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Resumo

Introdugio: O envelhecimento ¢ um fendmeno que afeta muitos
sistemas diferentes de maneira individual. Entre os mais afetados
estdo o sistema musculoesquelético, cardiorrespiratério e neuroendé-
crino. Objetivo: Analisar as alteracoes fisioldgicas da forca muscular
respiratdria decorrentes do envelhecimento, na funcionalidade de
idosos. Material e métodos: Foram selecionados trés grupos distintos
de idosos de acordo com a faixa etdria (60 a 69; 70 a 79 e; 80 anos
ou mais). Os individuos participantes (73) do estudo foram avalia-
dos quanto 2 forca muscular respiratéria (PIméx e PEméx) através
de manovacuometria; fluxo médximo expiratério através do pico de
fluxo; quanto a funcionalidade usou-se os instrumentos de nivel de
atividade fisica (IPAQ); nivel de independéncia do sujeito para a
realizagio de dez atividades bdsicas de vida (Barthel) e condigoes de
vida independente na comunidade (Lawton). Conclusio: Os dados
obtidos permitem concluir que no h4 repercussao da forca muscular
respiratéria e do pico de fluxo sobre a funcionalidade de idosos.
Parece que o declinio das fungoes do sistema respiratério deve ser
atribuido a outros fatores, tais como alteragées fisioldgicas, ou fatores
ambientais, pois a forca muscular e o pico de fluxo respiratério em
idosos sauddveis nao sio influenciados pela idade.
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Abstract

Introduction: Aging is a phenomenon that affects many different
systems on an individual basis. Among the most affected are the mus-
culoskeletal, cardiorespiratory and neuroendocrine systems. Objecti-
ve: To analyze physiological alterations of the respiratory muscular
strength due to aging on the functionality of elderly people. Methods:
Three distinct elderly groups were selected according to their ages
(60 to 69, 70 to 79 and = 80). The participating individuals (73)
were evaluated in relation to respiratory muscular strength (PImax
and PEmax) through manovacuometry; maximum expiratory flow
through the peak of flow and, regarding functionality, instruments
of physical activity were used (IPAQ); level of independency of
individuals to perform ten basic life activities (Barthel) and inde-
pendent life conditions in the community (Lawton). Conclusion:
Data obtained allow us to conclude that there is no repercussion
of the respiratory muscular strength and of the peak of flow on
the functionality of elder people. It seems that the decline of the
respiratory system functions has to be attributed to other factors,
such as physiologic alterations, or environmental factors, since the
muscular strength and the peak of respiratory flow in healthy elder
people are not influenced by age.
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Introducao

Envelhecer ¢ um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida do homem e dd-se por mudangas fisicas, psi-
coldgicas e sociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada [1].

O dltimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que o envelhecimento
¢ uma realidade da populagio brasileira. Comparando os
dados dos censos realizados entre os anos de 2000 e de 2010,
o ntimero de pessoas com mais de 60 anos de idade passou
de 14.536.029 para 20.590.599, representando um aumento
de 41,65% da populacio de idosos. As regioes sudeste e sul
mantém-se como as duas regides mais envelhecidas do pais.
As duas tiveram em 2010, 8,1% da populagio formada por
idosos com 65 anos ou mais, enquanto a proporgio de criangas
menores de 5 anos era, respectivamente, de 6,5% e 6,4% [2].

Em 2025, 15% da populacio brasileira (34 milhoes)
estard acima de 60 anos; nesse periodo haverd um aumento
médio de 6,5% de idosos ao ano e a0 mesmo tempo. Com o
envelhecimento da sociedade, o brasileiro vai conviver mais
com idosos, permitindo s geragdes que amadurecerem ter
um paradigma do que ¢ ser velho [3].

A velhice normalmente é marcada por um declinio das
fungées bioldgicas, sociais, intelectuais e funcionais que,
dependendo do contexto em que ocorrem, podem acarretar
importantes alteragoes na qualidade de vida e independéncia
do idoso. Apesar disso, o processo de envelhecimento, mesmo
que inevitdvel, nio pode ser analisado somente considerando
o plano cronoldgico, pois outras condigoes podem influenciar
diretamente o processo, sendo a individualidade biolégica um
fator importante [4,5].

Entre as consequéncias do processo do envelhecimento,
apresenta-se o declinio na forca dos musculos esqueléticos bem
como dos respiratorios, o que pode interferir na capacidade
funcional e no desempenho das atividades de vida didria (AVD)
do idoso [6-8]. A redugao da massa e forca muscular decorrentes
do envelhecimento, ou sarcopenia, ocorre mesmo no idoso

sauddvel e ¢ considerada como fator mais significativo a perda
de independéncia e funcionalidade nessa faixa etdria [6,8,9].
As alteracoes da funcio respiratéria sio importantes e
envolvem uma atividade vital para o organismo. A func¢io dos
pulmées tende a aumentar durante a adolescéncia, estabilizar-
-se por volta dos 30 anos e declinar gradualmente depois disso.
Este declinio segue um padrio relacionado a idade [10,11].
Outras varidveis relacionadas a idade, que influenciam
a fungio pulmonar, incluem niveis reduzidos de for¢a nos
grupos musculares que auxiliam na respiragio e problemas
posturais, frequentemente experimentados por adultos mais
velhos, que podem restringir anatomicamente a capacidade de
expansio dos pulmées [12]. Existe um declinio da elasticidade
e complacéncia dos pulmoes pelas modificagoes nos tecidos
coldgenos e eldsticos; dilatagio dos bronquiolos, ductos e
sacos alveolares; atrofia dos musculos esqueléticos acessérios
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da respiracio; reducio da caixa tordcica e perda fisiolégica da
ventilagdo pulmonar [5]. O pulmio diminui de tamanho,
aumentando em 30% o esfor¢o para respirar e o diafragma
torna-se mais achatado. H4 perdas de elasticidade nos alvéolos,
levando a contragoes musculares menos eficientes; os muscu-
los acessérios diminuem de tamanho e forca, prejudicando,
assim, a capacidade de reserva inspiratéria [13]. Também sio
relatadas, como mudangas relevantes do sistema respiratério
com o avanqar da idade, a diminuigio do recolhimento elds-
tico dos pulmées e da complacéncia da caixa tordcica. Essas
alteragoes estdo relacionadas as mudangas na quantidade e
na composi¢io dos componentes dos tecidos conjuntivos do
pulmao, como elastina, coldgeno e proteoglicanos. Quanto
A caixa tordcica, sofre progressivo enrijecimento devido 2
calcificagdo das costelas e das articulagoes vertebrais [14,15].

Com o envelhecimento, a fraqueza dos musculos respira-
térios pode resultar em dificuldades dos pulmées em captar
o oxigénio do ar atmosférico em razio da deficiéncia na
mecanica respiratéria [16]. Esse fato se agrava em situagoes
de esforco fisico, gerando redugio na tolerdncia ao exercicio
[17]. A fraqueza desses musculos em individuos idosos pode
dificultar até mesmo AVD comuns, ou seja, a capacidade fun-
cional do idoso, as quais exigem pequenos esforcos fisicos [18].

Essas alteragoes fisioldgicas, associadas 2 inatividade fisica
comum aos individuos idosos, levam, geralmente, o idoso a
uma condigdo degenerativa crescente de suas capacidades
fisicas e fisiolégicas [19]. Tendo isso em vista, é sugerido
na literatura que grande parte desses aspectos deletérios do
envelhecimento pode ser amenizada com a intervencio por
meio da prética de exercicios fisicos regulares [20,21].

Considerando que o declinio da fungio respiratéria estd
relacionado com o avancar da idade, este estudo teve como
objetivo principal analisar as alteragoes fisiolégicas da forca
muscular respiratdria, decorrentes do envelhecimento, sobre
a funcionalidade dos idosos.

Material e métodos

A populagio do estudo foi formada pelos sujeitos com
mais de 60 anos do municipio de Cruz Alta - RS que, segundo
aestimativa do DATASUS, para o ano de 2009, correspondia
a 8877, sendo 3579 homens e 5298 mulheres [22]. Foram
avaliados 73 idosos.

Foi realizada uma amostragem estratificada em que os
idosos avaliados foram distribuidos em grupos de acordo com
a idade: Grupo I, os idosos entre 60-69 anos (32); Grupo 11,
idosos com idade entre 70-79 anos (23); Grupo 111, os idosos
com 80 anos ou mais (18). Para a realizacio do estudo, foram
avaliados idosos cadastrados nas unidades do programa de
estratégia de satide da familia do municipio de Cruz Alta.

Foram adotados critérios de exclusio: doenga pulmonar
de base: tabagismo; episédio respiratdrio nos trés meses an-
teriores a coleta dos dados; sintoma respiratério no dia dos
testes; déficit de cognicdo e/ou deméncia.
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Os individuos foram avaliados quanto a for¢a muscular
respiratéria, pico de fluxo e funcionalidade (IPAQ — Inter-
nacional Physical Activity Questionary; ABVDS — Mahoy;
Barthel, 1965; AIVDs — Lawton; Brody, 1969).

A forga muscular respiratdria foi avaliada a partir da obten-
¢do dos valores das pressoes inspiratéria (PIméx) e expiratéria
maximas (PEméx). Para avaliacio da PIméx e da PEmdx, foi
utilizado um manovacudémetro do tipo aneroide com intervalo
operacional de 0 a +300 cmH,O para pressoes expiratorias,
e de 0 a -300 cmH,O para pressoes inspiratérias. Para cada
individuo, foi utilizado um bocal descartdvel conectado a um
dispositivo pldstico. Para realizar as manobras respiratérias,
tanto a PImdx como a PEmdx, os individuos sustentavam
a manobra de esforco respiratério em seu méximo durante
aproximadamente dois segundos; o maior valor obtido das trés
repeticdes, com diferenca de 10% ou menos entre os valores,
em cada manobra, foi o registrado [23].

A medida do pico de fluxo foi utilizada para avaliar a
eficdcia da fungio pulmonar; esta varidvel indica quéo abertas
estdo as vias respiratdrias ou qudo dificil é respirar. Para esta
avaliagio, foi utilizado um aparelho portdtil e econdmico, que
mede o fluxo de ar ou a taxa de fluxo expiratério méximo.

O questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ),
proposto pela Organizagio Mundial de Satde em 1998 foi
o instrumento utilizado para determinar o nivel de atividade
fisica dos idosos avaliados.

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel
de independéncia do sujeito para a realizacio de dez ativi-
dades bdsicas de vida. A pontuagio da escala varia de 0-100
(com intervalos de 5 pontos). A pontuagio minima de zero
corresponde & méxima dependéncia para todas as atividades
de vida didrias (AVD) avaliadas, ¢ a mdxima de 100 equivale
a independéncia total para as mesmas AVD avaliadas [24].

A escala de Lawton refere-se as atividades instrumentais da
vida didria (AIVD) e indica as condi¢des de vida independente
na comunidade, como fazer compras, telefonar, utilizar o
transporte, realizar tarefas domésticas, preparar uma refei¢io,
cuidar do préprio dinheiro [25].

Aspectos éticos da pesquisa

Este trabalho foi submetido 4 anélise do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta— CEP UNICRUZ
e foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos de
acordo com as Diretrizes estabelecidas na Resoluciao 196/96
e complementares do Conselho Nacional em Satide com o

protocolo n°0060.0.417.000-09.
Resultados e discussao
Caracterizacdo dos grupos

Os individuos do estudo foram divididos em trés grupos
de acordo com a idade. Fizeram parte do grupo I os idosos
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com idade entre 60 ¢ 69 anos, do grupo Il entre 70 a 79 anos
e do grupo III os individuos com 80 anos ou mais. Na Tabela
I, estdo apresentados os dados referentes a idade, peso e altura
dos individuos estudados.

Tabela I - Caracterizagdo dos grupos.

Indivi-  Idade Peso Altura
duos (n) (anos) (Kg) (ecm)
64,75 + 72,74 162,03
Gl 32 3,3 A + 12,6 A +7,9 A
72,74 = 72,91 163,04
G2 23 2,8 B + 10,4 A + 8,7 A
85,28 = 63,39 161,33
G3 18 3,4 c +7,2 +7,3 A
Probabili-
dade de F 0,0001* 0,07 0,89
Tratamento

Médias seguidas pela mesma letra, comparadas nas colunas, nao dife-
rem pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade do erro. Os

valores estdo representados em média + desvio padrdo da média.

Os dados apresentados mostram que os idosos avaliados
compéem um grupo bastante homogéneo, pois os mesmos
apresentam caracteristicas fisicas, como peso e altura, seme-
lhantes. Observa-se apenas diferenca significativa entre os
grupos no que se refere a idade, j4 que a mesma foi utilizada
como critério para a separagio dos grupos. O grupo I também
apresentou um maior nimero de individuos, pois segundo
o ultimo censo demografico de 2010 o niimero de idosos da
faixa de 60 a 69 anos tem maior representatividade alcancando

11.349.929 de individuos no pais [26].

Tabela II - Forca Muscular Respiratéria.

, Pl , PE
A I
Grupo | 542'?; A 63,60 A 432'2_0; A 70,75 A
Grupo |l 502'5i A 6399 A 372’318* A 59,78 A
Grupo Il 38]'??; A 5646 A 37212?; A 53,05 A

Médias seguidas pela mesma letra, comparadas nas colunas, nao dife-
rem pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade do erro. Os

valores estdo representados em média + desvio padrdo da média.

A PImidx e a PEmdx tém sido consideradas, desde as déca-
das de 60 e 70, como um método simples, pritico e preciso
na avalia¢do da forga dos musculos respiratdrios, tanto em
individuos sadios, como em pacientes com disfuncio respi-
ratéria. O conjunto dessas técnicas de medidas respiratérias,
dentre outras, tem se constituido em pardmetros eficientes
de avaliagio e acompanhamento do exercicio fisico e de
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muitos procedimentos técnicos empregados na fisioterapia
respiratéria [27].

A partir dos dados obtidos, observou-se que todos os gru-
pos apresentaram valores para a forca muscular respiratdria,
tanto para a pressao inspiratdria quanto para a pressio expi-
ratéria, abaixo do minimo esperado. O Grupo I foi o grupo
avaliado que apresentou os melhores resultados, porém esta
diferenca nio ¢ significativa.

Em estudo recente, realizado por Simaes et al., em
que eles comparam a pressio expiratdria com idade e
sexo entre pessoas da terceira idade, encontraram influ-
éncia da idade sobre os valores presséricos. Esse estudo
salienta ainda que redugdes nos valores da PImdx e da
PEmdx podem estar relacionadas as alteracoes fisioldgicas
préprias do processo de envelhecimento, como mudangas
na composicdo do tecido pulmonar e da caixa tordcica,
que acarretam diminui¢cdo da massa e da eficiéncia da
musculatura respiratéria [28].

Isso talvez explique o motivo pelo qual foram obtidos
valores abaixo do previsto. Outro fator que pode ter influen-
ciado na significAncia dos resultados, mesmo havendo uma
tendéncia dos individuos mais velhos apresentarem menores
indices de forga, é o niimero reduzido de idosos que com-
poem o Grupo III, ou seja, acima de 80 anos. Isso ocorreu
pela dificuldade de encontrar idosos nesta faixa etdria com
condicdes clinicas para realizar o exame.

Utilizando-se percentagens de valores de referéncia previs-
tos em substitui¢do aos valores absolutos obtidos, procurou-
-se avaliar a forca muscular respiratéria dos idosos. Pode-se
observar que nio houve diferenca significativa entre os grupos
avaliados, ou seja, todos os grupos estudados apresentaram
valores de PImdx e Pemdx semelhantes. Quando se observam
os valores em percentual para a PEmdx, observa-se que o
grupo I, composto pelos idosos mais jovens, apresentou um
percentual superior aos demais grupos, porém essa diferenca
nio foi estatisticamente significativa.

Portanto, no grupo estudado, nio houve repercussio da
idade sobre os indices de for¢a muscular respiratéria.

Figura 1 - Peak Flow ( L/min).
300

250
200

oL I ]

Grupo |

Grupo |l Grupo Il

O Média
A Figura 01 apresenta os valores obtidos em média e %
do previsto para o pico de fluxo expiratério (PFE). O PFE

19

corresponde ao extremo superior da curva expiratéria, de-
vendo ser obtido através de um esforgo méximo e explosivo
inicial. Este é um pardmetro espirométrico obtido da curva
fuxo-volume [29]. O Peak Flow é um parimetro utilizado
para a avaliagao de curvas aceitdveis para a interpretagao de
espirometrias. Para que se aceitem as curvas, ¢ necessdrio
que o PFE das curvas varie menos que 0,5 L/s entre os trés
maiores picos de fluxo.

O PFE ¢ um parAmetro expiratério esforco-dependente
que reflete o calibre das vias aéreas proximais. A interpretagio
de reducio do PFE se d4 apenas quando valores reprodutiveis
forem obtidos. A dependéncia do esforgo torna a medida de
PFE um indice interessante para avaliar a colaboragio do
paciente na fase precoce da expiragio. O PFE pode, também,
ser utilizado como um indice da capacidade de tossir ou,
indiretamente, da forca expiratdria [29].

A medida do peak flow tornou-se popular devido 2 intro-
ducio de aparelhos portdteis realizada por Wright na década
de 60. Esses aparelhos portdteis sdo bastante simples, acessiveis
e muito Uteis, pois podem ser utilizados em ambulatérios,
emergéncia e domicilio [29-31].

O principio para a realizacio da medida do peak flow por
estes aparelhos portéteis é bastante simples: faz-se a manobra
de CVF com esfor¢o mdximo concentrado no inicio da expi-
ragio, através de um resistor ou de um tubo de fluxo com um
cursor conectado. A mobilizagao do cursor é proporcional ao
fluxo aéreo através do dispositivo [31].

Todos os grupos estudados apresentaram resultados abaixo
do previsto, nio ultrapassando sequer 50% do percentual da
média prevista, com valores percentuais considerdveis baixos
para sua faixa etdria.

Tabela III - Funcionalidade.

Indivi-  Bar-
duos thel Lawton IPAQ
100 11,38 = 2,83 +
Grupo | 32 L0 A 95 A 1 5 A
100 9,82 + 2,21 =
Grupo |l 23 L0 A 28 AB 09 B
98,61 8,50 = 1,77 =
Grupo I 18 48 A 35 AB 0.9 B
Probabili- 0,19
dade de F o 0,0012* 0,0019*
Tratamento

Médias seguidas por outra letra, comparadas nas colunas, diferem pelo
teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade do erro. Os valores

estdo representados em média = desvio padrao da média.

Segundo a OMS, funcionalidade engloba todas as
fungées do corpo e a capacidade do individuo de realizar
atividades e tarefas relevantes da rotina didria, bem como
sua participagdo na sociedade. Similarmente, incapacidade
abrange as diversas manifestagoes de uma doenga, como:
prejuizos nas fungoes do corpo, dificuldades no desempe-
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nho de atividades cotidianas e desvantagens na interagao do
individuo com a sociedade [32].

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a funcionali-
dade dos idosos foi o elaborado por Mahoney e Barthel [24].
O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia em relagao
a qualquer tipo de ajuda verbal ou fisica, para “alimentar-se”,
“tomar banho”, “realizar cuidados pessoais”, “vestir-se”, “man-
ter continéncia urindria e fecal”, “ir ao banheiro”, “transferir-se
da cama para cadeira” e “da cadeira para cama”, “caminhar
sobre a superficie” (ex: casa) ¢ “subir degraus”. Com base nas
respostas, o paciente pode ser classificado como independente
e ou dependente na realizagio das atividades. O indice de
Barthel foi desenvolvido para avaliar o grau de dependéncia
para individuos adultos.

Outro instrumento utilizado foi a escala de Lawton usa-
da para avaliagio funcional de desempenho em atividades
instrumentais de vida didria (AIVD), como capacidade de
preparar uma refeigio, realizar limpeza doméstica, tomar
remédios, subir escadas, caminhar, controlar financas, fazer
compras e utilizar transporte coletivo. Com base em Lawton
e Broody [25], a confiabilidade interexaminador foi de 0,91 e
o coeficiente de reprodutibilidade, de 0,96. O questiondrio foi
aplicado em forma de entrevista, por apenas um examinador
previamente treinado, em ambiente adequado e reservado.
As respostas foram anotadas e o escore total foi calculado
conforme a orienta¢io dos autores. O escore final varia de
0 a 30 pontos, sendo que quanto mais elevada a pontuagio,
maior a independéncia do individuo.

O questiondrio IPAQ também foi utilizado para a ani-
lise da funcionalidade; ele é um instrumento que contém
questoes sobre a duracio e a intensidade de atividade fisica
do individuo durante uma semana “habitual”, tanto em
atividades ocupacionais quanto de locomocio, lazer ou
prdtica esportiva.

A avaliagio do nivel de atividade fisica mostrou que os in-
dividuos idosos, independentemente da idade, estao abaixo do
esperado com relagio ao nivel de atividade fisica, sendo todos
os grupos classificados como irregularmente ativos. Quando
os dados foram comparados entre os grupos estudados, foi
possivel perceber que os individuos do Grupo I, ou seja,
os mais jovens entre os estudados apresentaram os maiores
valores obtidos. E o Grupo I1I, cujos individuos tinham 80
anos ou mais, os menores indices.

Essa mesma andlise pode ser feita com relagio aos dados
encontrados para avaliacdo funcional de desempenho em
atividades instrumentais de vida didria (AIVD), através da
escala de Lawton. Idosos mais jovens apresentam maior
independéncia para a realizagio destas atividades, apesar de
todos os grupos apresentarem dados considerados normais
para a idade.

Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos
utilizando o instrumento Barthel. Todos os grupos apresen-
taram independéncia, pois seus escores foram acima de 95
pontos, o que indica total independéncia.
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Tabela IV - Correlacoes entre as varidveis estudadas.

Varidveis R Probabilidade(p)
|dade x Lawton -0,45 <0,0001
Idade Xlpaq -0,39 0,0006
LawtonX Ipaq 0,33 0,0048
Barthel X Lawton 0,35 0,002
Altura x PIMéx 0,23 0,049
Altura x PEMéx 0,27 0,02
PEF x PIMax 0,44 <0,0001
PEF x PEMdx 0,36 0,0017
PIMax x PEMéx 0,45 <0,0001

Correlagées avaliadas pela Correlacgo de Pearson.

Correlacionando os resultados das varidveis; alguns itens
apresentaram resultados esperados. A correlagio da idade
com Lawton (AIVD), houve resultado negativo. Assim, elas
estdo inversamente correlacionadas, pois com o aumento da
idade, diminui a capacidade de realizar essas atividades da vida
cotidiana de forma mais independente. O mesmo acontece
com a correlacio entre a idade e o nivel de atividade fisica
(IPAQ) em que ocorre 0 mesmo fendmeno; com o avanco
da idade, diminui o nivel de atividade fisica entre os idosos.

Outras varidveis correlacionadas tiveram um resultado
positivo; em alguns casos como entre Lawton e IPAQ e Bartel
e Lawton foi observado que um estd diretamente relacionado
a0 outro, pois os valores de Lawton influenciaram o valores do
IPAQ € 0 mesmo aconteceu com o Barthel e Lawton, desse
modo percebe-se que valores sdo diretamente proporcionais
um ao outro, j& que um escore elevado influencia o resultado
do correlacionado.

As correlacoes PEF x PImdx, PEF X PEmdx também foram
positivas, pois observa-se que os valores altos da primeira vari-
dvel influenciam a correlacionada a ter altos escores também;
assim, quanto maior a for¢a muscular, maior o Pico de fluxo.
A correlagdo entre as pressdes inspiratdrias e expiratdrias
também segue essa logica.

A partir dos dados obtidos, pode-se observar que a funcio-
nalidade (Barthel, Lawton e IPAQ) néo apresentou correlagio
com a for¢a muscular (PImdx e PEmdx) e com o pico de fluxo,
que também néo tiveram correlacio significativa com a idade.

Conclusao

A idade estd inversamente relacionada A funcionalidade
no que diz respeito as AIVD e ao nivel de atividade fisica;
com o aumento da idade, observou-se que hd um declinio
nessas varidveis e que, apesar da idade estar inversamente
correlacionada com as AIVD e com os niveis de atividade
fisica, ela ndo apresentou correlagio significativa com a for¢a
muscular e com o pico de fluxo expiratdrio. Os dados obtidos
também permitem concluir que ndo hd repercussao da for¢a
muscular respiratdria e do pico de fluxo sobre a funcionali-
dade de idosos. Portanto, o declinio das fun¢ées do sistema
respiratério deve ser atribuido a outros fatores, tais como
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alteragoes fisioldgicas, ou fatores ambientais, pois a forca
muscular ¢ o pico de fluxo respiratério em idosos sauddveis
ndo sio influenciados pela idade.
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