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MEDIDAS DA DINAMICA RESPIRATORIA EM IDOSOS
PARTICIPANTES DE GRUPOS DE TERCEIRA IDADE

Respiratory dynamics measurements in elderly groups participants
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RESUMO

Objetivo: analisar medidas da dindmica respiratdria em participantes de grupos de terceira idade.
Método: participaram 41 pessoas, 32 do sexo feminino e nove do masculino, idade média de 69,90
anos. A avaliacao foi realizada por meio das medidas de tempos maximos de fonagéo (TMF) das
vogais /a/, /i/, /u/, das consoantes /s/ e /z/ e contagem de numeros; relacdo s/z; medida de capacidade
vital (CV) e cocientes fonicos simples (CFS) e composto (CFC). Resultados: os valores médios dos
individuos do sexo masculino para os TMF das vogais, consoantes e contagem de numeros foram
respectivamente, 18,11s; 19,22s; 19,11s; 15,22s e 15,61s € 18,775, sendo 0,98 o valor da relagao s/z.
No sexo feminino, as médias das mesmas medidas de TMF foram respectivamente 13,94s; 14,19s;
13,98s; 10,11s e 11,63s; 13,90s, sendo 0,92 a relacdo s/z. A média de TMF das vogais foi significa-
tivamente maior que a média das consoantes no grupo feminino. O valor médio da CV sem ocluséo
nasal no sexo feminino foi de 2.247ml e no masculino de 3.211 ml. Foi verificada relagéo significante
entre a medida de CV e a variavel idade, no grupo feminino. Os valores médios do CFS nos grupos
de homens e mulheres foram respectivamente 182,11 ml/s e 176,58 ml/s e do CFC, 184,35 ml/s e
186,93 ml/s. Conclusao: as medidas da dindmica respiratéria dos participantes estiveram proximas
aos valores de referéncia para adultos na literatura, bem como préximos aos de estudos de idosos,

havendo diferencas para mais ou para menos nas diferentes medidas estudadas.
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Conflito de interesses: inexistente

INTRODUCAO

As medidas de dinamica respiratoria compdem
diversos protocolos de avaliagédo vocal de individuos
em varias faixas etarias, por apresentarem dados
do aproveitamento do ar pulmonar na fonagéo,
bem como, do funcionamento glético "2 Dentre as
medidas utilizadas destacamos a capacidade vital e
os tempos maximos de fonacao de vogais e conso-
antes, sendo que a partir deles podem ser calcu-
lados a relacéo s/z e o cociente fénico simples e
composto. Diversos estudos mostraram a validade
dessas medidas, a melhor forma de utiliza-las 34,
apontaram a necessidade de uso para controle de
tratamentos® e tentaram encontrar dados norma-
tivos em diversas faixas etarias 67.

Estudos da fungao respiratéria no idoso apontam
para mudancas importantes apresentando um
declinio pequeno nos anos iniciais da terceira idade
e acelerado nas idades avancadas?, diferentemente
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do que ocorre na infancia, quando o aumento da
idade favorece o aumento das medidas de funcao
pulmonar’. Dentre as modificagbes do aparelho
respiratdrio pode-se destacar a perda da elasti-
cidade do tecido pulmonar, entretanto, ocorrem
também: diminuicdo das estruturas respiratorias,
diminuicdo da complacéncia das vénulas e arte-
riolas e aumento da fibrose do revestimento de
capilares, além do depdsito de colageno ou hialini-
zacgéao, com influéncias no suporte respiratério para
a fala® 1°,

Os achados relacionados a fonagédo de indivi-
duos em processo de envelhecimento mostram a
reducdo do fluxo aéreo e a diminuicdo do tempo
maximo de fonacdo (TMF), podendo resultar num
menor suporte respiratério, com diminuicao da
pressaoaéreasubgloticae daintensidade vocal 8117,
Mostram também que a diminuicdo do TMF no
idoso pode acarretar uma incoordenagédo pneu-
mofonoarticulatéria e um conseqliente aumento
na velocidade de fala'. Além disso, o declinio da
funcéo respiratdria reflete na diminuicdo da capaci-
dade vital (CV)® 13141719 que sofre reducédo de 40%
entre 20 e 80 anos?, podendo chegar a ser menor
do que a metade da idade adulta'. Algumas modi-
ficagdes na capacidade pulmonar foram analisadas
por meio de testes funcionais do pulmao?'.

Pesquisas recentes visando estudar o tempo
fonatério na senescéncia evidenciaram a ocor-
réncia de uma diminuicdo nessas medidas com o
aumento da idade 5 122223,

Com relacdo as modificagdes estruturais do
aparelho fonador observam-se alteragées na morfo-
logia das pregas vocais, arqueamento de pregas
vocais e ossificacdo de cartilagens da laringe.
Essas modificacdes também afetam a qualidade da
producéao vocal do idoso?+2,

Apesar dos efeitos do envelhecimento no
aparelho fonador, as condicdes de saude geral e
o condicionamento fisico podem contribuir para a
preservacao ou piora da dinamica respiratéria no
processo de envelhecimento'® 2°3!, Estudiosos tém
discutido a classificagéo do idoso apenas pelo ponto
de vista cronoldgico, mas apontam para o declinio
fisiologico e tentam, ainda, encontrar um meio de
classificacdo bioldgica %?. Destacamos que a parti-
cipacéo de individuos senescentes em programas
preventivos que incluem exercicios vocais mostra
efeitos benéficos nas medidas de tempo de fonacao
e qualidade vocal®® 34,

O objetivo desta pesquisa foi analisar as medidas
da dinamica respiratdria em participantes de grupos
de terceira idade.
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METODO

Participaram do estudo 41 pessoas partici-
pantes de grupos de terceira idade, sendo 32 do
sexo feminino e nove do sexo masculino. No grupo
feminino, a idade variou de 60 a 88 anos, média
de 69,90 (DP= 7,83). A estatura variou de 1,43 a
1,70, média de 1,56m (DP=0,07). No grupo mascu-
lino a idade variou de 60 a 79 anos, média de 67
(DP= 5,95) e a estatura, de 1,46 a 1,78, média de
1,66m (DP=0,08).

E importante salientar que todos os participantes
freqUentavam trés distintos grupos de terceira idade,
a saber: alunos da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNATI) da UNESP; usuarios atendidos no
estdgio de Fisioterapia Cardiovascular do Curso
de Fisioterapia da UNESP e usuérios de grupos
de idosos ja constituidos em Unidades Basicas de
Saude ou Unidades de Saude da Familia, da cidade
de Marilia.

Como critérios de exclusao citamos problemas
respiratérios ou mentais significativos ou ainda
déficit auditivo que prejudicassem a compreensao
das instrucdes e obtencao das medidas que seriam
analisadas. Pela propria configuracdo da amostra
estudada, ndo foram observados nos distintos
grupos de participantes individuos com problemas
neurolégicos ou problemas de locomocgao.

Foi utilizado um protocolo elaborado para a
identificacdo dos participantes e anotacdo das
seguintes medidas: estatura; capacidade vital
(CV), com e sem oclusao nasal; tempo maximo de
fonacdo (TMF) das vogais /a/, /i/, /u/; das conso-
antes /s/, /z/ e da contagem de numeros; medida
da relacdo s/z e célculo do cociente fonico simples
(CFS) e do cociente fénico composto (CFC). Foi
utilizado um metro para obtencdo da estatura dos
sujeitos descalgos e um crondmetro para medidas
de tempo, bem como espirdbmetro seco da marca
FAMI-ITA® para obtencao das medidas da capaci-
dade vital.

A avaliagdo da dinamica respiratoria foi reali-
zada por meio da obtencéo das medidas de tempo
maximo de fonacéo, do calculo da relagédo s/z, da
medida de capacidade vital e do cociente fénico
simples e cociente fénico composto.

Para a andlise das medidas de TMF foram soli-
citadas emissdes das vogais /a/, /i/, /u/; das conso-
antes /s/ e /z/ , sendo que cada uma foi realizada
e cronometrada trés vezes, o mais prolongado
possivel, apds inspiracdo profunda em posicao
ortostatica. Também foi solicitada a contagem de
numeros, sendo esta realizada de modo seme-
Ihante. Foi considerado para a analise 0 maior tempo
alcancado pelos participantes em cada medida.
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A medida da relagao s/z foi extraida pela diviséo do
maior tempo de emisséo dessas consoantes.

A medida da capacidade vital foi realizada com
auxilio do espirbmetro, obtendo-se os resultados
em ml. Foi solicitado ao participante que fizesse
uma inspiracdo profunda, seguida de uma expi-
racao maxima, na embocadura do tubo do espi-
rometro. Esta medida foi realizada sem e com
oclusdo das narinas, realizada com a oclusao digital
das mesmas, trés vezes cada. As canulas do espi-
rometro foram trocadas e desinfetadas a cada nova
avaliagéo e o bocal de plastico descartado. A esta-
tura dos participantes foi obtida com a utilizacao da
fita métrica, posicionando os participantes encos-
tados numa parede para a obtencao das medidas.

ApOs a avaliagdo destas medidas foram calcu-
lados os valores do cociente fonico simples e do
cociente fénico composto (ml/s).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Cién-
cias da Universidade Estadual Paulista — CEP/
FFC/UNESP sob o protocolo numero 3048/2007.
Todos os sujeitos envolvidos assinaram o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”, consen-
tindo, desta forma, com a realizagdo e divulgacéo
desta pesquisa e seus resultados conforme Reso-
lucdo 196/96 (BRASIL. Resolugdo MS/CNS/CNEP
n® 196/96 de 10 de outubro de 1996).

Os resultados obtidos neste estudo serao apre-
sentados de forma descritiva tendo como base os
dados descritos na literatura nacional. Foi utilizada
a analise de correlagdo de Spearman para verificar

a relagéo entre idade e estatura e as seguintes
medidas de dindmica respiratdria: tempo maximo de
fonacdo, capacidade vital, cociente fénico simples e
composto, bem como a relagéo s/z. Essa andlise foi
feita tanto para o grupo de mulheres quanto para o
de homens.

Visando verificar possiveis diferengas entre
0os tempos maximos de fonagdo das vogais e
das consoantes foi utilizado o Teste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (a = 0,050), sendo utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 17.0.

RESULTADOS

Os valores médios dos tempos maximos de
fonagao obtidos nos individuos do sexo feminino das
vogais /a/, /il, /u/, da contagem de numeros e das
consoantes /s/, /z/ foram respectivamente, 13,94s;
14,19s; 13,98s; 13,90s; 10,11s e 11,63s , sendo a
relagéo s/zigual a 0,92. No sexo masculino pbde-se
observar que as médias para os tempos maximos
de fonagao das vogais /a, /i/, /u/, da contagem de
numeros e das consoantes /s/, /z/ foram respecti-
vamente, 18,11s; 19,22s; 19,11s; 18,77s; 15,22s e
15,61s, sendo o valor da relagéo s/z igual a 0,98.

A TABELA 1 apresenta os valores médios e
o desvio padrao (DP) dos tempos maximos de
fonagéo das vogais, da contagem de numeros, das
consoantes /s/ e /z/ e da relagdo s/z, de todos os
participantes.

Tabela 1 — Valores médios e o desvio padrao dos TMF e da relacdo s/z, de acordo com o sexo, em

segundos
lal lil u/ Num Is/ 1z/ sl/z
FEM  valor 13,94 14,19 13,98 13,90 10,11 11,63 0,92
DP 417 5,16 4,50 3,48 2,75 4,29 0,21
MASC valor 18,11 19,22 19,11 18,77 15,22 15,61 0,98
DP 2,20 4,18 417 2,82 4,87 4,15 0,18

A obtengéo das medidas de TMF mostrou dimi-
nuicao do tempo de fonacdo na emissao das conso-
antes /s/ e /z/ em relagdo aos valores obtidos na
emissao das vogais, tanto no grupo feminino como
no masculino. Foi aplicado o Teste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon, ajustado pela Correcéao
de Bonferroni relacionando cada uma das vogais a
essas duas consoantes, sendo encontrados valores
de “p” menores que 0,05 em todas as relagcdes
no grupo feminino, ou seja, o tempo de emissao

das vogais foi significativamente maior que o das
consoantes. Esta analise ndo mostrou significancia
no grupo masculino embora as médias do tempo
maximo de fonacdo das vogais tenham sido supe-
rior que as consoantes /s/ e /z/.

As participantes com frequéncia relatavam
dificuldades na emissdo das consoantes e atri-
buiam tais dificuldades ao uso de prétese dentaria
superior. A interferéncia da protese dentaria na
producéo de /s/ e /z/ foi apenas mencionada pelos
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participantes, entretanto ndo foi investigada com
maior profundidade neste estudo. Estudos poste-
riores a este deverao investigar a natureza da dife-
renca observada nos TMF entre vogais e conso-
antes em idosos.

Visando verificar o grau de relacionamento entre
as medidas de TMF e as variaveis idade e estatura
foi aplicada a Anadlise de Correlagcao de Spearman.
Tal analise mostrou ndo haver correlacdo entre
as medidas de TMF das vogais e da contagem de
ndmeros com essas variaveis, em ambos 0s sexos
(p >0,05).

As medidas de capacidade vital com e sem
oclusdo nasal séo realizadas para a verificagcdo da
eficiéncia do fechamento velofaringeo. A analise
da relagéo entre as médias das duas medidas nas
amostras feminina e masculina mostrou valores
préximos a um (1,01 e 1 respectivamente), o que
sugere a inexisténcia de disfungéo velofaringea
entre os participantes.

Os valores médios da estatura, da capacidade
vital, cociente fonico simples e cociente fénico
composto dos dois grupos podem ser visualizados
na TABELA 2.

Tabela 2 — Valores médios de estatura, CV, CFS E CFC de acordo com o sexo

Estatura Cvﬂsem CVﬂcom CFS CFC
oclusao nasal oclusao nasal
(m) (ml) (ml) (ml/s) (ml/s)
FEM Média 1,56 2.247 2.219 176,58 186,93
DP 0,07 457,90 475,5 64,7 66,80
MASC Média 1,66 3.211 3.211 182,11 184,35
DP 0,08 662,27 738,10 52,66 47,78

A andlise da correlacao entre os valores da
capacidade vital, sem e com oclusao nasal, e a
variavel idade, no grupo feminino, mostrou signi-
ficancia estatistica, com o coeficiente de corre-
lacdo negativo (p=0,011; r=-0,442 e p=0,010;
r=-0,450 respectivamente). O mesmo nao ocorreu
na analise das medidas de capacidade vital com a
variavel estatura e nem mesmo nas andlises entre
capacidade vital e as variaveis idade e estatura
entre os homens.

Neste estudo observou-se que a média dos
valores de cociente fonico simples e cociente fonico
composto encontraram-se dentro da faixa de distri-
buicdo esperada para falantes adultos de ambos os
sexos (TABELA 2).

A diferenga entre os valores médios do cociente
fénico composto e cociente fénico simples para o
grupo feminino foi de 10,35, enquanto que para o
grupo masculino foi de 2,24.

A seguir apresentaremos algumas considera-
¢des acerca dos dados aqui apresentados.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que as médias das
medidas de tempo maximo de fonacdo em ambos
0S sexos para as vogais /a/, /i/, /u/ apresentaram
valores préoximos aos descritos em estudo realizado
na cidade de Sao Paulo que encontrou a média de
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TMF de 14 segundos para mulheres e 20 segundos
para homens'. Ressalta-se que, no artigo ora apre-
sentado, no grupo de mulheres foi encontrada a
média de 14,03s. No grupo de homens a média do
TMF das vogais foi de 18,81s, um pouco abaixo do
valor obtido no estudo de Sao Paulo.

Comparando-se ainda, os resultados deste
artigo com estudos em idosas ativas? e instituciona-
lizadas??, as medidas de TMF de vogais estiveram
na mesma faixa de distribuicdo, considerando-se
0 desvio padrao dos dois trabalhos. Tais medidas
sao, entretanto, superiores as encontradas em um
estudo com mulheres idosas'® e em pesquisa envol-
vendo participantes do género masculino?.

Com relacdo as medidas de TMF das consoantes
/s/ e /z/, os resultados encontrados no presente
trabalho estdo abaixo dos valores de normalidade
da literatura nacional' que aponta a faixa de distri-
buicdo média entre 15s a 25s para adultos. Entre-
tanto, os valores obtidos no artigo ora apresen-
tado sdo compativeis com as medidas obtidas na
avaliacdo de idosos em outros estudos'>?22® consi-
derando o desvio padrao encontrado.

O célculo da relagdo entre as medidas de tempo
maximo de fonagao das consoantes /s/ e /z/ é utili-
zada como estratégia para verificar a eficiéncia
gldtica™ * 5. Os dados encontrados na relagéo entre
essas consoantes neste estudo foram proximos
a um, sugerindo o bom funcionamento glético,
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tanto nos participantes do género feminino quanto
do masculino.

No tocante a comparagao entre o tempo maximo
de fonagao das vogais e das consoantes verificamos
medidas maiores para as vogais. A diferenca esta-
tistica verificada na comparacédo entre os tempos
maximos de fonacdo dessas classes de fonemas
aponta para a necessidade de novos estudos em
participantes de grupos de terceira idade visando
verificar a interferéncia de outras varidveis nessas
medidas, principalmente na classe das consoantes.
Embora nao tenhamos feito uma analise mais apro-
fundada desta diferenca os dados deste estudo
séo coerentes com os dados obtidos em outras
pesquisas’® 23,

Os valores de tempo maximo de fonagéo da
contagem de numeros observados em nosso
estudo estiveram préximos aos das vogais, dado
que sugere um bom aproveitamento glético do ar
expirado na fala encadeada

De forma geral, os valores obtidos na medida
dos tempos maximos de fonacdo foram maiores
entre os participantes do sexo masculino, dado
semelhante aos achados de literatura, que mostram
que a diferenca dessa medida entre os géneros
pode ser de 3 a 8 segundos, tanto em estudos com
idosos® ¥ quanto com outras faixas etarias como,
por exemplo, criancas ”.

Com relagdo a capacidade vital, a literatura’
mostra, para mulheres com estatura de 1,55m,
valores de 2.300ml. Neste estudo, obtivemos um
valor aproximado (2.247ml) para mulheres de
1,56m. Para homens com estatura de 1,65m, a lite-
ratura mostra valores de 3.100ml; para a estatura
de 1,70m, 3.300ml. O valor encontrado em nosso
estudo para homens com estatura média de 1,66m
foi de 3.211ml.

A andlise da correlacado entre a capacidade vital
e as variaveis idade e estatura, no sexo feminino,
mostrou haver relacao estatisticamente significante
entre capacidade vital e idade, sugerindo uma dimi-
nuicdo nos valores da capacidade vital conforme o
aumento da idade. No grupo de individuos do sexo
masculino ndo houve correlacéo entre essas vari-
aveis. Este fato pode ser justificado pela prépria
diferenca entre as estaturas dos homens e das
mulheres, além da casuistica da pesquisa, uma
vez que em grupos de terceira idade ha maior
freqiéncia de mulheres e baixissima participagéo
de homens, além da questao relacionada a dife-
renca da distribuicdo demografica da populacao
brasileira idosa de homens e mulheres que mostra
maior indice de mulheres em relagdo aos homens.
Tal diferenca justifica-se pela diferenca da expecta-
tiva de vida entre os sexos, sendo que, no Brasil, as
mulheres vivem oito anos a mais que os homens®.

A medida de cociente fonico simples fornece
informacdes sobre a eficiéncia gldtica pela avaliagao
da razdo entre a capacidade vital e tempo maximo
de fonacdo da vogal /a/. Os valores de cociente
fénico simples para falantes do sexo masculino
encontram-se entre 90 e 260 ml/s e para mulheres,
entre 105 e 256 ml/s. Os valores de cociente fonico
composto podem ser menores do que 0s valores de
cociente fénico simples, indicando maior aproveita-
mento do ar para a fala.

Neste estudo, observou-se que as médias do
cociente fénico simples e composto nos grupos
feminino e masculino (TABELA 2) estiveram dentro
dos padrdes de normalidade descritos na literatura
para individuos adultos. Relato de estudos sobre
as medidas CV em idosos revelam a diminuicdo
de seus valores com o avancar da idade, principal-
mente apos os 75 anos de idade®. Pesquisas sobre
as medidas de CFS e CFC na populagéo idosa
néo foram encontrados na literatura, inviabilizando
assim a comparagéao com os achados do estudo ora
apresentado.

A diferenca entre o coeficiente fénico simples e
composto observada tanto para homens, como para
mulheres, foi de no maximo 3%, diferenca também
descrita na literatura como dentro dos parametros
de normalidade’.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que as
idosas participantes de grupos de terceira idade
apresentaram valores médios das medidas de TMF
das vogais no limite minimo do esperado para a
populacdo adulta, mas dentro do esperado para
a populagdo idosa. As mesmas medidas entre
0s homens estiveram abaixo do valor de normali-
dade para os adultos, entretanto estiveram acima
dos valores encontrados em estudo com homens
idosos.

Os valores de TMF das consoantes estudadas
apresentaram-se dentro dos valores apresentados
na literatura para a populagédo idosa, entretanto
abaixo das medidas de TMF das vogais.

Os valores do tempo de contagem de nuimeros
estiveram muito proximos aos encontrados para as
vogais, tanto no grupo feminino como no masculino.

Os resultados das medidas de CV, CFS e CFC
apresentaram-se dentro da faixa de distribuicao
esperado para adultos.

A escassez de trabalhos recentes com homens
idosos dificultou a andlise comparativa dos dados
do estudo apresentado neste artigo com os achados
de outros estudos. Como apontado anteriormente,
a pouca participacdo de homens em atividades
grupais oferecidas a populacdo idosa, aliada a
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distribuicdo demogréafica da populacéo brasileira
configura-se como um entrave a realizagdo de
estudos com homens idosos.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the measures of respiratory dynamics in elderly citizens taking part in elderly
groups. Method: we studied 41 participants, 32 female and nine male, mean age of 69.90 years. The
evaluation included measures of the maximum phonation time (MPT) of vowels /a/, /i/, /u/, consonants
/s/ and /z/, and counting numbers; s/z ratio; value of Vital Capacity (VC), Simple Phonic Quotient (SPQ)
and Composed Phonic Quotient (CPQ). Results: the mean values of MPT, for males, of vowels,
consonants and counting numbers were respectively 18.11s; 19.22s; 19.11s; 15.22s and 15.61s and
18.77s, and the s/z ratio was 0.98. For females, the means for the same measures of TMF were
respectively 13.94s; 14.19s; 13.98s; 10.11s and 11.63s; 13.90 s and 0.92 to the s/z ratio. The mean
time of vowels emission was significantly higher than the mean value for the consonants in the female
group. The mean value of VC without nasal occlusion was 2.247ml for females and 3.211ml for males.
Significant relation between the VC and age was observed in the female group. The mean values
of SPQ found for the male and female groups were, respectively, 182.11 ml/s e 176.58 ml/s. The
mean values of CPQ were 184.35 ml/s for the males and 186.93 ml/s for the females. Conclusion:
measures of respiratory dynamics concerning the participants were close to the reference values in
literature for adults as well as close to those of older studies, and differences were a little more or less

than the different studied measures.

KEYWORDS: Health Promotion; Aging; Respiration; Vital Capacity
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