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Resumo

O presente estudo tem por objetivo identificar a relação entre força muscular respiratória e faixa etá-
ria em idosos participantes de grupos de convivência. Trata-se de uma pesquisa do tipo analítica. A 
amostra do estudo foi composta por 31idosos, com 60 anos ou mais e de ambos os sexos. Foram ava-
liados dados sóciodemográficos, problemas de saúde, PImáx e PEmáx (avaliados de acordo com os 
Testes de Função Pulmonar). Resultados: Constatou-se, sexo feminino (67,7%), solteiro (a) (64,5%), 
com faixa etária ≤ 74 anos (64,5%) e problemas de saúde (90,3%). Segundo a capacidade respiratória, 
os valores médios da PImáx foi de 55,6 (± 21,0) cmH20 e de PEmáx foi de 71,3 (± 22,0) cmH20 Conclu-
são: os achados no presente estudo, revelam que a faixa etária está diretamente relacionada à redução 
da força muscular, Pimáx e PEmáx, tanto em homens, como em mulheres.

Palavras-chaves: Força muscular respiratória; Faixa etária; Grupo de convivência; Idosos; Pressões res-
piratórias máximas. 

MUSCLE STRENGTH IN RELATION RESPIRATORY 
AND AGE IN ELDERLY COEXISTENCE GROUPS OF 

PARTICIPANTS

Abstract

This study aims to identify the relationship between respiratory muscle strength and age in elderly participants 

from community groups. It is a survey of the analytical type. The study sample consisted of 31idosos, aged 

60 or more and of both sexes. Were assessed sociodemographic data, health problems, MIP and MEP 
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(evaluated according to the Pulmonary Function Tests). Results: It was found, females (67.7%), single (a) (64.5%), 

aged ≤ 74 years (64.5%) and health problems (90.3%). According to the respiratory capacity, the mean values ​​of 

MIP was 55.6 (±21.0) cmH20 and MEP was 71.3 (±22.0) cmH20 Conclusion: The findings in this study reveal that 

the age group It is directly related to reduced muscle strength, MIP and MEP in both men and women.

Keywords: Respiratory muscle strength; Age; Social group; The elderly; Maximal respiratory pressures.

INTRODUÇÃO

A população brasileira tem evoluído com alto ín-
dice de envelhecimento, estima-se que cerca 9 % 
da população é de idosos. Estudos mostram que o 
Brasil será o sexto país com maior percentual po-
pulacional de idosos no mundo, essas alterações 
podem trazer repercussões consideráveis á saúde 
da população.(1) 

O crescimento populacional tem como fator de-
terminante o aumento da expectativa de vida, no 
entanto, as condições necessárias para que este fe-
nômeno aconteça sem complicações não são fa-
voráveis. A tendência do crescimento do número 
de idosos é evidente, assim como o aumento da 
longevidade, porém aumentam-se as chances de 
desenvolverem doenças crônicas, levando a dimi-
nuição da qualidade de vida.(2)

A saúde da população esta diretamente rela-
cionada com o envelhecimento, uma vez que este 
processo traz alterações no organismo que podem 
ficar susceptíveis a patologias. Os fatores como 
alterações hormonais, perda de neurônios moto-
res, desregulação neuroendócrina, disfunção imu-
nológica e redução de força muscular respiratória, 
são alterações que podem repercutir na saúde des-
tes indivíduos.(3)

Dentre as alterações  fisiológicas a respeito do 
envelhecimento, a redução da força muscular res-
piratória tem se mostrado evidente, uma vez que 
se associa com a diminuição da mobilidade da cai-
xa torácica, elasticidade pulmonar e diminuição 
dos valores da pressão inspiratória (PImáx) e expi-
ratória máximas (PEmáx), podem levar a ineficiên-

cia. Além disso, há uma redução do movimento 
metacronal que repercutir em tosse.(4)

A redução da força muscular em idosos pode ser 
limitante no que diz respeito a atividade física, po-
dendo levar a fadiga muscular.(5) A mensuração das 
pressões (PImáx e PEmáx) devem ser realizadas 
com precisão, na prática clinica utiliza-se o manu-
vacuômetro para avaliar a pressão exercida pelos 
músculos respiratórios.(6)

 A avaliação da força da musculatura respiratória 
é de fundamental importância, pois pode favore-
cer a introdução de intervenções que melhorem as 
condições dos idosos para as suas AVD’s, propor-
cionando uma vida mais funcional. O presente es-
tudo tem como objetivo identificar a relação entre 
força muscular respiratória e faixa etária em idosos 
participantes de grupos de convivência.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo analítica com de-
lineamento transversal e abordagem quantitativa. 
O local de estudo foi um grupo de convivência de 
idosos, no município de Vitória da Conquista/BA. 
A amostra do estudo foi composta por 31idosos 
que frequentaram o centro de convivência no pe-
ríodo da coleta. Sendo indivíduos com 60 anos ou 
mais de ambos os sexos, apresentando condições 
mentais para responder a aplicação do instrumen-
to de pesquisa (pontuação acima de 24 pontos no 
MEEM) e que aceitassem participar voluntaria-
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mente do estudo. As condições Mentais foram ava-
liadas pelo Mini Exame- Estado Mental (MEEM), 
na versão proposta de Pfeiffer.(7) 

O instrumento de pesquisa foi constituído de 
dados sóciodemográficas: sexo (masculino ou fe-
minino), idade (coletada em anos completos), es-
tado civil (união estável, solteiro, viúvo e outros); 
Condições de saúde: presença de problemas de 
saúde; Pressões Inspiratórias (PImáx) e expirató-
rias máximas (PEmáx). Para realização das mano-
bras de PImáx e PEmáx, os idosos foram orienta-
dos a permanecer em posição sentada com um 
clipe nasal, o qual foi  utilizado para evitar o escape 
de ar pela região nasal. 

A PImáx foi mensurada a partir do volume resi-
dual, ou seja, após uma expiração total. Os idosos 
foram orientados a realizar uma expiração máxi-
ma seguida de um esforço inspiratório máximo (a 
pesquisadora orientou a manobra dizendo “ponha 
todo o ar para fora, encha o peito de ar”). A PE-
máx foi mensurada a partir da capacidade pulmo-
nar total, ou seja, quando o volume de gás contido 
chegava ao máximo. Desta forma, os idosos foram 
orientados a realizar uma inspiração máxima e, em 
seguida, efetuar um esforço expiratório máximo (a 
pesquisadora orientava a manobra dizendo: “en-
cha o peito de ar e sopre com força”). 

A determinação da PImáx e PEmáx foi realizada 
de acordo as diretrizes para os Testes de Função 
Pulmonar estipulado pela Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia, seguindo os parâmetros 
de normalidade, sendo realizada três medidas para 
cada.

Os dados foram analisados por meio do Pro-
grama Estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows (SPSS, versão 20.0), sendo 
realizada análise estatística descritiva e aplicação 
do teste do Qui-quadrado, com nível de significân-
cia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovada 
com o nº de protocolo 16450513.6.0000.0055 obe-
decendo às normas de éticas exigidas pela Reso-
lução nº466, 2012 (Conselho Nacional de Saúde), 
incluindo a obtenção do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido por escrito de cada participante. 

RESULTADOS

Contatou-se no presente estudo que houve uma 
maior distribuição de idosos do sexo feminino 
(67,7%), solteiro (a) (64,5%), com faixa etária ≤ 74 
anos (64,5%) e problemas de saúde (90,3%). Con-
forme dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização dos idosos participantes de grupos de convivência. Vitória da Conquista/BA, 2015

N %
Sexo

Masculino 10 32,3
Feminino 21 67,7

Estado Civil
União Estável 5 16,1
Solteiro (a) 20 64,5
Viúvo (a) 6 19,4

Faixa Etária
> 74 anos 11 35,5
≤ 74 anos 20 64,5

Presença de problemas de saúde
Não 3 9,7
Sim 28 90,3

Total 31 100,0
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Os valores médios da PImáx foi de 55,6 (± 21,0) 
cmH20 e de PEmáx foi de 71,3 (± 22,0) cmH20. 

Conforme Tabela 2.

Tabela 2. - Distribuição dos idosos participantes de grupos de convivência segundo as pressões respiratórias. Vitória 
da Conquista/BA, 2015

Pressões Respiratórias N Média Desvio-padrão
PImáx 31 55,6 21,0

PEmáx 31 71,3 22,0

Na distribuição dos idosos segundo os valores 
da mediana das pressões respiratória e a faixa etá-
ria verificou que em relação a PImáx tanto na faixa 
> 74 anos (75,0%) e ≤ 74 anos (76,2%) houve uma 

maior frequência de idosos com PImáx ≤38 cmH20. 
Quanto a PEmáx constatou-se uma maior distribui-
ção de idosos com PEmáx ≥40 cmH20 na faixa > 74 
anos (81,0%) e ≤ 74 anos (71,4%).

Tabela 3 - Distribuição dos idosos participantes de grupos de convivência segundo as pressões respiratórias e faixa 
etária. Vitória da Conquista/BA, 2015

Faixa Etária
> 74 anos ≤ 74 anos

n % n %
PImáx

> 38 cmH20 21 25,0 5 23,8

≤ 38 cmH20 63 75,0 16 76,2

PEmáx

≥ 40 cmH20 68 81,0 15 71,4

< 40 cmH20 16 19,0 6 28,6

Total 84 100,0 21 100,0

Com a aplicação do teste do Qui-quadrado entre 
os valores da medida da faixa etária e os valores da 
mediana dos valores de PImáx e PEmáx contatou-
-se que não houve diferença estatística significa-
tiva, sendo os valores de p valor respectivamente  
p=0,578 e p= 0,249.

DISCUSSÃO

Com relação à caracterização dos idosos partici-
pantes de grupos de convivência, este estudo ve-
rificou que a maioria dos idosos encontrados foi 

predominantemente do sexo feminino, assim como 
mostra as estatísticas dos idosos brasileiros levan-
tados pelo banco de dados.(8) As mulheres tem uma 
maior expectativa de vida em relação aos homens, 
talvez este fato seja explicado por meio de estudos 
que mostram que os homens procuram menos os 
serviços de saúde que promovem a prevenção, sen-
do assim, tornam-se mais sujeitos a doenças que 
poderiam ser evitadas. Além disso, sabe-se que 
existe uma questão cultural envolvida, na qual os 
homens acabam sofrendo mais tentando mostrar 
sua virilidade e força, dessa forma acabam expon-
do-se mais.(9)
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Os resultados mostraram que a maioria dos 
idosos eram solteiros, embora este fato não tenha 
sido muito bem elucidado, este dado esta de acor-
do com o banco de dados.(8) Quanto à faixa etária, 
a maioria apresentou idade inferior ou igual a 74 
anos, isso pode se relacionar ao fato de terem mais 
tempo para praticar atividades lúdicas, enquanto a 
minoria tinha idade superior a 74 anos, que pode 
estar associado a maiores graus de dependência 
devido a maior idade, o que explica menor partici-
pação dessa faixa etária.(10)

No que tange aos problemas de saúde a maioria 
dos idosos apresentaram algum tipo de morbida-
de. Sabe-se que a velhice ocasiona alterações fisio-
lógicas e anatômicas, que podem levar a maior vul-
nerabilidade aos idosos, isso explica o fato no qual 
a maioria tenha apresentado problemas de saúde. 
No entanto, estudos mostram que as limitações 
adquiridas após a idade avançada podem ser evi-
tadas, a partir do momento que a busca da preven-
ção e melhores hábitos de vida sejam almejados.(11) 

O Brasil encontra-se diante de um desafio, este, 
imposto após o crescimento acelerado na popula-
ção idosa, talvez o sistema de saúde não tenha con-
seguido acompanhar este avanço, sendo assim, a 
população com baixo nível socioeconômico e edu-
cacional sofra as consequências, devido a falta de 
infraestrutura necessária para suprir a demanda. 
Estes fatores irão influenciar na qualidade de vida e 
podem acarretar em problemas de saúde.(12)

A longevidade, muitas vezes, é acompanhada de 
doenças crônicas e degenerativas, dessa forma, é 
imprescindível que haja um melhor planejamento 
direcionado a população idosa, que na maioria das 
vezes, por falta de serviços específicos, influencie 
no acompanhamento devido.(13)

Em relação à distribuição dos idosos participan-
tes de grupos de convivência segundo as pressões 
respiratórias, entende-se que há uma redução sig-
nificativa das PImáx e PEmáx. Estudos relaciona-
dos mostram que essa redução esta diretamente 
relacionada à faixa etária, na qual a cada década o 
individuo apresenta uma redução de cerca de 15%  
da força muscular. (14)

Essas mudanças podem ser ligadas ao envelhe-
cimento, que por sua vez, engloba alterações fisio-
lógicas que revelam diminuição da massa muscu-
lar e fibras musculares, principalmente a tipo II. 
Além disso, há uma redução da elasticidade pul-
monar e complacência da caixa torácica. Estes fato-
res vão comprometer a capacidade respiratória.(5)

A senescência envolve alterações na estrutura 
postural, as articulações passam a ficarem mais rí-
gidas, há uma calcificação e degeneração das car-
tilagens, fazendo com que os ossos se fundem, al-
terando assim a postura do individuo, que leva a 
redução da mobilidade da caixa torácica e conse-
quentemente culminam em redução das pressões 
respiratórias máximas.(5)

O músculo diafragma tem função primordial no 
sistema respiratório, executa cerca de 60% da fun-
ção respiratória, no entanto, seu bom desempenho 
depende das estruturas que o envolve. Se há um 
desequilíbrio postural, isso influenciará na ação da 
gravidade sobre tal estrutura, consequentemente 
ocorrerão déficits em seu desempenho, dificultan-
do os processos de inspiração e expiração.(15)

Na distribuição dos idosos segundo os valores 
da mediana das pressões respiratórias e dos va-
lores da mediana da faixa etária ficou evidente no 
presente estudo que a maioria dos idosos apresen-
tou valores abaixo da mediana de PImáx em ambas 
faixas etária. E valores acima da mediana de PEmáx 
em ambas faixas etária. Dados estes contraditórios 
a estudo realizado em Passo Fundo no qual tanto 
nos homens como nas mulheres, observou-se di-
minuição progressiva e significativa da PImáx e da 
PEmáx com o avançar de cada década a partir. (16)

A redução dos valores PImáx com a idade são 
indícios de que perda da força da musculatura ins-
piratória ocorre nos idosos com maior faixa etária, 
estando diretamente relacionadas ao processo de 
envelhecimento. A diminuição da força muscular 
respiratória relacionada ao envelhecimento pode 
trazer várias consequências aos idosos, como o 
acúmulo de secreção pulmonar e infecções respi-
ratórias por diminuição da efetividade da tosse e a 
hipoventilação relacionada à fraqueza da muscula-
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tura inspiratória, o treinamento muscular respira-
tório pode ser uma ferramenta útil como estratégia 
de prevenção de complicações respiratórias para a 
população idosa. 

CONCLUSÃO

Os achados do presente estudo, revelam que a fai-
xa etária está diretamente relacionada à redução da 
força muscular, PImáx e PEmáx, sendo que a PImáx 
apresenta maior comprometimento com o avançar 
da idade. Desta forma, se faz necessário a promo-
ção de medidas preventivas e de reabilitação das 
pressões respiratórias em idosos, visto que o de-
créscimo da força desta musculatura relacionada 
com a idade poderia predispor esses idosos à fa-
diga diafragmática, comprometendo consequente-
mente a sua qualidade de vida.

Como limitação do presente estudo ressalta se 
o fato do mesmo ter levado em consideração as 
pressões respiratórias apenas em relação a faixa 
etária, sendo assim, sugere-se que novos estudos 
sejam realizados levando em consideração variá-
veis como sexo, sedentarismo e hábitos de vida. 
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