SECAO ARTIGOS

Relevancia dosresultados da avaliacaoda
forca muscular respiratéria dos adolescentes
com deficiéncia visual do Instituto Benjamin
Constant

Relevance of the results respiratory muscle force assessment in adolescents
with visual impairments in the Benjamin Constant Institute

Regina Katia Cerqueira Ribeiro'

Clemax Couto Sant’Anna’

Maria de Fatima Bazhuni Pombo March?
Patricia Helena Medeiros de Oliveira Rodrigues*

RESUMO

Objetivo: Comparar a forca muscular respiratéria (FMR) de alunos com deficiéncia visual —adolescentes do
Instituto Benjamin Constant (IBC) que fazem somente Educacéo Fisica escolar —, e alunos do IBC que praticam
atividades fisicas no contraturno escolar além da Educacéo Fisica escolar. Métodos: Foi desenvolvido um
estudo observacional, transversal, descritivo, cujas medidas de pressoes inspiratdrias maximas (PImax) e pressoes
expiratorias maximas (PEmax) foram realizadas por manovacuometria digital. A comparacao das variaveis
entre meninos e meninas foi feita pelo teste de Mann-Whitney para dados numéricos e pelo teste de X? para
os categdricos, com critério de significancia de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 77 alunos, com mediana
de idade de 16 anos, sendo 39 (50,65%) do sexo masculino. A mediana de PImaxfoi 94 cmH,0 e de PEmax
95 cmH,0. Conclusao: Nao houve diferenca significativa entre os alunos que praticavam atividades fisicas no
contraturno escolar além da Educacao Fisica escolar, quando comparados com os que faziam somente Educacdo
Fisica escolar.
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ABSTRACT

Objective: To compare the respiratory muscle strength (RMS) of adolescent students with visual impairment
from Benjamin Constant Institute (IBC) who only practice school Physical Education within Institute with
students who practice physical activities in addition to scholar Physical Education. Methods: An observational,
cross-sectional, descriptive study was performed, whose maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal
expiratory pressure (MEP) measurements were performed by digital manovacuometry. The comparison of
variables between boys and girls was done by the Mann-Whitney test for numerical data and by the X?test for
categorical ones, with criterion of significance of p <0.05. Results: A total of 77 students were evaluated with
amedian age of 16 years, which 39 (50.65%) of them were male. The median MIP was 94 cm H,0 and MEP 95
cm H,0. Conclusion: There was no significant difference between students who has been practicing physical
activities out of school shift and those who has only been practicing Physical school Education.

Keywords: Respiratory pressure.Visual impairment. Adolescent. Physical activity.

Introducao

Estudos ja demonstraram que na adolescéncia, a atividade fisica proporciona
beneficios a saude déssea, contribui para a melhora do nivel de gordura no sangue,
auxilia no sistema metabdlico e na reducao do percentual de gordura corporal (HALLAL
et al., 2006; LAZZOLI et al., 1998). No entanto, a pratica de atividade fisica nao traz
beneficios somente a saide, mas também a melhoria da qualidade de vida (LEE et al.,
2012).

O Instituto Benjamin Constant (IBC) é considerado um centro de referéncia
nacional para questdes da deficiéncia visual. Atende a criancas e adolescentes cegos,
surdocegos, com baixa visdao e deficiéncia multipla. Possui uma escola que capacita
profissionais da area da deficiéncia visual, assessora escolas e instituicoes, realiza con-
sultas oftalmoldgicas a populacao, reabilita e produz material especializado, impres-
sos em Sistema Braille e ainda atua na producao e difusao da pesquisa académica no
campo da Educacdo Especial. Através da Imprensa Braille, edita e imprime livros e
revistas em braile, além de contar com um farto acervo eletrénico de publicacdes cien-
tificas (INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT, 2017).

A equipe de Educacao Fisica do IBC proporciona aos alunos atividades ludicas
e esportivas, objetivando o conhecimento e o dominio corporal para o desenvolvi-

mento geral, através da experimentacado corporal, de situacdes de aprendizagem e de
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aquisicao de conceitos basicos. Além disso, oportuniza aos seus alunos, no contratur-
no escolar, atividades esportivas, através de projetos esportivos. Os alunos que partici-
pam desses projetos sao acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta

por técnicos, psicélogos, nutricionistas e fisioterapeuta.

A forca muscular respiratéria (FMR) é definida como sendo as pressdes maxi-
mas geradas pela contracao dos musculos respiratérios e mensuradas ao nivel da boca
(SHAFFER; WOLFSON; BHUTANI, 1981). E estimada pelas pressées inspiratéria maxima
(PImax) e expiratéria maxima (PEmax), respectivamente (MCCONNELL; COPESTAKE,
1999).

Ao mensurar a PImax, considera-se a forca maxima dos musculos inspiratéri-
os, principalmente o musculo diafragma; e a PEmax, a forca dos musculos expiratérios,
principalmente dos musculos abdominais (COOK; MEAD; ORZALESI, 1964; VALLE et al.,
1997).

Para medir a PImax e PEmax emprega-se o método de avaliacao pressorica
por meio de um instrumento chamado manovacuémetro, introduzido em 1969 por
Black e Hyatt. Esse aparelho pode ser do tipo analégico ou digital, e tem como finali-
dade medir pressdes positivas (mandmetro) e pressdes negativas (vacuémetro) (PI-

RES et al., 2005), cujos valores sdo dados em escala de cmH, 0.

O presente artigo é um recorte da pesquisa de mestrado, desenvolvida no IBC,
sobre avaliacdo das pressoes respiratorias maximas e funcao pulmonar em adolescen-
tes com deficiéncia visual, com o objetivo de descrever os resultados encontrados na
avaliacao da FMR, focado nos achados dos resultados da varidvel pratica de esportes
(alunos que frequentavam apenas aulas de educacao fisica e alunos que além da edu-

cacao fisica frequentavam escolinhas esportivas no contraturno escolar).

Métodos

A pesquisa se classificou como observacional, transversal, descritiva. Desen-
volveu-se no IBC, no Rio de Janeiro, que atende a uma clientela variada com diversas

doencas visuais que ocasionam cegueira e baixa visao. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica da Universidade Federal Fluminense/HU, sob o numero CAAE
33733714.5.0000.5243, e a coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a de-
zembrode 2014.

Participaram da pesquisa alunos cegos e de baixa visao que frequentavam
somente as aulas de Educacéo Fisica no IBC, e alunos que além da Educacéao Fisica
participavam de projetos esportivos oferecidos no contraturno escolar. Para a classifi-
cacao da doenca de base sequndo o diagndstico anatémico e a classificacao oftalmo-

l6gica foi consultado o banco de dados do setor de oftalmologia do IBC.

Foi preenchido um formulario clinico, elaborado pela equipe e norteado pelo
guestiondrio padronizado (ATS-DLD-78-C) (FERRIS, 1978). Foram excluidos da pesqui-
saalunos que possuiam outra deficiéncia, além da deficiéncia visual, e que apresenta-
vam alguma restricdo clinica para a realizacdo dos exames, tais como: febre, tontura,
dispneia, tosse, dor de cabeca e resfriado no momento da avaliacdo. Ainda nesse for-
muldrio havia o questionamento para a verificacdo de doencas respiratérias como

bronquite, rinite e sinusite.

As medidas de peso dos alunos foram obtidas por uma balanca digital DLK Sports
(modelo SF751B) com capacidade de pesagem até 180 kg, previamente calibrada; suas

estaturas também foram medidas com um estadidmetro portatil, fixado na parede.

As medidas de PIméax e PEmax foram feitas com manovacuémetro digital MVD
300° (GlobalMed, RS, Brasil), sendo coletados seus valores basais (em repouso) com os
alunos sentados, utilizando clipe nasal para evitar vazamento de ar pelo nariz. Para a
avaliacdo da PImax foi solicitado que realizassem um esfor¢o inspiratério maximo a
partir do volume residual e para PEmax foram orientados a realizar um esforco expira-

tério maximo a partir da capacidade pulmonar total.

Os alunos fizeram trés repeticdes tecnicamente satisfatérias, ou seja, sem va-
zamento de ar, com duracao de um segundo no minimo e intervalo de repouso de um
minuto entre cada avaliacao. Foi aproveitado o resultado de maior valor. Para o calcu-
lo dos valores preditos das PRM foi utilizada a equacao abaixo - proposta por Neder
(1999) para individuos saudaveis e sem deficiéncia visual, de acordo com a faixa etaria

e sexo —, sendo comparados com os valores medidos em cada aluno.
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Pressoes respiratorias maximas | Feminino Masculino
PIM -0,49 xidade + 110,4 -0,80 x idade + 155,3
PEM -0,61 xidade + 115,6 -0,81 x idade + 165,3

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os critérios da Ame-
rican Thoracic Society (2005). Os resultados foram apresentados em tabelas e expres-
sos pela mediana e intervalo interquartilico (Q1 e Q3), minimo e maximo para dados
numeéricos; frequéncia (n) e percentual (%) para dados categéricos. A analise inferen-
cial foi composta pelos seguintes métodos: comparacao das varidveis clinicas; a ma-
novacuometria entre os meninos e meninas foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney
para dados numéricos e pelo teste de X? para dados categéricos. Foram aplicados mé-
todos ndo paramétricos, pois as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal (Gaus-
siana) devido a rejeicao da hipdtese de normalidade do teste de Shapiro-Wilks na
amostra total e/ou nos subgrupos. Utilizou-se o nivel de significancia de 5% e a anadlise
estatistica foi processada pelo software estatistico SAS" System, versdo 6.11 (SAS Insti-

tute, Inc., Cary, North Carolina).

Resultados

Avaliamos 86 alunos regularmente matriculados no Ensino Fundamental, em
2014, na faixa etdria entre 12 a 19 anos. Desses alunos, nove foram excluidos por pos-
suirem, além da deficiéncia visual, outra deficiéncia associada ou por nao terem com-
preendido o exame. A amostra final consistiu em 39 alunos do sexo masculino e 38 do

sexo feminino, totalizando 77 alunos, sendo 34 alunos cegos e 43 com baixa visao.

Na analise das varidveis categdricas dos 77 alunos deficientes visuais, obser-
vamos que nao houve diferenca relevante na variavel do grau de escolaridade entre
0s sexos, pois todos estavam basicamente nas mesmas séries; nao houve ainda dife-
renca estatisticamente significante nas varidveis de pratica de esportes e classificacao

oftalmoldgica (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricao do grau de escolaridade, pratica de esportes, classificacao

oftalmoldégica e condi¢des de saude respiratéria, segundo o sexo em

77 alunos deficientes visuais

Meninos Meninas
Variavel Categoria
n % n % p valor*
a

Escolaridade - Ensino 1° fase 12 308 15 395

Fund tal 042
undamenta 2afase | 27 | 692 | 23 60,5
pratica 23 59,0 21 55,3

Esporte 0,74
nao pratical 16 41,0 17 44,7

Classificacio cego 15 38,5 19 50,0 .
oftalmolégica baixavisio| 24 | 615 | 19 50,0
presente 11 28,2 14 36,8

Doenca respiratéria 0,42
ausente 28 71,8 24 63,2

atestede y?

A Tabela 2 descreve as medidas de FMR dos alunos com deficiéncia visual,

com valores inferiores de PImax (78,5% do predito) e de PEmax (81,6% do predito)

guando comparados aos valores preditos por Neder et al.(1999).

Tabela 2. Variadveis clinicas e resultados de avaliacdo da for¢ca muscular

respiratoria e de espirometria dos 77 alunos

Variavel Mediana AlQ Minimo | Maximo
Idade (anos) 16,0 14,0 17,0 19,0
Peso (Kg) 56,3 484 694 97,8
Altura (cm) 161,0 155,0 169,0 129,0 202,0
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PImax cmH,0 94,0 74,5 118,5 44,0 208,0
% PImax PRED 78,5 61,4 94,1 43,1 145,2
PEmax cmH,0 95,0 78,0 125,0 47,0 177,0
% PEmax PRED 81,6 63,3 91,3 38,3 128,4

AlQ: Amplitude Interquartilica: Q1- Q3
PRED: Preditos pela equacgdo do tedrico Neder (1999) - Forca muscular respiratoéria

Entre os subgrupos de alunos que praticavam esportes no contraturno escolar
e Educacao Fisica escolar, e os que somente faziam a Educac¢do Fisica escolar, ndo
houve diferenca significativa entre eles, embora os valores de PImax e PEmax do pri-

meiro grupo tenham sido maiores que os valores do segundo grupo (Tabela 3).

Tabela 3. Analise do PImax, PEmax segundo pratica de esportes em
77 alunos deficientes visuais

Pratica de esporte

Sim Nao

n=44 n=33
p valor®

Variavel mediana AlQ mediana AlQ

Plmax cmH,O 96,0 82,3 |-11233 87,0 67,0 |-11145 0,16

PEmaxcmH,0 101,0 785 | -1133,3 90,0 78,0 [ -| 1145 0,11

AlQ: Amplitude Interquartilica: Q1- Q3 e @ teste de Mann-Whitney

Discussao

Freitas et al. (2011) fizeram uma revisao bibliografica sobre equagodes prediti-
vas para valores de normalidade de PRM em criancas e adolescentes brasileiros, po-
rém ndo encontraram artigos com equacoes para essa populacdo. Embora Mendes et

al. (2013) tenham publicado um artigo com equacdes preditivas de PImax e PEmax
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para adolescentes brasileiros, ndao consideramos adequado utilizarmos essas equacgoes,
pois na equacao para PEmax os autores utilizaram como varidvel somente o sexo, sem
levar em consideracao a idade, diferentemente de Neder et al. (1999). Como em nossa
avaliacdo a idade teve influéncia na PRM, julgamos mais adequado utilizarmos esses

ultimos autores para o calculo dos valores preditos das PRM de nossa amostra.

Ao compararmos as medidas das pressoes respiratérias maximas (PRM) obti-
das em nosso estudo com os valores preditos pela equacgdo proposta por Neder et al.
(1999) para a populacao brasileira, observamos que os alunos com deficiéncia visual
obtiveram valores inferiores de PImax e PEmax. Constatamos ainda que os valores de
PImax foram percentualmente menores que os de PEmax, sugerindo que, pela postura
inadequada e estresse, houve uma diminuicdo no comprimento dos musculos respira-
toérios, proporcionando pouca eficacia dos musculos inspiratérios e uma diminuicao

da capacidade contratil e, por conseguinte, a diminuicao de PImax.

Pessoas com deficiéncia visual tendem a fazer uma compensacao postural ao
se locomoverem, pois necessitam de mais atencao para encontrar referéncias e pistas
memorizadas, mostrando-se mais tensas e inseguras em relacao aos movimentos do
corpo nos diversos ambientes, causando aumento da cifose toracica, cabeca anteriori-
zada, protrusao de cintura escapular e anteversao pélvica para o alinhamento do cen-
tro de gravidade (MASCARENHAS et al., 2009).

Souchard (1987) mostrou que as principais causas de encurtamento da mus-
culatura inspiratdria sdo: agressdes neuropsiquicas (estresse), aumento do volume da
massa visceral, postura inadequada e doencas respiratérias. Embora em nosso estudo
nao tenhamos realizado nenhum tipo de avaliacdo postural, nem aplicado protocolo
de estresse, levantamos a hipdtese de que a fragilidade muscular que nossa amostra

apresentou também seja em decorréncia dessas mesmas causas.

Estudos mostram que a maioria dos adolescentes ndo pratica atividade fisica,
de moderada a intensa, por pelo menos uma hora por dia. As atividades oferecidas a
eles sao de baixa intensidade, frequéncia e duracao, sendo inadequadas paraalcancar
adaptacoes e efeitos benéficos a saude proporcionados pelo exercicio fisico (TEIXEI-
RA et al,, 2005; NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007; WONG; LEATHERDALE, 2009; PELEGRI-
NI; PETROSKI, 2009; ZOELLER, 2009; SANTOS et al., 2010).
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Apesarde o IBC oferecer atividades esportivas extracurriculares todos os dias,
os alunos avaliados por nés praticavam atividades esportivas somente duas vezes na
semana, sendo a quantidade e intensidade inadequadas para promover diferenca sig-
nificativa em seu condicionamento fisico. Provavelmente tenha sido esse o motivo de
nao ter sido observada diferenca significativa entre os subgrupos de alunos que sé
participavam das aulas de Educacao Fisica do IBC, e alunos que participavam das au-
las de Educacao Fisica e das atividades esportivas oferecidas pelo IBC no contraturno
escolar. Embora todas as variaveis avaliadas, os alunos que praticavam atividades es-

portivas apresentaram valores maiores.

Destacamos que para a pessoa com deficiéncia visual, a pratica da atividade
fisica desencadeia beneficios nao sé para o corpo, mas também para a mente, uma vez
gue promove a integracdo social, previne o isolamento psicolégico/social e contribui
para a melhoria da autoimagem e autoconfianca, o que amplia as chances deinclusao

social.

Estudos mostram que a atividade fisica em grupo é muito importante para os
deficientes visuais, pois a troca de experiéncias proporciona conexdes emocionais com
interacdes sociais positivas entre eles (GOODWIN et al., 2011). E importante que os
familiares e os professores incentivem a participacao em atividades fisicas extracurri-
culares, pois contribuem para o aperfeicoamento de habilidades sociais (ZEBEHAZY;
SMITH, 2011).

Em seu estudo, Movahedi, Mojtahedi e Farazyani(2011) indicam que ha maior
socializacao em deficientes visuais atletas que dos nao atletas. Os autores verificaram
ainda que a participacao em atividades desportivas contribui para o fortalecimento

da socializacéo.

Consideracoes finais

Verificamos que alunos com deficiéncia visual apresentaram valores menores
de FMR que os valores preditos. Embora os valores nao caracterizem ainda doenca

respiratoria, é necessario que os musculos respiratérios sejam bem estimulados para a
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melhora da mecanica respiratdria, evitando que esse déficit aumente mais que o nor-
mal. Do ponto de vista da qualidade de vida, os adolescentes devem ser incentivados

a praticar atividades fisicas.

Encontramos na literatura muitos trabalhos que abordam a importancia da
atividade fisica. Apesar da grande importancia desses estudos, faltam trabalhos que se

concentrem especialmente em atividades fisicas para pessoas com deficiéncia visual.

Consideramos importante que as pessoas com deficiéncia visual sejam esti-
muladas a pratica de atividades fisicas direcionadas por profissionais, para prevencao
das defasagens respiratorias e avaliacoes periédicas de FMR a fim de monitorar as
condicoes do aparelho respiratério, tendo em vista que é um procedimento de baixo
custo e de facil aplicabilidade. Essas avaliacdes podem auxiliar na orientacdao de medi-
das preventivas com trabalhos especificos para essa musculatura nas aulas de Educa-
cao Fisica ou em atendimentos especializados e individuais com profissionais da area

de salde.
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