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Resumo

Introdugao: Durante o processo de envelhecimento, os musculos respiratorios apresentam reducao
de forca, o que pode afetar a performance ventilatoria durante o exercicio e comprometer a capacidade
funcional dos idosos. Objetivo: Avaliar a relagao entre a for¢ca dos musculos respiratérios (evidenciada
pelas pressGes respiratorias maximas) e a capacidade funcional de idosas assintomaticas. Métodos:
Trinta e nove idosas sedentarias e ndo-tabagistas (70,4 £ 3,1 anos) participaram do estudo. Estas
voluntarias tiveram pressiao inspiratéria maxima (PImax), pressao expiratéria maxima (PEmax) e teste
de caminhada de seis minutos (TC6min) registrados para avaliar a for¢a muscular respiratoria e
capacidade funcional. Os dados foram analisados pelo coeficiente de Correlagao de Pearson (r). O
nivel de significancia (u) preestabelecido foi de 5%. Resultados: A analise descritiva dos dados (média
T desvio-padrao) mostrou valores de PIméax = 55,6 £ 21,0 cmH,O e PEmax = 71,3 £ 22,0 cmH,O.
A distancia média percorrida no teste de caminhada foi de 443,5 = 49,6 m. Os valores dos coeficientes
de Correlagao de Pearson entre a distancia percorrida e a PImax e PEmax foram, respectivamente: r
= 0,44 (p = 0,005) e r = 0,27 (p= 0,11). Conclusoes: a capacidade funcional das idosas apresentou
correlagao positiva apenas com a forca dos musculos inspiratorios, sugerindo relacio entre estas
variaveis. Desta forma, a inclusao do treinamento da musculatura inspiratéria nos programas de
treinamento fisico de idosos podera contribuir para a melhoria da capacidade funcional.

Palavras-chave: Musculos respiratérios; Envelhecimento; Tolerancia ao exercicio.
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Abstract

Introduction: Throughout the aging process, the respiratory muscles show reduction on its
strength which may affect the ventilator performance during exercise and undertake the functional
capacity of the elderly. Objective: to evaluate the relation between the strength of the respiratory
muscles (given by the maximal respiratory pressures) and the functional capacity of healthy
elderly. Methods: Thirty nine sedentary and non-smoking ladies (70,4 + 3,1 years) took part on
the study. These volunteers had maximal inspiratory pressure (PImdx), maximal expiratory
pressure (PEmdx) and a six-minute walk test (6MWT) recorded to evaluate their respiratory
muscular function and functional capacity. The data were analyzed using the Coefficient from
the Pearson Correlation (v). The pre established significance (u) level was of 5%. Results: The
descriptive data analysis (mean + standard deviation) have shown values of PImdx = 55, 6 +
21,0 cmH,O e PEmdx = 71, 3 = 22,0 cmH,O. The covered distance on the walking test was of
443, 5 + 49, 6 m. The values of the coefficients from the Pearson Correlation (r) between the
covered distance and the PImdx e PEmdx were respectively: r =0, 44 (p = 0,005) and r = 0, 27
(p =0, 11). Conclusions: the functional capacity of the elderly showed positive correlation with
the strength of the inspiratory muscles only suggesting relationship between these variables.
So, the use of inspiratory muscle training in exercise training programs could contribute to
improve the elderly functional capacity.

Keywords: Respiratory muscles; Aging; Tolerance to exercise.

INTRODUCAO

A reducio da forca dos musculos esqueléticos ocorre com o avango da idade, principalmente
apos a sexta década de vida. Essa diminui¢ao ocorre também em musculos respiratérios, como demonstrado
por alguns estudos (1, 2) e pode estar relacionada com alteragdes da atividade e do perfil de enzimas glicoliticas
e anaerdbicas, diminui¢ao de densidade capilar, redu¢ao da velocidade de encurtamento e geragao de tensao
do diafragma, maior rigidez e mudangas geométricas do térax, diminui¢ao da massa muscular e do nimero de
fibras, alteracGes na jun¢dao neuromuscular, substitui¢ao parcial do tecido contratil por ndo contratil e estado
nutricional (3, 4, 5, 6).

Tolep et al. (5) observaram redu¢ao de 25% na for¢a do diafragma em idosos, medida pela
pressio diafragmatica durante esforco inspiratério maximo voluntario. Consideraram que esta mudanca,
provavelmente, nao afetaria a performance ventilatoria no repouso, mas poderia predispor a fadiga diafragmatica
no exercicio, quando os musculos respiratérios sao recrutados durante niveis elevados de ventilagao para
aumentar a taxa de fluxo aéreo. Em estudo subseqiiente, Polkey et al. (7) observaram pequena redu¢ao
(13%) na forga diafragmatica, avaliada por meio da pressao transdiafragmatica obtidas em testes voluntarios
e involuntarios, de individuos com média de idade de 73 anos. Concluiram que a referida reducao poderia
nao ter importancia funcional.

As alteragoes da poténcia muscular respiratéria do idoso siao consideradas de grande importancia
para o declinio da funcdo pulmonar e sio descritas como limitantes, podendo comprometer a sua reserva
funcional, torna-lo sintomatico e limitar sua tolerancia ao exercicio quando associadas a outros fatores
respiratorios e cardiacos (8, 10).

A avaliacdo da relag¢do da for¢a da musculatura respiratoria com a capacidade funcional é de
fundamental importancia, pois pode favorecer a introdugao de intervengoes que melhorem as condi¢oes
dos idosos para as suas atividades de rotina, proporcionando uma vida mais funcional. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar as pressoes respiratorias maximas e a capacidade funcional de idosas e
determinar se existe relacdao entre estas variaveis.
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MATERIAIS E METODOS
Amostra

Quarenta e quatro idosas foram recrutadas de nove grupos de convivéncia. As voluntarias, com
a ajuda de seus familiares, responderam a um questionario padronizado que avaliava suas condi¢Oes clinicas.
As perguntas foram baseadas no questionario para doencas respiratorias da American Thoracic Society (ATS) —
ATS-DLD-78 (11) e foram associadas a investigagcdes neuroldgicas, cardiacas, ortopédicas e do grau de atividade
fisica. Apos responderem ao questionario, trinta e nove idosas foram incluidas no estudo por atenderem aos
seguintes critérios:

Inclusao: Idade entre 65 e 75 anos. Capacidade de deambulagdo sem assisténcia. Sedentarismo de
pelo menos seis meses. Assinatura do termo de consentimento. Ser do sexo feminino. Auséncia de patologias
cardfacas, neurologicas e ortopédicas que impedissem a realiza¢ao de medidas de avaliagio ou que interferissem
na for¢a muscular respiratoria ou de patologias respiratorias cronicas. Nunca ter sido tabagista. Idosas que nao
fizessem uso de medicagdo que pudesse interferir nas variaveis estudadas — corticoides inalatorios ou sistémicos,
estimulantes do sistema nervoso central, barbitaricos, relaxantes musculares. Nao apresentar desnutri¢io — Indice
de Massa Corporal IMC) < 20 kg / m?

Exclusio: Incapacidade de realizar corretamente os procedimentos. Alteracdes anormais de Pressio
Arterial (PA), Freqiéncia Cardiaca (FC) ou saturacao parcial de oxigénio (SaO,) durante ou ap6s as medidas
de avaliagdo. Presenca de sintomas respiratérios, neuroldgicos ou ortopédicos agudos antes ou durante os
procedimentos. Institucionalizagdo das voluntarias. Presenca de doenga terminal.

O estudo observacional do tipo descritivo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao — Parecer numero ETIC 064/03.

Variaveis avaliadas

Forga da musculatura inspiratéria: corresponde a somatdria da for¢a dos musculos envolvidos
na inspiracao, e nao a a¢ao isolada de um tnico musculo, e tem relacio com a capacidade ventilatéria. Pode ser
avaliada de maneira nio invasiva pela medida da pressao inspiratoria maxima (PImax) gerada na boca por meio
de via aérea obstruida.

Forga da musculatura expiratoria: corresponde a somatéria da for¢a dos musculos envolvidos
na expiragao e esta relacionada com a eficiéncia ins e expiratéria e com a capacidade de tosse. Assim como a
PImax, também pode ser avaliada de maneira nao invasiva pela medida da pressao expiratoria maxima (PEmax).

Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6min): representa o nivel
submaximo da capacidade funcional e considera-se que pode avaliar as respostas globais de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio.

Procedimentos

A ordem de realizacao das medidas das variaveis descritas acima foi feita de maneira aleatorizada
por meio de sorteio.

PImax e PEmax: Realizadas com manovacuémetro (Gerar® / Brasil) com intervalo operacional
de = 300 cmH, O, conectado a uma peca de actilico de forma cilindrica, a uma traquéia de plastico de 8 cm de
comprimento e 2,4 cm de diametro interno e a um bocal de plastico rigido. Foram realizadas trés manobras
para aprendizado e, em seguida, cinco medidas tecnicamente satisfatorias, com variagao < 10% entre os dois
valores maximos (1). O intervalo foi de um minuto entre as medidas. Foi escolhido o maior valor sustentado
por um segundo. Essas medidas foram realizadas com os voluntarios sentados em cadeira com encosto alto e
vestindo roupas folgadas. Elas usaram clipe nasal, seguraram o aparelho e foram instruidas a colocar os labios
no bocal e manté-los, firmemente, para evitar perdas de ar. Para PImax, as voluntarias expiraram no bocal até
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o volume residual e geraram esforco inspiratério maximo com o bocal ocluido. Para PEmax, as voluntarias
inspiraram no bocal até a capacidade pulmonar total e geraram um esfor¢o maximo expiratorio contra o bocal
ocluido (12). Durante esta medida, as participantes seguraram a musculatura da face (perioral) para evitar
acumulos de ar na regido lateral da cavidade oral, além de vazamentos. Para estas medidas, foram considerados
os valores normais de acordo com o proposto por Neder et al. (13).

TCo6min: Os testes foram realizados de acordo com os protocolos estabelecidos pela ATS (14) e
port Steele (15) utilizando cronémetro (Technos® / Brasil), trena, oximetro de pulso (Tuffsat™ Datex Ohmeda®
/ USA), monitor de freqiiéncia cardiaca (Blitz Heart Rate Monitor-Pulsetronic® / Taiwan), esfigmomanometro
(BD® / Brasil) e estetoscopio (Littmann™ Classic II® / USA). Antes e depois da caminhada, por questio de
seguranca, foi verificado e registrado: PA, FC, IR, saturagao de oxigénio, ausculta respiratoria e coeficiente de
dispnéia (Escala de Borg — 10 pontos) (16). Foi pedido a voluntaria para caminhar de um extremo ao outro da
pista, com a maior velocidade possivel, durante seis minutos. A caminhada foi realizada em area sem transito de
pessoas e com 34 metros de extensio. Durante o teste, o examinador nao andou com as idosas. As frases de
estimulo foram padronizadas e pronunciadas em intervalos de um minuto (17). Foram realizados dois testes com
15 minutos de intervalo entre cada um, precedidos de uma volta para reconhecimento do circuito. Quando
houve diferenca maior que 10% entre os resultados, o terceiro teste foi realizado. Considerou-se a medida da
maior distancia percorrida (15).

Anailise estatistica

Utilizou-se a média * desvio-padrao da média (DP) para apresenta¢ao dos dados. A
comparacao das variaveis fisiologicas antes e apdés o TCOmin foi realizado pelo teste t pareado. A
verificacao da correla¢do entre a capacidade funcional e a pressdao respiratoria maxima foi feita pelo

Coeficiente de Correlagdao de Pearson. Foi utilizado o soffware SPSS versio 10.0. O nivel de significancia
foi previamente fixado em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

As médias dos dados antropométricos das trinta e nove idosas que realizaram todos os
procedimentos propostos estao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas antropométricas das 39 idosas que participaram do estudo

Amostra Media £ DP
ldade {anos) 704 % 31
Peso (Kg) 644 +12.4
Alfura (cm) 1,500
IMC (Kg/m?) 281 * 52

DP = desvio-padrio, IMC = Indice de Massa Corpérea.
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Os valores médios de forca muscular obtidos foram de PImax = 55,6 & 21,0 cmH,O e PEmaéx =

71,3 £ 22,0 cmH,O. A média das maiores distancias percorridas no teste de caminhada foi de 443,5 = 49,6 m.

Apenas duas idosas necessitaram realizar o terceiro teste de caminhada. As respostas fisiologicas

observadas ante e imediatamente ap6s o TComin estao representadas na Tabela 2.

TABELA 2 - Respostas fisiologicas ao teste de caminhada de 6 minutos.

Valores das variaveis antes e imediatamente apos o teste

Varkdvels Antes Apds p

PAS (mmHg) 134,87 + 18.80 15026 + 16,30 0,0301
PAD (mmHg) 79,23 * 9,29 81,412 11,18 0,091
FC (bpmj) 78,23 10,13 106,56 £ 12,58 0, 0001
FR (irom) 19,74 £ 364 2551+ 418 00,0001
Sa0), (%) 895,15 + 1.61 4402 213 0,031
Borg 0,38 * 0,83 281t 3,72 0, 0001

PAS = pressao arenal sistlica, PAD = pressao arenal diasiolica, FG = Ineglincia cardiaca,
FR = freqidncia respiratdna, Sa0), = saturagio perldnca de oxigénio.

Constatou-se associa¢ao positiva com coeficiente de correlagao r = 0,45 (p = 0,005) entre PImax

e distancia caminhada — Figura 1A, o que ndo ocorreu entre PEmax e distancia percorrida, cujo r = 0,27 (p =
0,11) revela auséncia de correla¢ao — Figura 1B.
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FIGURA 1 - Correlagao entre: A - medidas de for¢a muscular inspiratoria (PImax) e distancia percorrida

no teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e B - medidas de for¢a muscular expiratéria
(PEmax) e distancia percorrida no TC6min - n = 39 idosas
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CONSIDERACOES FINAIS

A redugio da forca dos musculos inspiratorios e expiratorios com o avangar da idade pode estar
relacionada a reducao gradual da massa e da forga geral da musculatura freqiientemente observada em idosos
(sarcopenia) (18). Considerando que este mecanismo ocorre em diferentes propor¢des em cada idoso, é
esperado que ocorra importante varia¢ao da for¢a muscular nesta populagao. Este estudo mostrou que quanto
menor a for¢a da musculatura inspiratéria, menor € a capacidade funcional.

As respostas fisiologicas observadas no TC6min mostram que o teste foi realizado em nivel
submaximo e que gerou sobrecarga fisica conforme esperado.

Niao foram identificados pelos autores outros estudos que investigaram esta relagao em idosos
assintomaticos. Assim, a discussao foi desenvolvida considerando estudos que avaliaram outras populag¢oes,
porém com o mesmo proposito de avaliar a relacio entre as variaveis de interesse.

Van der Esch et al. (19) tiveram como objetivo investigar a relacdo entre a performance muscular
inspiratoria e a capacidade ao exercicio em pacientes com espondilite anquilosante. Os autores observaram
que estas variaveis se correlacionaram de maneira significativa (r = 0,77; p = 0,003) e concluiram que a
PImax pode ser um fator determinante da capacidade ao exercicio em pacientes com espondilite anquilosante.

A associacao entre a for¢a da musculatura inspiratoria e a capacidade funcional foi previamente
identificada em trabalhos que envolveram pacientes com doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (20,
21) e individuos saudaveis (22, 23), ap6s o fortalecimento de tais musculos com o uso do treinamento muscular
respiratorio (TMR). Hsiao et al. (20) mostraram correlagao significativa entre a forga dos musculos inspiratérios
e a distancia percorrida no teste de caminhada (r = 0,395, p<0,05) em pacientes com DPOC.

Os estudos realizados com adultos saudaveis apés o TMR também apontam melhora significativa
na performance ao exercicio — nestes estudos houve melhora da for¢a muscular inspiratoria sem aumento da
capacidade aerdbica, o que reforga a possibilidade de associagao entre for¢ca muscular inspiratéria e capacidade
funcional (22, 23).

Os mecanismos fisiologicos que poderiam explicar esta associagao, segundo Sheel (24), seriam o
atraso da fadiga muscular respiratoria, a melhor eficiéncia da ventilagdo com a diminui¢ao do volume minuto e
a menor competi¢ao do fluxo sangiliineo entre os musculos dos membros inferiores e os muisculos ventilatérios
durante o exercicio. Esses mecanismos geralmente encontram-se reduzidos em idosos e podem explicar o motivo
da associagao entre a forga muscular inspiratoria e a capacidade funcional, embora tais variaveis nao tenham sido
avaliadas no presente estudo.

Inzelberg et al. (25) observaram correlagao entre a forca muscular inspiratoria e a escala de
percepcao de esforco (p < 0,001) em idosos com doenga de Parkinson apds o treinamento inspiratério. Este
dado reforca a relagdo entre a for¢a inspiratoria e a capacidade funcional, uma vez que o aumento da forga dos
musculos respiratorios aumentaria a distancia caminhada por reduzir a percepc¢io de esforco respiratorio
durante o exercicio.

Embora nao tenhamos mostrado correlagdes significativas entre a for¢a dos musculos expiratorios
e a capacidade funcional, Suzuki et al. (26), avaliando adultos assintomaticos, e Weiner et al. (27), avaliando
pacientes com DPOC, mostraram que houve aumento da forca muscular expiratoria em associagao a capacidade
funcional apds treinamento especifico dos musculos expiratorios. Suzuki et al. consideraram que tais musculos
sao também importantes no aumento da ventilagao durante o exercicio, além dos inspiratérios, embora o
mecanismo exato seja desconhecido. Em outro estudo, Weiner et al. (21) observaram aumento da capacidade
funcional em pacientes com DPOC ap6s treinamento dos musculos expiratorios e inspiratorios, principalmente
quando o treinamento expiratorio foi associado ao dos musculos inspiratorios.

O estudo de Van der Esch et al. (19), ja citado anteriormente, realizado em pacientes com
espondilite anquilosante, diferiu do presente estudo no que se refere a correlagdo entre a forga expiratoria
e a capacidade funcional, pois estes autores observaram associacao entre estas variaveis (r = 0,60; p =
0,04). As diferengas observadas entre os estudos podem estar relacionadas as diferentes populagoes e
metodologias utilizadas.

Concluimos, portanto, que houve relagdo significativa entre a capacidade funcional e a for¢a da
musculatura inspiratoria, o que nao foi observado em relacao a for¢a da musculatura expiratéria. Estes dados
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sugerem que o comprometimento da musculatura inspiratéria em decorréncia do processo fisiologico de
envelhecimento pode limitar a capacidade funcional mesmo em idosos assintomaticos. Dessa forma, a inclusao
do fortalecimento da musculatura inspiratoria nos programas de treinamento fisico dos idosos pode ser considerada
como um recurso fisioterapéutico adicional. Os dados do presente estudo nao permitem afirmar esta hipotese,
o que indica a necessidade de novas pesquisas.
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