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Objetivos: Avaliar a relacdo do desempenho fisico de MMII com a forca muscular respiratdria e a capacidade
funcional de idosas saudaveis da comunidade. Métodos: Foram avaliadas 24 idosas, com média de idade de
66,17 + 4,22 anos. Para andlise da avaliacao da forca muscular de MMSS, utilizou-se o teste de preensdo manual
e para avaliar o desempenho de membros inferiores o instrumento short physical performance battery (SPPB). A
pressao respiratoria maxima foi realizada por meio da manovacuometria, e a capacidade funcional por meio do
teste de caminhada de seis minutos (TC6). Resultados: 0 IMC foi de 26, 51 + 5,2 kg/m?’, a forca de preensao
manual 23,15 % 5,57 kgf, a pontuacao total média da SPPB encontrada foi de 10,58 + 1,67 pontos, e a Pl . 57,29
+18,47 cmH O e da PEm,ix 74,59+ 19,11 cmH_0. A distancia percorrida no TC6 foi de 487,88 + 88m. Encontramos
correlagbes entre a distancia percorrida no Tf6, 0SPPB (r=043;p<005)eaPl  (r=043p<005e
também entre 0 SPPBeaPE . (r=0,51;p < 0,05). Conclusao: Houve associagdo entre a capacidade funcional
e desempenho fisico de MMi'e forca respiratdria de idosas da comunidade, sugerindo que esses misculos devem
ser incluidos nos programas de reabilitacao de idosos para melhora da capacidade funcional.

Palavras-chave: Musculos respiratdrios, forca muscular, idosas, mulheres.

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between the lower limbs physical performance,
respiratory muscle strength, and the functional capacity in healthy elderly in the community. Methodology:
A total of 24 elderly, with an average age of 66.17 + 4.22 years, were evaluated. A manual grip test was used
to evaluate the muscle strength of the superior limbs (SL), and a Short Physical Performance Battery (SPPB) test
was used to evaluate the performance of the lower limbs (LL). Maximum respiratory pressure was tested using a
manometer; while functional capacity was evaluated using the Six Minute Walk Test (6MWT). Results: The BMI
was 26.51 + 5.2 kg/m?, the manual grip strength was 23.15 + 5.57 Kgf, the mean total score of SPPB was 10.58
+ 1.67 points, the maximum inspiratory pressure (MIP) was 57.29 + 18.47 cmH.0, and the maximum expiratory
pressure (MEP) was 74.58 + 19.11 cmH,0. The distance covered during the 6RIWT was 487.88 + 88m. There
were correlations between the distance covered during the 6MWT, the SPPB (r = 0.43; p < 0.05) and the MIP
(r=10.43; p < 0.05) and also between the SPPB and the MEP (r = 0.51; p < 0.05). Conclusion: There was an
association between functional capacity, lower limbs physical performance, and respiratory strength in elderly
people, suggesting that these muscles should be included in rehabilitation programs for elderly people in order
to improve functional capacity.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE),! até
2050 havera cerca de 36 milhdes de idosos no
Brasil. A partir da década de 1960, a popula-
¢do comecou a envelhecer de forma rapida e,
atualmente, os idosos representam cerca de
10% da populagdo geral.?

Varias aptidoes definem, em conjunto, a
capacidade funcional do idoso, e entre elas,
a cardiorrespiratoria, que é considerada de
grande importancia, pois permite identificar
a habilidade do sistema cardiopulmonar em
disponibilizar substratos energéticos e oxigé-
nio para a realizacdo de atividades fisicas.?

Dentre as alteragcdes mutissistémicas
propiciadas pelo processo de envelhecimen-
to, a reducdo da massa muscular e da forga
sdo eminentes, e esse processo é conhecido
como sarcopenia, que desencadeia um fator
predisponente para a perda de independén-
cia funcional, contribuindo assim para o agra-
vamento da perda da capacidade funcional e
piora da qualidade de vida dessa populagio.*

0 desempenho muscular respiratério so-
fre uma queda com o aumento da idade, re-
sultando na redugdo da for¢ca maxima diafrag-
matica, perda de area de se¢do transversal nos
musculos intercostais, que por sua vez reduz
a habilidade para ventilagdo a medida que a
caixa toracica perde complacéncia.>® Associa-
dos a essas alteragdes, a diminui¢do da forca
muscular nos membros inferiores pode difi-
cultar o desempenho em atividades fun-
cionais, como subir escadas, levantar de
uma cadeira e deambular. Estas alteracoes
podem desencadear perda do status funcio-
nal e gerar sintomas limitantes que compro-
metem a tolerdncia ao exercicio fisico.’”

O sedentarismo nesse cendrio reflete-se
no declinio funcional do idoso, diminuindo
as suas fung¢des neuromotoras, o que pode
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aumentar a incidéncia de patologias e levar a
uma condicao de fragilidade.?

Surge a necessidade, portanto, do conhe-
cimento dos fatores associados ao prejuizo da
capacidade respiratéria e da funcionalidade
dos idosos para auxiliar a elaboragao de es-
tratégias terapéuticas visando a contribuir
para o desenvolvimento de novas pesquisas e
implementac¢do de programas direcionados a
essa populacao.

A avaliacdo da fun¢do da musculatura pe-
riférica da for¢a dos musculos respiratérios e
da capacidade funcional é de grande impor-
tancia, pois pode favorecer tratamentos que
propiciem aos idosos melhora na realizagdo
de suas atividades de vida diaria, dando pos-
sibilidades de uma vida com mais funcionali-
dade e independéncia.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar a forca muscular respiratoéria, a fungao
muscular periférica e a capacidade funcional
de idosas saudaveis da comunidade e verificar
se ha correlacdo entre as variaveis estudadas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, de coorte trans-
versal, foi realizado com uma amostra de con-
veniéncia, com 24 voluntarias, do sexo femi-
nino, com idade entre 60 e 75 anos.

As idosas foram recrutadas na Univer-
sidade Aberta da Terceira Idade (Uati) do
municipio de Sdo Carlos, SP, que disponi-
biliza aos adultos e idosos da comunidade
em parceria com a Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) o programa de ativida-
de fisica chamado Revitalizacdo Geriatrica,
além de cursos de artesanato, artes cénicas,
musica e linguas.

O estudo foi conduzido de acordo com a
Resolucao n. 196/96 e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Sio Car-
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los (Parecer n. 117/2011). Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido previamente.

Foram excluidas do estudo idosas depen-
dentes para as atividades de vida diaria, se-
dentarias, com sindromes demenciais, alcoo-
listas, pneumopatas, fumantes ou ex-fuman-
tes, hipertensas ndo controladas, cardiopatas
ou que tivessem complicagdes ortopédicas
que pudessem impedir a realizacao do proto-
colo proposto.

A coleta foi realizada na Fundac¢do Edu-
cacional de Sao Carlos (Fesc), onde aconte-
cem as aulas da Uati. As voluntarias foram
avaliadas individualmente e em um unico
dia, com dura¢do de aproximadamente uma
hora. As idosas passaram por uma avaliacao
clinica, incluindo autorrelato da presenga ou
auséncia de doencas, como cardiopatia, hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus, cancer,
doenca reumatica, doenga pulmonar cronica
e depressdo, além de antecedentes pessoais,
familiares, doencas associadas, medicagoes e
atividade fisica.

O nivel de atividade fisica das partici-
pantes foi avaliado mediante aplicagao do
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versdo longa, em abordagem de
entrevista, contendo perguntas em relacao
a frequéncia e durac¢ao da realizacao de
atividades fisicas, tendo como referéncia
a ultima semana. Dessa forma, todas as
voluntarias foram classificadas como ativas.’

A fun¢do muscular periférica, de mem-
bros superiores (MMSS) e membros inferio-
res (MMII) foi avaliada pela for¢a de preen-
sdo manual (FPM) e pelo instrumento Short
Physical Performance Battery (SPPB).1°

Para avaliar a FPM foi utilizado um dina-
mometro portatil hidraulico (Jamar, modelo
Samons Preston INC Bolingbrook, IL 60440-
4989), com escala de gradua¢do em quilo-

gramas/for¢ca (kgf). O procedimento do
teste seguiu as recomenda¢des da American
Society of Hand Therapists (ASHT).!* As vo-
luntarias foram orientadas a permanecerem
sentadas confortavelmente, com o brago
aduzido paralelo ao tronco, cotovelo flexio-
nado a 90°, antebraco em posicdo neutra e
punho entre 0° e 30° de extensao; a alga mé-
vel do equipamento permaneceu na posi¢cao
[I, assim puxavam a al¢a do dinamodmetro,
mantendo-se por seis segundos e, na se-
quéncia, relaxavam. Foram realizadas trés
medi¢des do lado dominante com intervalos
de um minuto entre elas, sendo registrado o
maior valor obtido.

A funcdo muscular dos MMII foi avaliada
por meio da aplicacdo do instrumento Short
Physical Performance Battery (SPPB)° que é
composto por trés testes que avaliam, na se-
quéncia, o equilibrio estatico em pé, a veloci-
dade de marcha em passo habitual e a forca
muscular dos MMII por meio do movimento
de levantar-se e sentar-se na cadeira cinco ve-
zes consecutivas sem o auxilio dos bragos.!?
Para o teste de equilibrio as participantes fo-
ram orientadas a permanecer em cada posi-
¢do (em pé com os pés juntos, em pé com 0s
pés um parcialmente a frente, em pé com um
pé a frente) por dez segundos.!® Para o teste
de velocidade de marcha, foi utilizada a dis-
tancia de quatro metros e atribuiu-se pontua-
cdo zero a participante incapaz de completar
o teste.'” A pontuacgdo para cada teste variou
numa escala de zero, que corresponde ao pior
desempenho, a quatro pontos, que corres-
ponde ao melhor desempenho.'®1*

A forca muscular respiratoria foi avalia-
da por meio do Manovacuémetro analdgico
(Gerar, MV300, Sao Paulo, Brasil) escalonado
em -300 a +300 cmH, 0, que é um instrumen-
to que apresenta confiabilidade, precisao,
reprodutibilidade, facilidade de manuseio e
possibilidade de calibragdo.®



As mensuragdes da pressao inspiratoria
maxima (PI . ) e da pressdo expiratéria ma-
xima (PE__ ) foram baseadas nas determina-
coes da American Thoracic Society (ATS) e foi
seguido o protocolo de Soares.’® As volunta-
rias foram posicionadas sentadas e eretas e
foram realizadas duas manobras para fami-
liarizacdo e aprendizado. A posi¢do alcanga-
da ao final dos esfor¢cos maximos foi mantida
por, pelo menos, um segundo para caracteri-
zagdo da pressdo de platd.'®

Para avaliacdo do desempenho funcio-
nal foi realizado o teste de caminhada de seis
minutos (TC6), seguindo as recomendagoes
da ATS.'” O teste foi realizado em uma pista
de trinta metros, com marcagoes a cada dois
metros, sendo que alinha de partida, que marca
o inicio e o fim de cada volta, foi marcada com
cones. Antes de realizar o TC6 as idosas foram
instruidas a respeito do teste e a participante
foi solicitada a andar mais rapido e percorrer
a maior distdncia possivel, estimulada com
frases de incentivo padronizadas. Durante o
teste a frequéncia cardiaca foi monitorada por
meio de frequencimetro (Polar FS1, China). No
inicio e no fim do teste foram monitoradas a
pressdo arterial e a saturacdo de oxigénio com
oximetro de pulso de dedo (ONYX 9500, Nonin
Medical, Plymouth, Mn, USA).

Anadlise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o
programa Graphpad Instat (versdo 3, ano
2003). As variaveis estudadas estdo apre-
sentadas em seus valores médios + desvios-
-padrdo (DP). Como os dados apresentaram
uma distribui¢do normal pelo teste de Kol-
mogorov e Smirnov, foi utilizado o teste t
Student ndo pareado para comparar as vari-
aveis de forca muscular respiratoria, perifé-
rica e a capacidade funcional das idosas. O
teste de correlacdo de Pearson foi aplicado
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para investigar a correlacdo entre as varia-
veis FPM, a pontuacao total da SPPB, os va-
loresdaPI . ePE . eadistancia percorrida
no TC6, para valores de concordancia sendo:
> (0,75 excelentes, entre 0,40 e 0,75, mode-
rada e < 0,40 pobre. O nivel de significancia
considerado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 24 idosas da comunida-
de, com idade média de 66,17 + 4,22. As varia-
veis antropométricas analisadas foram massa
corporal, altura e IMC.

Em relagdo a capacidade funcional, as va-
riaveis observadas foram TC6 e Short Physical
Performance Battery. A analise de for¢a mus-
cular foi verificada por meio das pressoes res-
piratdérias maximas e dinamometria. Os valo-
res médios sao demonstrados na Tabela 1.

Analisamos a associacao entre dados con-
tinuos e variaveis de desempenho fisico de
MMI], capacidade funcional e for¢a muscular
respiratéria de idosas da comunidade. O re-
sultado do teste da caminhada de seis minutos
minutos (m) apresentou correlagdo com duas
variaveis, sendo significativa e moderada tan-
to com o Short Physical Performance Battery (r
= 0,43 e p<0,05) quanto comaPI_. (cmH,0)
(r=0,43ep <0,05). 0 SPPB também apresen-
tou correlagdo moderada e significativa com
PE_, (cmH,0) (r=0,51ep <0,05). Ndo houve
correlacdo entre as demais variaveis avaliadas
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacdo entre a
fun¢do muscular periférica de MMSS e MMI],
a funcdo muscular respiratéria e a capacidade
funcional em idosas provenientes da comuni-
dade. Foi encontrada correlagdo positiva signi-
ficativa entre a capacidade funcional, avaliada
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pela distancia da caminhada de seis minutos e
a funcao de membros inferiores, avaliada pela
SPPB; a for¢a muscular inspiratéria maxima e
a funcdo de membros inferiores também apre-
sentaram correlagdo positiva significativa com
a forga muscular expiratéria maxima.

Com os resultados do presente estudo,
pode-se destacar que a func¢dao de MMII com-

posta pela velocidade de marcha, equilibrio e
forca de MMII é influenciada tanto pela capa-
cidade funcional quanto pela for¢a da muscu-
latura expiratoria.

Além disso, encontramos associa¢do entre
o desempenho fisico e a for¢a da musculatura
inspiratoria. Esses dados concordam com os
resultados encontrados na literatura,'®*!® em

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropométricas, capacidade funcional e forca muscular em idosas da comunidade

Caracteristicas

Idosas (n = 24)

Varidveis demogréficas e antropométricas
Idade (anos)

Massa corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

Capacidade funcional e forca muscular
TC6 (m)

Pl . (cmH.0)

PE . (cmH.0)

SPPB (0 a 30 pontos)

Forca de preensdo manual (kgf)

66,17 + 4,22
64,25 + 12,34
1,56 + 0,05
26,51 + 52

487,88 + 88
57,29 + 18,47
74,59 + 191
10,58 + 1,67
23,15 + 5,57

IMC: indice de massa corporal; TC6: teste de caminhada de seis minutos; Pl . : pressdo de inspiracdo méxima; PE _ : pressdo de expiracdo maxima; SPPB: short physical performance battery.

max"

Dados paramétricos continuos representados em média + desvio-padrdo.

max”

Tabela 2. Correlacdo entre varidveis de desempenho fisico de MMI, capacidade funcional e forca muscular respiratdria de

idosas da comunidade

Capacidade funcional

Variaveis gerais

Forca muscular respiratoria

TC6 (m) SP:grffoi)3° Pl (cmH,0) PE_. (cmH,0)
Forca de preensdo manual (kgf) 0,13 0,12 0,12 0,16
TC6 (m) - 0,43 ab 0,43 ab 0,32
SPPB (0 a 30 pontos) - - 0,25 0,51 ab

TC6: teste de caminhada de seis minutos; SPPB: short physical performance battery; P\ __ : pressdo inspiratdria maxima; PE _ : pressdo expiratéria méxima.

max"

max"

¢ Correlacdo linear de Pearson para associacdo das varidveis de desempenho fisico de MMII, capacidade funcional e forca muscular respiratdria, em que se admitiu para valores de concordéncia: > 0,75,

excelente; < 0,40, pobre; e entre 0,40 e 0,75, moderada.”p < 0,05.



que o aumento da capacidade inspiratoria esta
associado ao melhor desempenho do idoso
durante o exercicio fisico. Alguns estudos des-
crevem maiores valores da distancia percorri-
da durante o TC6 na populagdo idosa quando
comparados com os valores previstos,® suge-
rindo maior capacidade funcional e melhor
a capacidade da musculatura respiratdria.?’
Vasconcellos et al.,’® em outro estudo, avalia-
ram correlacdo entre a PI_, PE__ , a distancia
percorrida no TC6 em idosas sedentdrias e en-
contraram correlagdo positiva entre a distan-
cia percorrida e a forga muscular inspiratoria,
semelhante aos achados deste estudo.

Em nosso estudo, evidenciamos que as
idosas que apresentaram maior for¢a muscu-
lar na inspiragdo forcada caminharam maior
distancia no teste da caminhada. Nesse sen-
tido, durante o processo de envelhecimento,
a alteracdo postural é nitida, as curvaturas da
coluna vertebral tornam-se mais acentuadas,
ha diminuicdo da complacéncia pulmonar e
diminuicdo da elasticidade da caixa toracica,
propiciando encurtamento da musculatura
inspiratéria.?

No sistema respiratdrio as mudancas com
o avancar da idade ocorrem crescentemente,
provocando a diminuicdo da elasticidade dos
pulmdes e da complacéncia da caixa toracica.
Essas alteracdes estdo relacionadas as mu-
dancas da quantidade dos componentes do
tecido conjuntivo do pulmao, como a elastina,
o coladgeno e as proteoglicanas.?** No estudo
de Smith et al.,?® 0 aumento da PE . em as-
sociacdo a capacidade funcional apds treina-
mento especifico dos musculos expiratorios
foi importante para o aumento da ventilagao
durante o exercicio, o que implica a associa-
¢do entre a fungdo de MMIl e a PE__ .

O TC6 fornece uma adequada mensura-
c¢do da capacidade funcional durante a mar-
cha, refletindo assim a habilidade individual
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do avaliado nas atividades de vida diaria. No
entanto, além da marcha, a forca muscular e o
equilibrio sdo componentes que fazem parte
da capacidade funcional do individuo e, espe-
cificamente, da funcdao dos MMII. Por isso, ao
avaliar a capacidade do idoso, é importante
mensurar também outros aspectos, como os
contemplados na SPPB (equilibrio, forca de
MMII e velocidade de marcha), amplamente
reconhecidos como elementos fundamentais
para a qualidade de vida dos idosos.**

A SPPB tem sido apontada por estudos
internacionais como um instrumento pratico
e eficaz para a avaliacdo do desempenho fisi-
co e o rastreamento de idosos com riscos de
desenvolver incapacidades.!* Nossos achados
corroboram com dados da literatura na medi-
da em que evidenciamos associagdo positiva
entre o SPPB e o TC6. Assim ambos os ins-
trumentos sdo Uteis para avaliar a capacida-
de funcional do idoso, além de apresentarem
grande aplicacdo clinica.®®

A avaliagdo da funcionalidade deve ser
incorporada nos centros de atendimento ao
idoso para que as mudangas do desempenho
fisico no decorrer dos anos sejam mais bem
interpretadas e compreendidas.?* A medida
do desempenho fisico € um integrante basico
e essencial em clinicas de saude, na avaliacao
do idoso para propiciar uma terapéutica indi-
vidualizada e promover o acompanhamento
evolutivo desses pacientes durante o proces-
so de envelhecimento.?”?8

Este estudo exp0s algumas consideragdes
sobre a capacidade funcional de idosas indepen-
dentes, que residem na comunidade, e seus
resultados ndo podem ser generalizados para
outra populagcao. O tamanho reduzido da
amostra pode ter influenciado na auséncia
de relagdo entre algumas variaveis, achados
que ndo podem ser tomados como definiti-
vos. Além disso, a fungdo muscular de MMSS
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e MMII, a funcdo muscular respiratéria e a
distancia na caminhada no TC6 representam
apenas alguns aspectos da funcionalidade
do idoso. A capacidade funcional humana é
complexa e abrangente e envolve diversas ou-
tras caracteristicas que nao foram abordadas
neste estudo. Adicionalmente, este trabalho
apresenta limitacdes inerentes aos estudos
transversais que representam o momento da
vida desses individuos, sem, contudo, identi-
ficar os fatores que conduziram aos observa-
dos. Assim, outras pesquisas sdo relevantes
em diferentes perfis de idosos, como os insti-
tucionalizados e do género masculino, além de
avaliar outros parametros da funcionalidade
fisica dessa populacao.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou associacdo entre a
capacidade funcional e a desempenho fisico de
MMII e forc¢a respiratéria de idosas da comuni-
dade, sugerindo uma terapéutica individuali-
zada que contemple os musculos periféricos e
respiratdrios nos programas de reabilitacao de
idosos para melhora da capacidade funcional e
promocao da saude no envelhecimento.

CONFLITO DE INTERESSE

O presente estudo ndo apresentou confli-
to de interesse.
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