tratamento, a média de distancia
percorrida foi de 318 metros. Quando se teve 75 metros a mais de distancia percorrida no pés-

tratamento em relacdo ao pré-tratamento.

Gréfico 4- Dados do pico de VO2 méximo em relacdo a idade das participantes do teste de caminhada
de 6 minutos
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De acordo com as normas para classificacdo do VO2 max. para ‘< mulheres, de Araujo
1986”’, das 5 participantes do teste, no pré-tratamento, as 5 apresentaram desempenho <13,
ficando classificadas como muito fracas. No pds-tratamento, 3 participantes
apresentaram desempenho préximos de 13, ficando classificadas como muito fracas e 2 teveram

desempenho >13, ficando classificadas como fracas, como demostra no gréfico 4.

Tabela 01 — Escala de BORG realizado durante o percurso do (TC6M) das participantes

Anos 2 min. 4 min. 6 min.

Pré Pos Pré Pos Pré Pds
60 3 1 4 2 4 2
63 2 1 3 2 3 3
64 2 1 2 1 2 2
69 1 1 2 1 3 1
72 1 1 2 2 3 2
Pré-tratamento Pds-tratamento

A tabela 01 nos mostra que no pré-tratamento, nos 2 minutos de teste, 2 participantes
ficaram no nivel 1; 2 participantes, no nivel 2; e somente 1 participante atingiu nivel 3 de
esforco e fadiga. Nos 4 minutos de teste, 4 das participantes tiveram mudancas significativas
de nivel de esforco e fadiga, quando 3 participantes tiveram nivel 2; 1 participante, nivel 3; e
1 participante, nivel 4. Somente 1 participante manteve o mesmo nivel de esforco e fadiga que
teve nos 2 minutos de teste. Nos 6 minutos de teste, 1 participante teve nivel 4; 3 participantes,
nivel 3; e 1 participante nivel 2 de esforco. Isso demonstra que elas tiveram uma boa resisténcia
em relacdo ao esforco para respirar e a fadiga durante os 6 minutos do teste. No pds-tratamento,
nos primeiro 2 minutos, todas as 5 participantes permaneceram em nivel 1 de esforco e fadiga.
Nos 4 minutos de teste, 3 participantes tiveram nivel 2 e 2 participantes, nivel 1. Nos 6 minutos
de teste, 1 participante manteve nivel 1; 3 participantes, nivel 2; e 1 participante nivel 3 de
esforgo e fadiga. Demostrando a melhora de resultados em relacdo ao pré-tratamento e ao pés-

tratamento.
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DISCUSAO

Segundo Azevedo (2017), sabe-se que o processo do envelhecimento ocasiona um
declinio geral na capacidade funcional e na qualidade de vida dos individuos. O envelhecimento
feminino, em si, deve ser estudado de forma diferenciado, visto que esta populacao é submetida
a varias alteracdes fisioldgicas. As mulheres sdo a maior parte da populacdo idosa mundial e,
embora vivam por mais tempo, quando comparados ao género masculino, apresentam piores
resultados de salde e de desempenho fisico.

A faixa etaria estd diretamente relacionada a reducdo da forga muscular, visto pela
pressdo inspiratoria maxima. Desta maneira, medidas preventivas e de reabilitacdo pulmonar
se fazem necessario, visto que o decréscimo da forca desta musculatura relacionada com a idade
poderia predispor esses idosos a fadiga diafragmatica, comprometendo diretamente sua
qualidade de vida, como descreve Borges et al. (2015). Ja Freitas et al. (2010), relata que o
estilo de vida, combinado com o processo de envelhecimento, pode agravar a reducao da forca
muscular inspiratoria e expiratoria, resultando em reducéo na pressdo intratoracica e no fluxo
expiratério.

Para Ide et al. (2017), os estudos relacionados ao exercicio respiratério quase sempre
abordam patologias respiratorias cronicas e poucos trabalhos se dedicam a populacao idosa sem
alteracdes patologicas. Assim, uma intervencdo de baixo custo, que melhore a expansibilidade
torécica, poderéa ser de grande valia, ja que um sistema respiratério eficiente pode prevenir ou
otimizar a recuperacdo frente a patologias respiratorias comuns nesta populagéo.

De acordo com Borges et al. (2016), a fisioterapia respiratoria possui diversas técnicas
convencionais que colaboram para o ganho de mobilidade da caixa toracica, o qual proporciona
uma melhora na expansibilidade toracica. Estes recursos podem ser utilizados com ou sem
instalacdo de processo patoldgico, pois de qualquer forma pode proporcionar ganho nas
capacidades pulmonares, melhorando a relacdo ventilacdo/perfusdo, além de melhorar a
resisténcia & fadiga muscular, manter a mobilidade toracica, corrigir os padrées ineficientes,
evitar as possiveis complicages pulmonares e melhorar a capacidade funcional do paciente.

Simdes et al. (2007), afirma que nas intervengdes fisioterapéuticas e disfuncbes
pulmonares foi bastante enfatizado o treinamento com membros superiores e tronco, uma vez
que alguns grupos musculares atuam, também, como acessorios da respiracdo. Basso (2013),

descreve que a cinesioterapia respiratdria é fundamentada na reeducacdo funcional respiratoria
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em alongamentos dos masculos respiratorios ou exercicios fisicos, envolvendo tronco e MMSS
gue visam um treinamento muscular em si, para melhorar a mobilidade da caixa toracica.

Dentre os muitos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional e emitir
um prognostico clinico de individuos com doencas cardiacas e pulmonares, selecionou-se o
teste da caminhada de seis minutos — TC6M. Esse € um método simples, de facil aplicacdo e de
baixo custo, por isso, muito utilizado para avaliar objetivamente o grau de capacidade fisica em
pacientes com o condicionamento fisico limitado. Por meio desse teste, é possivel avaliar a
capacidade subméaxima de exercicio, posto que a distancia que um individuo percorre em seis
minutos reflete melhor as suas atividades fisicas diarias, como descreve Langoni et al. (2013).

Segundo Almeida et al. (2015), os testes funcionais de caminhada séo testes de
exercicios subméaximos que medem a capacidade ou status funcional, principalmente a
habilidade de se submeter fisicamente as atividades da vida diaria. Assim, a prescricdo de
exercicios baseada de forma cientifica, nesse caso utilizando o teste de caminhada de seis
minutos, também serve como incentivo ao esforco do paciente em buscar resultados
satisfatorios durante o trabalho de reabilitacdo. Cabe lembrar que a escolha do teste deve ser
baseada na populacdo (atletas, pacientes pneumopatas, criang¢as) no objetivo (estimativa da
funcdo cardiorrespiratoria, mensuragdo do consumo de oxigénio, diagnostico de doencas
coronarianas) e no custo (equipamento pessoal).

Para Brito et al. (2009), o TC6 possibilita ao paciente determinar o ritmo da caminhada
tolerada, o que é uma vantagem adicional para aqueles com maior limitacdo fisica e que,
certamente, ndo tem tolerancia ao teste de esforco maximo. Entretanto, a intensidade da
caminhada durante os seis minutos pode ser influenciada por alguns fatores, como o incentivo
verbal, acompanhamento do terapeuta entre outros, melhorando o desempenho do teste,
refletindo por uma maior distdncia caminhada, quando comparado ao TC6 sem estas
interferéncias. Por esse motivo, as instrucdes e o nivel de encorajamento devem ser

cuidadosamente padronizados.

CONCLUSAO

Por meio da realizacao deste estudo, foi possivel verificar que ao aplicar um programa

de exercicios de fisioterapia respiratoria em idosas saudaveis, contribuimos para a melhora da
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qualidade de vida, para a prevencao de doencas do aparelho respiratério, ja que a expectativa
de vida longa esté alcangando nimeros cada vez maiores.

A fisioterapia respiratoria promove programas preventivos, como o realizado neste
estudo, possiveis de reduzir os custos da hospitalizacdo e melhorar a capacidade e resisténcia
respiratoria e dominuir ou reduzir a necessidade do uso de farmacos.

As idosas que fizeram parte dessa pesquisa sdo idosas ativas, que participam
semanalmente de atividades oferecidas pelo CRAS do Boa Esperanca na cidade de Sinop. A
amostra da pesquisa foi de 5 participantes idosas, com idades entre 60 a 72 anos, que nunca
haviam realizado algum tipo de intervenc&o fisioterapéutica respiratoria antes.

Comparando os dados obtidos no teste de caminhada de 6 minutos,realizado para avaliar
a eficacia do protocolo de exercicios respiratorios, no pré e no pos-tratamentos realizados,
vimos que houve um resultado significativo na melhora da distancia percorrida pelas idosas, de
20% a 30% de cada idosa, houve, também uma melhora no pico de VO2 méaximo e na escala
de BORG.

Podemos concluir que a realizacdo de um programa com exercicios fisioterapéuticos
respiratorios aumentou a capacidade respiratdria e promoveu uma melhora da autonomia
funcional dessas idosas. As participantes relataram um melhor bem-estar e mais disposi¢éo para

realizar as suas AVD’S.
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