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RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento fisiolégico pode estar relacionado a
diversas alteragcbes que comprometem os 6rgaos e sistemas do corpo, o que
consequentemente leva a um declinio das fungdes, em especial, o declinio da forga
muscular respiratoria e da capacidade funcional. Na pratica clinica, estes parametros
sao avaliados, respectivamente, pela manovacuometria e pelos testes funcionais,
dentre estes, o teste de sentar e levantar (TSL) de cinco repeti¢cdes. Este estudo
teve como objetivo avaliar se os resultados do TSL de 5 repeticbes poderiam estar
associados e relacionados com os resultados da forgca da musculatura respiratoria,
de forma a identificar se o TSL tem o potencial de predizer a forca desta
musculatura. Metodologia: Inclui-se individuos com idade acima de 60 anos,
independente do género, raga, cor ou classe social. Pela manovacuometria
avaliou-se a for¢ga da musculatura inspiratoria (pressao inspiratéria maxima — Pimax)
e expiratoria (PEmax.) e a capacidade funcional pelo TSL 5 repeti¢des.
Resultados: Cinquenta individuos participaram do estudo. Foi observada correlagao
elevada e inversa entre PImax e TSL5 (r= -0,633; p<0,001) e entre PEmax e TSL5
(r= -0,637; p<0,001). Na analise de predicao, identificou-se que a as variaveis
relacionaram-se significativamente, entre elas, sendo que o TSL foi capaz de
predizer o resultado da PImax. em 34% (R? = 0,34; p<0,001) e em 39% o resultado
da PEmax. (R? = 0,39; p<0,001). Conclusdo: Conclui-se que o resultado do TSL
apresentou correlagéo significativa com a forga muscular respiratéria e que este

teste possui potencial para predizer a forca muscular inspiratoria e expiratoria.

Palavras-chave: Respiragao . Idosos . Sarcopenia . Musculos respiratérios . Forga
muscular



ABSTRACT

Introduction: The process of physiological aging may be related to multiple
alterations that compromise the organs and systems in the human body, which
therefore leads to a decrease of functions, specially when it comes to respiratory
muscular strength and functional capacity. Through clinical practice, these
parameters are evaluated, respectively, by manovacuometry and functional tests
which includes five repetitions of the sit-to-stand test (STST). This study aims to
measure whether the results of the 5 STST repetitions could be associated and
related to the results of respiratory muscular strength in a way to identifying if the
STST has the potential of predicting the said musculature strength. Methodology:
This study included the elderly aged 60 years and above, regardless of gender, race,
skin color or social rank. The inspiratory muscle strength (maximal inspiratory
pressure - MIP) and expiratory (MEP) and the functional capacity through 5 STST
repetitions were assessed by the manovacuometry test. Results: Fifty individuals
were engaged in the study. It was observed elevated and reverse correlation
between MIP and STSTS (r=-0,633; p<0,001) and between MEP and STST5 (r=
-0,637; p<0,001). In the prediction analysis it was identified that the variables related
significantly to each other whereas that the STST was able to predict the result of
MIP in 34% (R2 = 0,34; p<0,001) and in 39% the result of MEP (R2= 0,39; p<0,001).
Conclusion: It was concluded that the STST result demonstrated significant
correlation to the respiratory muscular strength and that such test possess the

potential to predict inspiratory and expiratory muscle strength.

Keywords: Respiration . Elderly . Sarcopenia . Respiratory muscles . Muscle
strength.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento fisiolégico pode estar relacionado a diversas
alteragbes que comprometem os oOrgdos e sistemas do corpo, O que
consequentemente leva a um declinio das fun¢des (BRITTO et al, 2009). Com
efeito, em paises em desenvolvimento sao considerados idosos os individuos acima
de 60 anos e em paises desenvolvidos individuos acima de 65 anos (WHO, 2005).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2019 a populagédo com faixa etaria de 60 a 64 anos de idade correspondia a 4,9% da
populacdo residente no Brasil, e as pessoas acima de 65 anos de idade
representavam cerca de 10,8% da populagédo. Ademais, de acordo com o IBGE,
observa-se que a populagdo brasileira mantém o crescimento da taxa de
envelhecimento, sendo que no ano de 2012 a populagédo com 60 anos ou mais era
de 25,4 milhdes, porém em 2017 superou a marca dos 30,2 milhdes (IBGE, 2018).

Paralelamente ao processo fisiolégico do envelhecimento, os idosos com a
saude mais fragil, frequentemente passam por um declinio acentuado na forca
muscular, na velocidade da marcha e no equilibrio, com destaque para a sarcopenia
(TICINESI et al., 2019). Decerto, o declinio da forca muscular e a perda de massa
muscular decorrente da idade, podem levar a sarcopenia, caracterizada como um
disturbio progressivo e generalizado do musculo esquelético (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2019). A sarcopenia provavelmente esta associada ao
aumento de resultados adversos, incluindo as quedas, fraturas, incapacidade fisica e
morte (LANDI et al., 2019), podendo acometer cerca de 5 a 30% da populacgéo idosa
a nivel mundial (DIZ et al., 2015).

Além de levar a um comprometimento da musculatura periférica, esses efeitos
adversos também sao observados na musculatura respiratoria, uma vez que a
sarcopenia respiratoria leva a uma diminui¢do na capacidade de geragao de forca
respiratoria do diafragma e dos musculos intercostais, que sdo os principais
musculos da respiragdo. Sendo assim, o envelhecimento também esta associado a
reducdo da forca inspiratoria e expiratéria, a diminuicdo da massa muscular e ao
declinio das fungdes respiratorias (NAGANO et al., 2021).

Esse comprometimento provoca diversas modificagdes pulmonares, tais como

a diminuicdo da complacéncia da caixa toracica, a reducdo dos volumes
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pulmonares, uma menor reserva pulmonar e a alteracdo da musculatura acessoria
(LOWERY et al., 2013). Essas disfungbes levam ao aumento do trabalho
respiratorio, colaborando, assim, para a reducdo da capacidade funcional
(JANSSENS et al., 1999). A saber, a capacidade funcional de um individuo é
definida como um conjunto minimo de habilidades essenciais para viver de forma
independente na comunidade (BECATTINI-OLIVEIRA et al., 2019) e o
envelhecimento pode levar a incapacidade funcional, e consequentemente a
dificuldade ou necessidade de ajuda para executar tarefas do seu dia- a-dia
(BARBOSA et al., 2014).

Entdo, para avaliarmos estes parametros mencionados, uma das principais
formas de examinar a capacidade funcional na populacéo idosa € por meio do teste
de sentar e levantar da cadeira (TSL), o qual pode ser realizado em diferentes
variagoes, conforme o tempo ou o numero de repeticoes solicitadas. Como exemplo,
o TSL de cinco repeticdes é utilizado para predizer a forca muscular dos membros
inferiores, o risco de quedas e o desenvolvimento de incapacidades em idosos, tais
como a sarcopenia da musculatura periférica (MAKIZAKO et al., 2017;
CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). No entanto, embora se conhega o potencial dos
resultados do TSL em predizer a sarcopenia da musculatura periférica, ainda nao se
sabe qual a correlacdo e a capacidade do TSL em prognosticar a forca muscular
respiratoria em idosos comunitarios.

Diante disso, este estudo foi construido com o objetivo de examinar a
correlacdo entre o TSL de 5 repeticdes e a forca da musculatura respiratoria, bem

como avaliar se o TSL tem o potencial de predizer a for¢ga desta musculatura.

2. MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido como Trabalho de
Conclusdo de Curso, do curso de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE). Todos os participantes leram, concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - prévia a participagao na pesquisa. Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 3.846.300.
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Amostra

Em linhas gerais, este estudo foi composto por voluntarios de uma amostra de
conveniéncia, que foram recrutados na Clinica-Escola de Fisioterapia da FACSETE,
na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. Os voluntarios foram convidados
por meio de convite verbal para participarem da pesquisa, independente do género,
raga, cor ou classe social.

Para participarem da pesquisa, os individuos deveriam se enquadrar nos
critérios de inclusdo, sendo eles, ter idade acima de 60 anos; concordarem em
participar da pesquisa e assinarem o TCLE; ser idoso residente em comunidade;
conseguir sentar e levantar da cadeira sem o auxilio de outra pessoa e/ou
dispositivo de auxilio a marcha e autorrelatar ndo apresentar contraindicacéo para
avaliacao da for¢ga muscular respiratéria, tais como: infarto agudo do miocardio ou
angina instavel recente, hipertensdo arterial sistémica grave e sem controle,
aneurisma de aorta, pneumotdrax, cirurgia ou traumatismo recente sobre as vias
aéreas superiores do térax ou o abdome hérnias abdominais, problemas de ouvido
médio, glaucoma ou descolamento de retina (SOUZA RB, 2002); ndo apresentar
doengas neuroldgicas, reumatoldgicas ou respiratorias; nao apresentar doencgas
cardiacas descompensadas e n&o usar da medicagdo digoxina, em virtude da sua
influéncia positiva na forga muscular respiratéria (SANCHEZ et al., 2007). De outros
modos, foram definidos como critérios de exclusao a dificuldade na compreenséo e

realizagcado das medidas propostas e desisténcia da participagédo no estudo.
Procedimentos experimentais

A coleta de dados foi realizada na clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE.
Em um mesmo dia foram feitas as avaliagdes, as quais consistiram na coleta de
dados para fins de caracterizagdo da amostra, seguidas das mensuragdes da forga
muscular respiratéria e do teste de sentar e levantar de 5 repeticoes,
respectivamente. Todas as avaliacdes foram realizadas de forma individual, estando
presente no local somente o voluntario e os pesquisadores envolvidos na pesquisa.

Para o dia das avaliagdes, os voluntarios foram orientados a trajar roupas
leves e a evitarem o consumo de alimentos por até duas horas antes dos testes. As
medidas foram realizadas pelo examinador treinado com a técnica, o qual,

previamente a coleta, ensinou e demonstrou os procedimentos a serem testados.
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Avaliagoes e instrumentos

Caracterizacdo da amostra: Foi aplicado um questionario de avaliagao,
constituido de perguntas sobre os dados demograficos, antropométricos, nivel de
atividade fisica e historia clinica com o fim de identificacdo dos individuos e
verificacdo dos preenchimentos dos critérios de inclusdo da pesquisa. A avaliagao
do nivel de atividade fisica foi avaliada pelo questionario Active Australia
Questionnaire (AAQ) adaptado para idosos brasileiros. Este teste faz a mensuracao
do nivel de atividade fisica dos individuos através de quatro perguntas
autorrelatadas, direcionadas a quantificar o tempo gasto em atividades fisicas
durante a semana anterior a data de sua aplicagao. Aqueles com o tempo entre 1 e
150 minutos s&o classificados como insuficientemente ativos e os que tiveram acima

desse valor sédo classificados como suficientemente (ROCHA et al., 2017).

Avaliacdo da forca muscular_respiratoria: A forca muscular inspiratéria e a

expiratéria foram determinadas pela mensuragcdo da pressao inspiratoria maxima
(PImax.) e a pressao expiratéria maxima (PEmax), respectivamente, utilizando-se o
aparelno manovacuémetro. Para esta avaliagdo os voluntarios foram inicialmente
posicionados sentados, com os pés apoiados e o nariz ocluido com um clipe nasal.
As manobras foram repetidas até no maximo cinco vezes, com a coleta de trés
manobras aceitaveis e os esforgos respiratérios maximos sustentados por, no
minimo, dois segundos. Foram consideradas aceitaveis as medidas sem
vazamentos de ar e as que obtiveram uma variagcdo <10% do maior valor
encontrado. A PImax. foi mensurada a partir do volume residual e a PEmax. a partir
da capacidade pulmonar total. Para precisar o intervalo entre as medidas foi
observada a normalizagdo dos dados vitais (saturacao de oxigénio e frequéncia
cardiaca) (SOUZA RB, 2002).

TSL de 5 repeticdes: Para aplicar o teste foi utilizada uma cadeira com

encosto, sem apoio para os bragos e com altura de 45 cm. Para realizar o teste,
solicitou-se que os voluntarios se levantassem da cadeira o mais rapido possivel por
cinco vezes, com os bragos cruzados sobre o tronco. O teste foi aplicado 3 vezes e

o melhor tempo foi recolhido para a analise.

Analise Estatistica
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Os dados foram analisados pelo programa estatistico GraphPad Prism 5.0
(GraphPad Software, Inc., USA) e a normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. Os dados de caracterizacao foram apresentados como média * desvio
padrdo. A correlagdo (r) das variaveis foi realizada pelo teste de Pearson (dados
paramétricos) ou o teste de Spearman (dados n&o paramétricos) e a analise de
predicdo foi realizada pela regresséo linear simples (R?). Para interpretagdo do
tamanho de efeito das analises de correlagao, considerou-se efeito pequeno quando
r = 0,1 a 0,3; efeito moderado quando r = 0,5 a 0,5 e efeito elevado quando r >0,5.

Para todas as analises considerou-se o nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

3. RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 52 voluntarios, no entanto, dois individuos
foram excluidos por apresentarem dificuldade de compreensdo e realizacdo da
manovacometria. Diante disto a amostra final foi composta por 50 voluntarios.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e antropométricos da
amostra. Nota-se que com relagao a distribuicado dos sexos houve homogeneidade
entre estes. Além disso, identificou-se que a maior parte deles foram classificados
com sobrepeso de acordo com o indice de massa corporal (IMC) e em sua maioria

identificados como suficientemente ativos.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra

Variavel

Sexo (M/F) 50 (23/27)
Idade (anos) 68,24 + 7,7
Estatura (m) 1,60 + 0,10
Peso (Kg) 65,41+ 15,9
IMC (kg/m?) 29,18 + 4,7
AAQ

Sedentario 0 (0%)

Insuficientemente ativo 15 (30%)

Suficientemente ativo 35 (70%)

Dados apresentados por nimero ou média +desvio padrao. IMC: indice de
massa corporal; AAQ: Active Australia Questionnaire
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Na analise de correlacdo foi observada correlacdo elevada e inversa entre
Plmax e TSL5 (r= -0,633; p<0,001) e entre PEmax e TSL5 (r= -0,637; p<0,001). Na
anadlise de predigdo, identificou-se que a as variaveis relacionaram-se
significativamente entre elas, sendo que o TSL foi capaz de predizer o resultado da
Plmax. em 34% (R? = 0,34; p<0,001) e em 39% o resultado da PEmax. (R? = 0,39;
p<0,001).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se os resultados do TSL de 5
repeticdbes poderiam estar associados e relacionados com os resultados da for¢a da
musculatura respiratéria, de forma a identificar se o TSL tem o potencial de predizer
a forca desta musculatura. Conforme os resultados desta pesquisa, identificou-se
que em idosos comunitarios, o resultado do TSL correlacionou-se inversamente com
as medidas da forga muscular respiratéria, de modo que quanto maior o tempo
necessario para realizar o TSL, menor o resultado da Pl e PEmax, e vice-versa.
Analogo a isso, identificou-se que estas variaveis se relacionaram significativamente,
de forma que o TSL foi capaz de predizer tanto a forca da musculatura inspiratoria,
quanto da musculatura expiratoria.

No processo de envelhecimento ocorre um declinio da forga dos musculos
esqueléticos do corpo, em virtude, principalmente, da reducdo das fibras
musculares, tanto do tipo | quanto o tipo Il, da diminuigdo do numero de
mitocdndrias musculares e da perda de fungdo neuromuscular, desencadeando
diminuicao da habilidade motora e da capacidade funcional (REF). A reducao da
capacidade funcional em idosos pode desencadear a diminuicdo da qualidade de
vida, sendo importante detectar as disfungcdes o mais breve possivel.

Uma das principais formas de avaliar os problemas sobre a capacidade
funcional é a partir dos testes de campo, que simples e de baixo custo, tornando a
avaliacdo acessivel para todos os profissionais (HERNANDES et al., 2014). Além de
permitir a avaliacdo da capacidade funcional, o TSL de 5 repeti¢cdes permite avaliar a
fraqueza muscular dos membros inferiores (MMII), o equilibrio e a coordenagéao
motora. Além disso, o TSL de 5 repeticbes & de facil aplicagdo e compreenséo,
sendo necessario apenas uma cadeira, pouco tempo e espago (ALCAZAR et al.,
2018).
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Paralelamente a reducdo da forca muscular periférica e da capacidade
funcional, idosos também podem apresentar fraqueza da musculatura respiratoria,
denominada como sarcopenia respiratoria. A sarcopenia respiratoria inclui a perda
de forca e massa muscular respiratéria, principalmente dos musculos respiratérios,
diafragma e intercostais. Além de desencadear um declinio da fungéo respiratoria, a
sarcopenia respiratéria afeta diretamente a qualidade de vida e execugao de
atividades de vida diaria, bem como, favorece o desenvolvimento de complicacoes
e infecgdes respiratérias (NAGANO et al., 2021; LARSSON et al., 2016).

A principal forma de avaliagado da forca muscular respiratéria € com a medida
da PImax e PEmax através da manovacometria. No entanto, esta medida na pratica
clinica pode ser dificil de ser realizada, devido a necessidade de um aparelho de
custo mais elevado e com um numero maior de contraindicagbes (ROMAN et al.,
2016). Dessa forma, torna-se importante estudar estratégias que podem auxiliar na
predicao da forca muscular respiratéria quando a avaliagdo pela manovacuometria
nao for viavel. Portanto, esse estudo mostrou que um teste simples, como o TSL,
pode auxiliar na estimativa da forca muscular respiratéria de idosos comunitarios.
Dados similares também foram observados em estudo prévio, que avaliou a relacéo
entre a capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos e a
funcao respiratéria e muscular de membros inferiores em idosos comunitarios, tendo
como objetivo determinar a forca muscular respiratéria de PImax e PEmax bem
como dos musculos de membros inferiores e explorar, assim como no nosso estudo,
as possiveis relacbes entre essas variaveis e a capacidade funcional do idoso
(SIMOES et al., 2010).

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o TSL de 5 repeticdes se correlacionou
significativamente e inversamente com a forgca muscular respiratéria e foi capaz de

predizer a forga muscular inspiratéria em 34% e expiratoria em 39%.
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