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RESUMO | Este artigo tem como objetivo verificar a relacéo
entre a idade e o nivel de atividade fisica de criancas nao
saudaveis (NAF) com parametros de forca muscular
respiratoria (FMR) de criancas saudaveis e comparar
os dados entre géneros. Participaram da pesquisa
escolares saudaveis de 6 a 12 anos provenientes da
Grande Florianopolis (SC), Brasil. A higidez foi controlada
com um questionario, um recordatério de saude e
parametros espirométricos. Avaliaram-se parametros de
FMR por manovacuometria e seus valores preditos (%)
e foi aplicado um questiondrio sobre NAF. Aplicou-se
também o teste Kolmogorov-Smirnov e, na sequéncia,
foram realizados os testes de correlacdo de Spearman, T
e U-Mann-Whitney para comparacado dos dados de FMR
entre géneros e NAF. Denominou-se GA para 0 grupo
ativo e Gl para o grupo inativo e se adotou 5% como nivel
de significancia. Participaram da pesquisa 76 criancas
(10,141,7 anos) com média de presséo inspiratéria (Pl,,.)
de -89,7+41,4 cmH,0 e de pressdo expiratoria maximas
(PE,,,) de 86,6+22,6cmH,O. Os resultados mostraram
que os parametros de FMR e NAF ndo apresentaram
relacdo, enquanto os valores de Pl , PE . e %PE,, se
relacionaram significativamente com a idade. Além disso,
0 GA apresentou maior valor da Pl em comparacdo
ao Gl e ndo houve diferenca entre géneros para NAF,

somente maior PE, nos meninos. Os parametros de

X

FMR e NAF n&o se associaram, mas ambos apresentaram
relacdo com a idade. Na comparacdo entre 0s grupos, as
criancas ativas apresentaram maiores valores de Pl que
as inativas. Nao houve diferenca no NAF entre géneros,
mas 0S Meninos apresentaram maiores valores absolutos
de PE,.

Musculos Respiratérios; Atividade Fisica;
Forca Muscular; Crianca.

ABSTRACT | This study aimed to verify the relationship
between the level of physical activity (LPA) and age with
respiratory muscle strength (RMS) parameters of healthy
children, as well as to compare this data between boys and
girls. Healthy schoolchildren (6 to 12 years old) from the
metropolitan area of Florianopolis-Santa Catarina/Brazil
were the subjects of this study. Health was controlled by
questionnaire, health record and spirometric parameters.
Manovacuometry was performed to evaluate the RMS
parameters and a questionnaire was applied to assess the
LPA. In the sequence of the Kolmogorov-Smirnov test,
the Spearman’s correlation test was applied to verify the
relationship between variables, and U-Mann-Whitney test
to compare the RMS parameters between genders and
LPA (active group-AG and inactive group-IG). The level of
significance adopted was 5%. In total, 76 children (10.1£1.7
years) participated in this study, with mean maximum
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inspiratory pressure (MIP) of -89.7+41.4cmH,0 and maximum
expiratory pressure (MEP) 86.6£22.6cmH,0. The parameters of RMS
and LPA level were not related. Values of MIP, MEP and predicted
percentage of MEP were significantly related to age. AG showed
a higher MIP value compared with 1G. There was no difference
between genders for LPA, there was only a difference for MEP in
boys. RMS parameters and LPA were not related, but both were
related to age. Active children had a higher MIP value compared
with inactive children. Between genders, there was no difference
in the LPA and boys showed higher MEP values.

Respiratory Muscles; Physical Activity; Muscle Strength;
Child.

RESUMEN | Este articulo tiene como objetivo comprobar la relacién
entre la edad vy el nivel de actividad fisica de nifios no sanos (NAF)
con los pardmetros de fuerza muscular respiratoria (FMR) de nifios
sanos, asi como comparar los datos entre los géneros. En el estudio
participaron escolares sanos de 6 a 12 afios de edad de la gran
Florianodpolis (Brasil). Para analizar la buena salud se utilizaron
cuestionario, recordatorio clinico y parametros espirométricos. Los

INTRODUCAO

E definida como atividade fisica qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer
gasto de energia. Se praticada regularmente e em intensidade
moderada, traz beneficios para saide' como: otimizagio da
oxigenacio sanguinea, melhor controle de peso e de fungdes
cardiorrespiratérias e mentais. Em criangas, soma-se também
o aumento da forca muscular e da flexibilidade e promove
a maximizagdo do pico de massa éssea®’. Sendo assim, se
instituida logo na infancia e associada a fatores como genética,
nutri¢do e ambiente, a atividade fisica ird contribuir para o
desenvolvimento pleno da aptiddo fisica e garantir um bom
nivel de satide para o crescimento’.

Além disso, a prética de atividade fisica otimiza a agdo
dos musculos respiratérios mesmo quando ndo sio o foco
do exercicio, tendo efeito condicionante sobre musculos
desse grupo, além de beneficiar a fungio pulmonar. Isso
ocorre porque a sobrecarga gerada durante a atividade
fisica faz com que a musculatura respiratéria trabalhe com
maior velocidade e forga para suprir a demanda corporal,
melhorando, assim, sua fun¢io! e condicionamento.

Em jovens, o estudo de Quirino et al. mostrou que a
pratica de exercicio fisico promove aumento das pressoes
respiratérias maximas em jovens de 18 a 30 anos*. Dassio
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parametros de FMR se evaluaron por manovacuometria y sus valores
predichos (%), y se aplicd un cuestionario sobre NAF. También se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov vy, posteriormente, se
realizaron los test de correlacion de Spearman, ty U-Mann-Whitney
para comparar los datos de FMR entre géneros y NAF. Se denomind
GA al grupo activo y Gl al grupo inactivo, y el nivel de significacion
adoptado fue del 5%. En el estudio participaron 76 nifios (10,1417
afos) con presion inspiratoria media (Pl,) de -89,7£41,4 cmH,0
way) € 86,6222,6 cmH,0. Los
resultados mostraron que los pardmetros de FMR y NAF no estaban

y con presion espiratoria maxima (PE

relacionados, mientras que los valores de Pl PE, . v %PE . se
relacionaron significativamente con la edad. Ademas, el GA tuvo
un valor de Pl ., mas alto que el Gl'y no hubo diferencias entre los
géneros para NAF, solo mayor PE,;, enlos nifios. Los parametros de
FMR y NAF no estuvieron asociados, pero ambos se relacionaron con
la edad. Al comparar los grupos, los nifos activos tuvieron valores de
Pl,,4x Mas altos que los nifos inactivos. No hubo diferencia en NAF
entre los géneros, pero los nifos tuvieron valores de PE , mas altos.

Musculos Respiratorios; Actividad Fisica; Fuerza
Muscular; Nifo.

e Dimitriou também verificaram uma associagio entre o
exercicio aerébico e a for¢a muscular respiratéria (FMR)
em jovens saudéveis de 6 a 18 anos, sendo a FMR maior
nos praticantes de exercicio quando comparada a dos
ndo praticantes’.

Contudo, ainda se faz necessirio compreender
a influéncia da atividade fisica sobre a musculatura
respiratéria de escolares sauddveis, visto que esse evento
costuma ser estudado exclusivamente em condicoes de
doenga®’. Diante disso, este estudo objetivou avaliar a
relagdo de parametros de FMR com o nivel de atividade
fisica (NAF) e idade de criangas saudaveis, e comparar
os resultados, inclusive em termos de género.

METODOLOGIA

O estudo analitico observacional transversal incluiu
escolares saudaveis entre 6 e 12 anos, nio atletas, ou seja,
ndo inscritas em federages esportivas, no obesas e nio
desnutridas (percentil 23 e <85kg/m?) provenientes de
institui¢des de ensino da Grande Florianépolis (SC). Pais
e responsaveis preencheram um termo de consentimento
livre e esclarecido e os escolares também consentiram
em participar.



Foram excluidos estudantes que apresentaram
espirometria alterada ou incapacidade de realizi-la.
Considerou-se alterados os valores de volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF)), de capacidade
vital forcada (CVF) abaixo de 80% previsto e de relagio
VEF /CVF menor que 70%, segundo Polgar e Weng?, e
Knudson et al.?.Nio foram incluidas criang¢as em uso de
medicamentos com influéncia direta sobre os sistemas,
criangas cujo histérico de saide apontava acometimento
respiratdrio e criangas cuja pontuagio no médulo asma 1
do questiondrio international study of asthma and allergies
in childhood (Isaac) foi >5 na faixa etdria de 6 2 9 anos e
26 para 10 a 12 anos™.

Na sequéncia, registrou-se os dados pessoais das
criangas e foram verificadas as medidas antropométricas
de estatura - estadidmetro Sanny em metros — e massa
corporal - balan¢a digital G-Tech Glass 200 em
quilogramas. Calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) e os escolares foram classificados por meio do
Programa Nacional Telessatide do Ministério da Satide do
Brasil. Conduziu-se, entdo, a avaliagio da fungio pulmonar
com o espirdbmetro Jaeger Master Scope I0S/Germany
previamente calibrado e se adotou as recomendagoes
da American Thoracic Society (ATS)". Considerou-se os
pardmetros espirométricos em valores absolutos (litros-1)
e porcentagens dos valores preditos (%).

Apés um intervalo méximo de trés dias, realizou-
se a avaliacdo dos pardmetros indiretos de FMR de
pressdo inspiratéria - PI, . - e pressao expiratéria -
PE,, (- miximas por meio de manovacudometro digital
calibrado +300cmH,O (MVD300/Globalmed”Brasil),
respeitando-se as normas da AT'S™. Analisou-se o valor
obtido segundo as equagdes preditivas de Rosa et al®.
Conduziu-se, no maximo, cinco manobras para P .. e

PE

i €om intervalo de um minuto entre elas e de cinco

Tabela 1. Caracteristicas da amostra total e em grupos

minutos entre as medidas de cada um dos pardmetros, e
se registrou o valor da melhor manobra.

Utilizou-se o physical activity questionnaire for children
(PAQ-C) para avaliagio do NAF, que foi respondido
verbalmente pelo estudante e investigou a frequéncia e
realizacio de atividade fisica moderada e intensa nos sete dias
anteriores a aplicacio™!5. E constituido por nove questoes
relacionadas a pratica de esportes, jogos e atividades fisicas
desenvolvidas no tempo de lazer e na escola. Cada questio
tem valor de 1 a 5.1 ponto: o individuo é muito sedentario;
2: sedentirio; 3: moderadamente ativo; 4: ativo; € 5: muito
ativo. O escore final foi obtido pela média das questdes. A
partir dessa pontuagio, os escolares foram divididos em
grupo ativo (GA: escore 23) e grupo inativo (GI: escore <3)®.

Calculou-se tamanho amostral, a priori, pelo software
G*Power 3.1, considerando o poder do teste de 85%,
tamanho de efeito de 0.65% e nivel de significincia de 5%,
e se estimou 35 escolares para composi¢io de cada grupo.

Para anilise dos resultados, verificou-se a distribuigdo
dos dados com o teste de Kolmogorov-Smirnov e, em
seguida, aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman
para relacionar as varidveis (pardmetros de FMR, NAF
e idade). Foi comparado os parimetros de FMR entre
grupos e géneros aplicando o teste t de Student (PE ;)
e Mann-Whitney. Adotou-se nivel de significincia de 5%
(statistical package for the social sciences/ SPSS, versio 20.0).

RESULTADOS

Participaram do estudo analitico 76 escolares, sendo 1
muito sedentdrio, 34 sedentarios, 29 moderadamente ativos
e 12 ativos, segundo PAQ-C. Nio houve diferenca entre
GA e GI quanto 2 antropometria, idade e espirometria

(p>0,05) (Tabela 1).

GT Gl GA
Variaveis N=76/F: 57,9% N=35/F: 60% N=41/F:56,1%
MédiazDP (IC) MédiaxDP (IC) MédiaxDP (IC) p-valor
Idade(anos) 10,1417 10,11,8 10,116 09
(9,7-10,5) (9,51-10,7) (9,57-10,6) ’
Massa corporal(kg) 40,2+10,9 40,6+11,4 39,9+10,6 076
(37,7-42,7) (36,7-44,5) (36,5-43,2) ’
Estatura(m) 1,48+0,11 1,48+0,11 1,48+0,10 09
(1,45-1,50) (1,44-152) (1,44-151) ’
IMC(kg/m?) 18,2+3,03 18,1+313 17,9+3,01 073
(17,3-18,7) (17,3-19,2) (16,9-18,8) ’
Pl, 4 (cmH,0) -89,7+414 -79,0+29,5 -98,9+478 0.04*
(-99,2—80,3) (-68,8--891) (-83,8--114,0) ’
(continua)
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Tabela 1. Continuacao

GT (c]] GA
Varidveis N=76/F: 57,9% N=35/F: 60% N=41/F:56,1%
Média£DP (IC) MédiazDP (IC) MédiazDP (IC)
PE,, . (cmH,0) 86,6+22,5 83,5425]] 89,2420 a7
(81,4-917) (74,9-92))) (82,9-95,6) '
CVF(%) 97,9+11,7 94,6+9,94 100,7412,5 oG
(95,2-100,6) (91,2-98,0) (96,7-104,6) '
VEF (%) 92,9+10,8 90,8+10]1 94,7112 o
(90,4-95,4) (873-94,3) (91,2-98,3) '
VEF/CVF(%) 93,7414, 92,7418,5 94,5+910 059
(90,4-96,9) (86,3-99)) (91,6-97.3) '
PFE(%) 84,2+10,0 85,3+11,5 83,3+8,58 o=
(81,9-86,5) (81,4-89,3) (80,5-86,0) :

N: amostra. GT: grupo total. Gl: grupo inativo. GA: grupo ativo. F: meninas. DP: desvio padrao. IC: intervalo de confianca a 95%. kg: quilograma. m: metros. IMC: indice de massa corporal. kg/m2 quilograma

por metro quadrado. cmH,O: centimetros de agua. Pl ;. pressao inspiratéria maxima. PE, ;- pressé
forcado no primeiro segundo. VEF /CVF%: relacao VEF /CVF. PFE%: pico de fluxo expiratorio.

Nio se observou relagdo entre NAF e parimetros de
FMR (PI, 4 ¢ PE,4,) em valores absolutos e preditos
(p>0.05). Com o aumento da idade, evidenciou-se maiores
valores absolutos de PI . e de PE  ,, (Grifico 1).
Somente PE, (.. correlacionou-se negativamente com
idade (Tabela 2, Grifico 2).

Analisando-se o NAF de acordo com a idade, houve
um pico de maior frequéncia de inatividade em criangas
de 8 anos e aumento dessa inatividade com o decorrer
da idade, como ocorreu na PL ., e PE . Verificou-
se maior valor de PI, ;. no GA, em absoluto ¢ %, em
comparagio ao GI - p=0.04; p=0.02, respectivamente.
Na comparagio dos parimetros de FMR entre géneros,
identificou-se maiores valores absolutos da PE, ;, nos
meninos (p=0.02) e ndo houve diferenca do NAF entre
os géneros (p=0.42) (Grifico 3).
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Grafico 1. Valores absolutos de Pl e PE,, de acordo com a

idade da amostra total )
PIMAX: pressdo inspiratoria maxima. PEMAX: pressdo expiratoria maxima. cmH,0: centimetros
de dgua.
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0 expiratoria maxima. %: porcentagem predita. CVF %: capacidade vital forcada. VEF %: volume expiratorio
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Grafico 2. Graficos de correlacdo linear entre a idade e valores de
Pl,s@ PE, s, da amostra

Pl 4 Pressao inspiratéria méxima. PE,,,.: pressdo expiratéria maxima. cmH,0: centimetros de
dgua. % predita: pressdo maxima em porcentagem predita. rho: coeficiente de correlacdo de
Spearman. p: nivel de significancia.



Tabela 2. Resultado da relacdo entre pardametros de FMR com NAF
e idade na amostra total

VELEVES

PAQ-C -020 007 008 048 018 010 008 045
ldade 0,39 <0,01* 037 <001 -0l6 014 -052 <001

rho: coeficiente de correlacdo. p: nivel de significancia. Pl,,,.: pressdo inspiratria maxima em
centimetros de dgua. PE, ;. pressdo expiratéria maxima. MAX%: pressdo méxima em porcentagem
predita. PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for Children. *: p<0,05 no teste Spearman.
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Gréfico 3. Resultado das comparagbes dos parametros de Pl e
PE, s, €M valores absolutos e preditos, entre os grupos Gl e GA

e quanto ao género da amostra

Pl 5 Pressao inspiratoria maxima. PE, ;. pressao expiratria maxima. cmH,0: centimetros de dgua.
Pl 4 Pressao inspiratoria maxima em porcentagem predita. PE, ;- pressao expiratdria méxima em
porcentagem predita. Gl: grupo inativo. GA: grupo ativo. AF: atividade fisica. Mnas: Meninas. Mnos:
Meninos. *: Valor significativo no teste T de Student para amostras independentes ou Mann-Whitney

DISCUSSAO

Esta pesquisa nio identificou relagio entre NAF e
parimetros indiretos de FMR na amostra de escolares
estudada. Em contrapartida, quando comparados escolares
inativos e ativos fisicamente, observou-se maior PI,
naqueles com melhor NAF, estes com diferenca estatistica.
Ainda, a idade de 6 a 12 anos apresentou relagio com PI .
e PE, 4, e ndo houve diferenca no NAF entre géneros.

A FMR é refletida pela pressio gerada pelos musculos
respiratérios, cuja diferenca de pressdes assegura a
ventilagdo pulmonar. Vé-se, a partir disso, a importincia
clinica da avalia¢do dos pardmetros de FMR. Ainda, tal
musculatura parece ter influéncia na pratica e NAF, pois
estimula a manutengio de sua integridade®. Ao comparar
os escolares de acordo com o NAF, o GA apresentou

maiores valores da PI (., o que pode estar relacionado

ao fato de que a atividade fisica aumenta o trabalho
da musculatura respiratéria para suprir a demanda de
oxigénio gerada pela musculatura periférica’’. Em atletas, a
PI, . ja foi relacionada ao desempenho'®. Dessa maneira,
a realizagdo de atividades baseada no treinamento fisico
pode ser uma possibilidade para o aumento da fungio
dessa musculatura, uma vez que ha sobrecarga ventilatéria
decorrente da pratica®.

A auséncia de relagio entre NAF e pardmetros
indiretos de FMR na amostra total analisada foi
contra a hipdtese previamente estabelecida, a qual
estimava que o NAF estaria atrelado diretamente ao
maior estimulo e aporte da musculatura respiratdria,
resultando na melhora da resisténcia e for¢a dos musculos
respiratérios'”*’. Esse achado pode ter decorrido da mé
compreensio do questiondrio utilizado para avaliagdo
pelas criangas. O PAQ-C ¢ um instrumento subjetivo que
depende de uma boa interpreta¢do e memoria por parte
do respondedor®, o que pode nio ser uma tarefa facil,
principalmente na menor idade. Esses eventos também
podem explicar o pico discrepante de inatividade fisica
observado aos oito anos, pois foram os préprios escolares
que responderam sobre suas préticas de atividades fisicas.
Em outras palavras, a idade pode ser apontada como
uma limitagdo nessa investiga¢io.

Apesar da reprodutibilidade e validade do PAQ-C
serem consideradas satisfatdrias, sio sugeridos® estudos
com dgua duplamente marcada e calorimetria, pois sua
aplicacdo tende a superestimar valores diretamente
medidos pela acelerometria, fator preocupante quando
se deseja estabelecer relagio com dados de saude de
criangas®. Sendo assim, pesquisas com métodos diretos
de avaliagio do NAF em escolares devem ser incentivadas.

Da mesma maneira, a avaliagio da FMR por meio
da manovacuometria também exige colaboragio e
compreensio para ser executada. Sua performance pode
ser influenciada positivamente com o aumento da idade,
mas, consequentemente, aumenta também a medida®.
Isto também pdde ser observado na investigagio que
apresentou relagdo direta entre idade e valores de P
e PE, - Ademais, em revisio recente, Verma et al.
também observaram que o aumento de pardmetros de
FMR estdo associados positivamente com o aumento
da idade, pois ¢ decorrente da maturagio do sistema
respiratério da crianga. O crescimento envolve o
desenvolvimento do pulmio até a fase adulta, além de
alteragdes musculares e hormonais?®®. O NAF também
aumentou com a progressio da idade, o que parece sugerir

183



uma melhora do comportamento inativo constatado com
o avango tecnoldgico®.

No Brasil, o percentual de escolares ativos foi de
20,3% na ultima pesquisa nacional de satde do escolar
(PeNSE), sendo maior entre meninos (28,1%) do que em
meninas (12,9%)%*, o que pode justificar maiores valores
de PE, 4, no género masculino. Isso porque durante
atividades mais ativas a ventilagio tende a aumentar, o
que requer maior trabalho respiratério e predisposi¢io a
expiracio for¢ada'’, o que aumenta, consequentemente,
a PE,},,. Somado a isso, a partir da puberdade e seus
aspectos hormonais a produgdo de massa muscular é
maior nos meninos®. Porém, ainda assim ndo houve
diferenca de NAF entre géneros nessa pesquisa.

Em relagao a correlagdo negativa entre PE ., e idade
aqui evidenciada, nao hd estudos prévios na literatura com
resultados acerca dessa relagio em criangas saudéveis.
Na maioria das pesquisas, utiliza-se valores absolutos
de FMR em anilises comparativas de grupos'. Uma
possivel hipétese para o achado deste estudo ¢ a de que
tal correlagio negativa pode ter decorrido da diferenca
de massa entre a amostra atual da pesquisa e a amostra
do estudo que gerou a equagio aqui aplicada, assim como
a frequéncia diferente de idades™. Ainda que valores e
equagdes de referéncia sejam desenvolvidos e validados
para determinadas populagées’, suas aplicagdes em
diferentes amostras podem causar subestimagio ou
superestimagdo de resultados, visto que esses cdlculos
apresentam intima relagdo com idade, massa e altura das
amostras originais®.

Portanto, sabendo-se que criangas que criam o habito
de praticar atividade fisica desde a infincia sdo mais
suscetiveis a permanecer com o hédbito até a fase adulta'’,
torna-se essencial a promogdo dessa prética para diminuir
a as altas taxas de sedentarismo e gerar beneficios para
a musculatura respiratéria. Dessa maneira, a rela¢io
entre NAF e FMR merece outras investigacoes dentro
do ambito terapéutico, pois tal conhecimento viabiliza
estratégias para prevenir casos, identificar possiveis
diagndsticos precoces de doenca e fraqueza da musculatura
respiratdria, além de estimular a prescri¢do do exercicio,
na saude e na doenga.

CONCLUSAO

Nio houve relagdo entre NAF e os pardmetros indiretos
de FMR nos escolares saudaveis estudados. Verificou-

PE

se uma relacio entre idade e valores de PI MAX

MAX?
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e %PE, . Criangas classificadas como ativas tiveram
uma PI . mais alta quando comparadas as inativas.
Os meninos apresentaram maior valor de PE, . em
comparagio as meninas e nio houve diferenca de NAF
entre os géneros.
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