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Introducao

O processo da senilidade é considerado como fendmeno mundial, caracterizado pela
transicdo demogréfica, que é evidenciada pelos baixos niveis nas taxas de fecundidade e o aumento
da expectativa de vida, tanto nos paises em desenvolvimento como em paises desenvolvidos.

No Brasil, a populacdo com mais de 60 anos vem crescendo de forma acelerada e
significativa, especialmente nas ultimas décadast. Em 2009, havia 21 milhdes de idosos e ha
previsdes de que em 2050, haver4 cerca de 34 milhdes de pessoas com mais de 60 anos.**

Dentre as alteracOes causadas pelo processo de envelhecimento, a mais frequente e uma das
mais importantes é a perda da forca muscular, tornando-se mais evidente somente a partir dos 50
anos de idade. A forca muscular tem um papel fundamental para a manutencdo da funcionalidade
promovendo autonomia e independéncia dessa populacéo.*

Estudos mostram uma significativa diminui¢do nas pressdes respiratorias de acordo com o
avanco da idade e uma importante correlagdo entre PIméax (Pressdo inspiratéria maxima) e PEmax
& (Pressdo expirat6ria maxima) com a forca muscular periférica.

Sabendo das alteracbes negativas trazidas pelo envelhecimento, torna-se necessario o
desenvolvimento de estratégias que garantam aos idosos uma melhor qualidade de vida, assim como
compreender como 0s processos degenerativos associados ao envelhecimento podem ser

atenuados.* Neste sentido, sabe-se que a pratica de exercicios fisicos esta associada ao processo de
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envelhecimento mais saudavel e é considerada uma intervencdo eficaz sobre o desempenho
adequado da musculatura estriada esquelética.®

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes ambientes de
exercicio fisico respiratério sobre a associacdo entre forca de preensdo palmar e forca muscular

respiratoria em idosas.

Metodologia
Trata-se de um ensaio clinico, randomizado controlado, cego, realizado conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde), o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (parecer numero 1.804.208). Foram incluidas no estudo, voluntéarias
com faixa etaria de 60 a 70 anos, sem limitacGes fisicas, doencas cardiorrespiratérias e nao
tabagistas. Como critério foram excluidas voluntérias com altura menor que 1,45m, tabagistas e
portadoras de problemas cardiorrespiratorios graves.
A amostra do estudo foi composta por 15 idosas, randomizadas em dois grupos
experimentais: Grupo solo (GS): exercicios no solo e Grupo hidroterapia (GH): exercicios na agua.
Posteriormente as voluntarias foram submetidas a avaliagcBes da capacidade funcional pulmonar
pelo manovacuometro e a mensuracgdo da forca de preensdo palmar (FPP) através da dinamometria.
Cada teste foi realizado por um mesmo avaliador, que ndo tinha nenhum conhecimento do grupo de
intervencdo do voluntario. As avaliacBes foram realizadas pré e pds 4 semanas de intervencao.
Para medir a PIméx e PEmax foi utilizado um manovacuémetro GER-AR, modelo
MV150/300, escalonado em -150 a +150cm de &gua, constituido de mandmetro, traqueia, conector
e bocal. Para mensurar a PIméax, a voluntaria foi colocada em posicdo sentada, com a cabeca em
posicao neutra usando um clipe nasal. Em seguida, foi solicitado o esvaziamento dos pulmdes, em
nivel de volume residual (VR), o bocal era corretamente posicionado seguido de uma inspiracdo
méaxima até o nivel de capacidade pulmonar total (CPT), mantendo-a por um segundo. Foram
realizadas trés manobras, de forma que o maior valor registrado foi utilizado para a analise’.

Para medir PEmAx, foi solicitado que a voluntéria realizasse uma inspiragdo maxima, até o
nivel de CPT, em seguida, com o clipe nasal e o bocal de conexdo ao manovacuémetro
corretamente posicionados, era solicitado uma expiracdo maxima até o nivel de VR, mantendo por

um segundo. Foram realizadas trés manobras, sendo o maior valor registrado utilizado para anélise®.
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Foi estabelecido um intervalo de descanso de dois minutos entre as medidas no intuito de impedir
que ocorresse uma possivel fadiga muscular respiratéria ocasionando alteraco nos resultados.”*
Para a avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi utilizado um dinamémetro
hidraulico de méo, marca SAEHAN®. O teste foi padronizado seguindo um protocolo de
instrucBes, posicdes de manuseio e da voluntaria.'' A avaliacdo da FPP, foi realizada com as
voluntarias sentadas em uma cadeira com encosto reto sem suporte para 0s bra¢os, ombro aduzido e
cotovelo fletido a 90°, antebraco em posicdo neutra e punho entre 0° a 30° de extensdo e 0° a 15° de
desvio ulnar, joelho e quadril flexionados a 90°. Os testes foram realizados 3 vezes em cada mao,
com duracdo de 5 segundos em cada tentativa, iniciando sempre com a mao direita, 0 maior valor
registrado foi utilizado na analise.**
O protocolo de exercicios respiratorios do presente estudo foi embasado no utilizado por
Pereira'®>. O mesmo era composto por trés fases: 1¢ Fase: Mobilidade da caixa toracica que era
dividido em 4 exercicios que trabalhavam a mobilidade da caixa torécica, associado com respiracdo
diafragmatica. 22 Fase: Treino de resisténcia para musculos inspiratérios, dividido em 4 exercicios
que preconizavam o fortalecimento da musculatura inspiratdria, onde era solicitado respiracao
diafragmatica (deslocamento anterior do conteudo abdominal a cada inspiracdo) associado com
movimentos de membros superiores. e 3? Fase: Fortalecimento dos muasculos Expiratérios, dividido
em 4 exercicios onde era solicitado uma expira¢do forcada e a utilizacdo da musculatura abdominal
e movimentos de membros inferiores. Cada fase tinha duragdo de 16 minutos sendo 4 minutos para
cada exercicio com a duracdo total de 48 minutos.
A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versdo 20.0. A normalidade
dos dados foi verificada através do Teste de Shapiro-Wilk. Os valores sdo apresentados em média
(X)  desvio padrdo (DP). Para comparacéo intergrupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
os dados ndo paramétricos e o teste T independente de acordo com o teste de normalidade. Para
comparacdo intragrupos pré e pés treinamento foi utilizado o teste de Wilcoxon para os dados néo
/ paramétricos e o teste T dependente de acordo com o teste de normalidade. Ja para a analise de
correlacdo foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em
p<0,05.

Resultados e Discusséo
Foram selecionadas 32 idosas que preencheram os critérios de inclus@o do estudo, destas, 15

voluntarias concluiram o programa de exercicios. As mesmas foram randomizadas em 2 grupos
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pareados por idade (63+3,8 vs. 63+3,1; p>0,05), massa corporal (69,9+13,2 vs. 75£14,8; p>0,05),
IMC (28,946,3 vs. 31,9+5,3; p>0,05) e estatura (1,57+0,07 vs. 1,53+0,08; p>0,05), sendo 8 do
grupo hidroterapia e 7 do grupo solo, respectivamente.

N&o houve diferenca estatistica em relacdo a forca de preensdo palmar (FPP) apds

treinamento respiratrio em ambos os grupos (Tabela 1).

Em relacdo aos dados da manovacuometria, observou-se que o GH apresentou aumento nos
valores de PEmax ap6s 4 semanas de intervencdo (p=0,007). A PImax ndo apresentou alteracGes

(p>0,05), assim como os dados de PIméx e PEméax no GS (Tabela 1).

As vantagens de se realizar um programa de exercicios em ambiente aquatico sdo maiores
quando comparadas aos exercicios realizados no solo, e isso pode ser explicado pelos efeitos
fisiologicos do meio. A pressdao hidrostatica e 0 empuxo colocam o sistema respiratério em uma
sobrecarga constante, e a a temperatura elevada favorece a complacencia dos tecidos moles e

articulagdes.™

Tabela 1. Dados das analises de dinamometria e manovacuometria de ambos 0s grupos pré e pds

intervencao.
Variaveis Basal P0Os 4 semanas
GH GS GH GS
FPP D (Kg/F) 2543 2145 263 2316
. FPP E (Kg/F) 22+7 2016 2316 2016
PEméx (cm H.0) 64+19 73+20 74+20* 74423
PIméx (cm H,0) 86121 80+20 90+28 90426

FPP: Forca de Preensdo Palmar; D: direita; E:esquerda. PImax: pressdo inspiratoria maxima;

PEmax: pressdo expiratdria maxima. *p<0,05.

Na avaliacdo basal observou-se correlagédo positiva entre FPP do lado esquerdo e PE méx no
GH (r=0,84; p=0,01) e no GS (r=0,9; p=0,006), além disso, 0 GS apresentou associac¢éo positiva da
PE méax com a FPP do lado direito (r=0,8; p=0,03). Ap6s o treinamento fisico respiratério o GS
apresentou correlacéo positiva da PE méx com a FPP do lado esquerdo (r=0,8; p=0,03).

No presente estudo observamos que a melhora nos valores de PEmax apds 4 semanas de

intervencdo na agua (p=0,007) foi associada positivamente com a melhora da forga muscular de
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idosas em ambos os grupos. O que corrobora com um estudo prévio®, composto por 43 idosos
saudaveis submetidos a avaliagdo de FPP e Manovacuomentria, onde constatou-se também
correlacdo positiva entre estas variaveis.

A dinamometria possui variadas aplicacdes, ndo sugerindo simplesmente uma medida de
forca manual ou apenas de membros superiores, mas pode indicar a forca total do corpo, sendo
aplicada até mesmo em testes de aptidao fisica**. A FPP demonstra intima relacdo com a idade, a
qual atinge seu pico por volta dos 30 anos de idade, sofrendo posteriormente, um declinio de acordo
com o0 avanco da idade, principalmente apds os 60 anos. Os idosos que possuem FPP reduzida
geralmente concomitantemente apresentam problemas de salde, sedentarismo, limitacOes
funcionais e déficits na massa corporal®.

No presente estudo ndo observamos ap0s a execucdo do protocolo de exercicios, aumento
estatisticamente significante da FPP de idosos em ambos 0s grupos, apesar de nossos resultados
inferirem uma diferenca clinica na mesma. Estes achados podem ser explicados pelo nimero de
voluntarias. Entretanto, nossos resultados demonstram os beneficios de um protocolo de exercicio
respiratorio sobre a forca muscular expiratoria de idosas submetidas a exercicios respiratérios em

ambiente aquaético.

Conclusdes
Os achados do presente estudo demonstraram que a realizacdo de exercicios fisicos
respiratorios no ambiente aquatico tem um importante papel na funcéo respiratoria de idosas. E que

' a melhora da PE max estd positivamente associada com a FPP nesta populacdo alvo.
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