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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural em que ocorre declinio das fungdes organicas
dos individuos, caracterizado por indmeras mudancgas morfofisiol6gicas, tais como a sarcopenia,
declinio de forca muscular, descondicionamento fisico e alteracbes nos processos de sintese e
degradacéo proteica (1,2). Associado ao envelhecimento, a presenca de doencas cronico-
degenerativas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM),
contribui para a perda da capacidade funcional, gerando possiveis limitagfes nas atividades de
vida diaria (AVDS) (3,4).

A avaliacdo criteriosa da capacidade funcional pode possibilitar a detec¢cdo precoce do
risco de quedas e possiveis incapacidades futuras, podendo estas serem prevenidas através da
prescricdo individualizada de atividade fisica e adequado acompanhamento multiprofissional
(5,6). As perdas funcionais envolvem perda de forca muscular e da mobilidade global, e
interferem diretamente na diminuicdo da qualidade de vida e no aumento dos indices de
morbidade e mortalidade (7).

A diminuicdo da forca muscular respiratoria pode ser detectada através da mensuracéo
das pressdes inspiratoria e expiratéria maximas (PIMax e PEMax), respectivamente, e esta
relacionada as alteracdes na mecéanica respiratéria, na posicao diafragmatica, nos volumes e
capacidades pulmonares advindos do envelhecimento (8,9). A medida de forca de preenséao
manual ou palmar pode por sua vez, inferir alteracdes musculares periféricas advindas da
sarcopenia (2,10).

A mobilidade por sua vez, pode ser avaliada por testes que predizem a capacidade
funcional e a realizagdo das AVDs, como o Teste de Caminhada dos seis minutos (TC6’), que se
trata de uma avaliacdo de esforco submaximo, de facil realizacdo e baixo custo, e ainda bem
tolerado pelos avaliados (11). O teste Timed Up and Go (TUG) é uma medida alternativa para
avaliar velocidade, agilidade e dinamismo na marcha, representando atividades de transferéncia
e mobilidade funcional, uma vez que a lentiddo da velocidade de marcha pode identificar idosos
com diminuicdo da forca e poténcia muscular de membros inferiores, e consequente declinig
funcional (8, 12, 13).

A deteccdo precoce de alteracdes fisico-funcionais pode indicar progressao de dqg
cronicas e degenerativas antes mesmo do surgimento de sinais clinicos esperados, e, 4
a compreensdo dessas caracteristicas pode contribuir para a prevencéo de in
Rortanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a forca muscular resp|r
apacidade funcional e verificar se existe correlacdo entre estas va
ipertensos.
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METODOLOGIA

Foram avaliados 18 individuos hipertensos, com diagnéstico de HAS, fazendo uso de
medicamento hipertensivo regular, com idade compreendida entre 50 e 75 anos, de ambos o0s
géneros. Os critérios de inclusdo foram diagnéstico clinico de HAS, com uso de medicacao
hipertensiva regular, realizacdo de atividade fisica regular no minimo duas vezes na semana,
sem comorbidades pulmonares e cardiacas associadas, exceto Diabetes Mellitus, e auséncia de
alteracOes Osteo-mio-articulares que impossibilitassem a realizacdo dos testes propostos. Os
critérios de exclusdo foram incapacidade de compreensao e realizacdo dos testes e sinais de
intolerancia ao esforco fisico.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, no campus da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN/FACISA, no periodo compreendido entre maio e julho
de 2015. Todos os procedimentos de avaliacdo foram realizados pelos pesquisadores no mesmo
dia, seguindo a seguinte ordem: (1) Ficha de avaliacdo estruturada contendo identificacao,
caracteristicas antropomeétricas e da doenca e sinais finais (Frequéncia cardiaca (FC), Saturacao
periférica de oxigénio sanguineo (Sp0O,%) Pressao arterial (PA)), (2) TUG, (3) Manovacuometria,
(4) Forca de preenséao palmar e (5) TC6'.

Timed Up and Go (TUG): Para a aplicacao do teste foi utilizada uma cadeira com encosto
e sem bracgos de apoio, também foi posicionado um cone de sinalizagdo com a distancia de trés
metros da cadeira. O voluntario iniciou o teste sentado, com os bracos cruzados na regido do
térax e ao ouvir o comando levantou-se, andou 0s trés metros previstos, e em seguida voltou a
posigao inicial sentada. Foram realizadas trés tentativas e considerado o melhor tempo (14).

Manovacuometria (PIMax/PEMax): o individuo foi avaliado na posi¢do sentada, com
joelhos a 90°, cabeca em posicdo neutra, fazendo uso de clipe nasal e bocal cilindrico
posicionado firmemente entre os labios para evitar vazamento, acoplado ao manovacudmetro,
com orificio de fuga aérea de 2 mm de didmetro para atenuar a participacdo dos musculos da
face. As manobras, de pressdes inspiratéria e expiratoria maximas foram acompanhadas por
estimulos verbais padronizados pelo avaliador. Os valores foram calculados pelas equacfes de
regressdo para o calculo das pressées maximas em funcdo da idade e género, proposto por
Neder et al. para a populagdo brasileira. Foi utiizado o manovacuémetro digital
manovacuometria digital da marca (Globalmed MVD300) (15).

Avaliacdo da forca de preensdo palmar: o individuo foi posicionado sentado com
membros inferiores a 90°, de forma confortavel. Com o braco apoiado, fez a preenséo palmar no
dinambmetro de méao, durante 5 segundos, por trés tentativas com descanso de 10 segundos
entre elas e evitando a manobra de Valsalva. Para a mensura¢éo, o voluntario usou ambos os
membros, sendo o primeiro avaliado o dominante, seguido do n&o-dominante, com o
dinamémetro da marca (Saehan hyfraulic Had Dynamometer SH5001) (16,17).

Teste de Caminhada dos Seis Minutos (TC6’): antes do inicio do teste foi realizad
afericdo dos sinais vitais em repouso (PA, FC, SPO,, avaliagéo da dispneia pela Escala dg
Modificada). O voluntario foi instruido a percorrer o percurso de 30 metros, durantg
minutos, sendo estimulado verbalmente a cada minuto e tendo os dados de FC, g
avaliados também a cada minuto. Ao final do teste, foram verificados novamenig
adida a distancia percorrida (18,19).
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Para andlise estatistica, foi realizada anélise descritiva (com média e desvio padréo, além
das frequéncia absoluta e relativa) das varidveis quantitativas. A amostra foi avaliada, em
relacdo a normalidade de distribuicdo dos dados, pelo teste de Shapiro-Wilk e, posteriormente,
aplicou-se a correlacdo de Pearson para analise da presenca de correlagdo (r) entre as variaveis
funcionais, adotando-se como significAncia estatistica o p-valor < 0,05. Para comparar
subgrupos (idosos vs. nao-idosos) foi utilizado o Teste t ndo pareado.

RESULTADOS

Foram avaliados 18 individuos com idade média de 61 + 7.3 anos e sendo 94,5% do
género feminino (n=17). As caracteristicas antropométricas e os sinais vitais encontrados na
avaliacdo da amostra estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva em média e desvio padréo das caracteristicas antropomeétricas e sinais vitais
da amostra estudada.

Amostra n=18 (1 M, 17 F)
Idade (anos) 61.0+7.3
IMC (Kg/m?) 32.4+54
FC (bpm) 735+11.1
SPO; (%) 98+0.8
PAS (mmHg) 130 £ 13.7
PAD (mmHQg) 80+6.6

IMC (Kg/m?)- indice de Massa Corpérea; FC (bpm)- Frequéncia Cardiaca; SPO,(%)- Saturacdo
Periférica de Oxigénio Sanguineo; PAS (mmHg)-Pressédo Arterial Sistélica; PAD (mmHg)-Presséo
Arterial Diastdlica; M-Género Masculino; F-Género feminino.
Os resultados dos procedimentos de avaliagao realizados estdo dispostos na Tabela 2,
sendo expressos em média e desvio padréo.

Tabela 2. Andlise descritiva em média e desvio padréo dos testes realizados na amostra estudada.

Amostra n=18 (1 M, 17 F)
PIMax (% do prev.) 93.5+31.5
PEMax (% do prev.) 84.8 £37.8
TUG (segQ) 7.71+1.63
Forca de preenséo manual (Kgf)
Mé&o dominante 20 +6.35
Mé&o ndo-dominante 18 +7.30

Distancia Percorrida no TC6’ (m) 418 + 58

PIMax (% do prev.)- Pressdo Inspiratéria Maxima; PEMax (% do prev.)- Pressdo Expiratori
TUG (seg)- Teste Time Up and Go; TC6' (m)- Teste de Caminhada dos seis minutQs
Masculino; F-Género feminino.
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Conforme proposto, foi realizada correlagdo entre as variaveis funcionais, e o resultado
encontrado esta apresentado na Tabela 3, onde é possivel observar que a Unica correlacao
significativa foi entre a PEMax e o TC6’ (r = 0,493; p = 0,045).

Tabela 3. Correlacdo de Pearson entre os testes realizados na amostra estudada.

Amostran=18 (1 M, 17 F) R p

PIMax vs. Forca de preensdo manual - 0.287 0.281
PEMAax vs. Forca de preensdo manual -0.233 0.391
PIMax vs.TUG - 0.358 0.174
PEMax vs.TUG 0.151 0.590
PIMax vs. TC6* 0.252 0.346
PEMax vs. TC6’ 0.493* 0.045*
TUG vs.TC6’ - 0.249 0.336
TCG6’ vs. Forga de preensao manual 0.314 0.220
TUG vs. Forca de preensdo manual -0.369 0.145

PIMéax (% do prev.)- Presséo Inspiratéria Maxima; PEMax (% do prev.)- Pressdo Expiratoria Maxima; TUG
(seqg)- Teste Time Up and Go; TC6' (m)- Teste de Caminhada dos seis minutos; M-Género Masculino; F-
Género feminino; r- Coeficiente de correlagdo de Pearson; *p<0.05-Significancia Estatistica.

Quando comparados subgrupos da amostra, idosos (n=10) vs. ndo-idosos (n=8), foram
encontradas diferencas estatisticas significativas nas variaveis PEMax e distancia percorrida no
Tc6’, conforme Tabela 4. Foram considerados ndo-idosos, os individuos com idade entre 50 e 60

anos.

Tabela 4. Comparacdo entre os testes realizados em subgrupos de idosos vs. ndo idosos da amostra

estudada.
Amostran=18 (1 M, 17 F) Idosos (n=10) N&o-idosos (n=8) p
PIMax (cmH,0) 72.7+34.2 98.8+37.1 0.152
PEMé&x (cmH,0) 53.3+17.4 95 + 25.5* 0.001*
Forca de preensao manual (kgf) 19.7+75 23.3+44 0.257
TUG (seQ) 84+18 7.7+x1.0 0.398
Distancia percorrida no TC6’ (m) 450 + 33.2 513.5 +35.1* 0.002*

PIMax (cmH,0)- Pressdo Inspiratéria Maxima; PEMax (cmH,0)- Pressdo Expiratéria Maxima; TUG (seg)- Testg
Time Up and Go; TC6’ (m)- Teste de Caminhada dos seis minutos. *p<0.05-SignificAncia Estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que os individuos avaliados nao
itacbes fisica e/ou funcionais que impliquem em resultados negativos nos tes
do os valores previstos. Tal achado pode ser observado na auséncia
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O perfil homogéneo em relacdo a préatica de atividade fisica da amostra e uma idade
média mais avancada podem ter contribuido para os resultados encontrados, uma vez que
individuos fisicamente ativos parecem ter melhor desempenho funcional e os individuos com
idade semelhantes ndo apresentam variacdes significativas dos aspectos fisicos.

Sabe-se que os individuos idosos apresentam perda de forca muscular respiratoria, do
nivel de atividade fisica e da capacidade funcional segundo o TC6’ (20), no entanto, os
resultados do presente trabalho ndo permitem tal confirmagcdo, uma vez que a amostra
comportou-se de forma homogénea e alcancou valores semelhantes aos previstos.

Simbes e colaboradores (21) avaliaram 65 idosos e encontraram correlacdo positiva
moderada entre a PImax e o TC6’, com r=0,508; p<0,001, em uma amostra composta por ambos
0s géneros e individuos ativos segundo avaliacdo do Perfil de Atividade Humana (PAH). Em
média, as pressdes tiveram valores médios compreendidos entre 89.8+14.5 cmH,0 para PIMax
e 96.0+19.7 cmH,0O para PEMax. O presente estudo apresentou médias inferiores para ambas
as variaveis 72.2 = 34.2 cmH,;0 e 53.3 £ 17.4 cmH,0, respectivamente e nao foi encontrada
correlagcdo entre a PIMax e o TCG6’, resultados diferentes de outros estudos (22,23). Houve
correlacéo positiva moderada (r=0.493) entre a PEMax e TC6’, corroborando achados de Reis et
al. (20) que encontraram correlacao positiva forte entre estas variaveis (r=0.81), sugere-se que a
participacdo abdominal para manutencédo da postura pode contribuir para melhor desempenho
no TCG6.

O nivel de atividade fisica e a capacidade funcional sdo determinantes para o bom
desempenho no TC6'. Os idosos da amostra apresentaram média de 450 + 33.2 m, o que indica
uma boa capacidade funcional e pouca perda na capacidade de realizagdo das AVDs. Quando
comparados com os nao idosos da amostra, houve diferenca significativa (p=0.002),
comprovando que a idade tem correlagéo negativa com o TC6'. Varios estudos concordam com
estes achados (24), indicando que a faixa etaria € determinante para a capacidade funcional.

Com relacéo ao teste funcional Timed Up and Go, a amostra estudada apresentou valores
dentro dos previstos para o0s subgrupos. Os idosos apresentaram média de 8.4 £ 1.8 seg. que se
trata de um valor préximo ao valor considerado normal para esta populacdo, de idosos
funcionalmente independentes (25), além de estarem abaixo dos valores que indicam
possibilidade de quedas e comprometimento funcional (14 seg.) (26).

24 A 2% OF STRYERD I 2015

CONCLUSOES

A auséncia de correlacdo apresentada no presente estudo e o bom desempenho da
amostra nos testes funcionais sugerem que a realizacéo de atividade fisica regular (2 x/semana)
como apresentado na amostra estudada tem papel determinante no treinamento
cardiorrespiratério em individuos com doencas cronico-degenerativas e na capacidade funciong
destes, minimizando perdas funcionais tais quais, na musculatura respiratoria e perifég
diminuindo o impacto da presenca destas quando associadas ao processo de envelhecimg
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