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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E DESEMPENHO FiSICO
FUNCIONAL EM IDOSOS COM E SEM DINAPENIA

RESUMO

Introducfo: A redugdo de for¢a muscular relacionada ao envelhecimento pode ser
caracterizada como dinapenia que, além de sero primeiro ponto a ser observado no
envelhecimento, também pode influenciar na redu¢do da forca muscular respiratoria e nas
limitacdes na mobilidade. Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a forga muscular
respiratoria e o desempenho fisico funcional em idosos com e sem dinapenia. Metodologia:
estudo transversal com 140 idosos de idade superior a 60 anos, independentes e ativos. Um
questionario sociodemografico foi aplicado para descrever a amostra. Foram utilizados os
seguintes testes: forca de preensdo palmar (FPP) para triagem de dinapenia, avaliacdo da
pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e expiratoria (Pemax) e o teste Timed up and Go
(TUG). Os idosos foram separados em grupos com e sem dinapenia, conforme resultado da
avaliagdo da FPP. Para comparacdo das variaveis foi utilizado o teste de Mann Whitney
Ue test T. Para verificacdo da associacdo entre as varidveis foi utilizado o teste de qui
quadrado. Resultados: Dos idosos participantes, 26 foram considerados com dinapenia,
enquanto 114 foram considerados sem dinapenia. Quando comparados os grupos, houve
diferenga significativa nas variaveis TUG (p = 0,003), Pemax (p=0,046), Pimax (p=0,008). Ha
uma associacao entre o desempenho do TUG e a dinapenia (p = 0,01), enquanto essa associacao
nao ¢ observada com a FMR (p = 0,24). Conclusao: Idosos com dinapenia apresentam forga
muscular respiratéria e desempenho fisico funcional reduzidos quando comparados com os
idosos sem dinapenia. Além disso, observou se que a presenca ou auséncia de dinapenia

associou-se somente com o desempenho fisico funcional e ndo com a FMR.

Descritores: envelhecimento; for¢a muscular; funcao respiratoéria; desempenho fisico

funcional;



Evaluation of respiratory muscle strength and physical functional performance in
elderly with and without dynapenia

ABSTRACT

Introduction: The reduction in muscle strength related to aging can be characterized as
dynapenia which, is the first point to be observed on aging and can also cause a reduction
in respiratory function and mobility limitations. Objective: the present study aimed to
assess respiratory function and functional physical performance in elderly people with and
without dynapenia. Methodology: It’s a cross-sectional study with 140 elderly people over
60 years of age, independent and active. A sociodemographic questionnaire was described.
The tests used was: handgrip strength (HGS) for screening dynapenia, assessment of
maximal inspiratory pressure (MIP) and expiratory pressure (MEP), peak expiratory flow
(PEF) and the Timed up and go test (TUG). The elderly were separated into groups with
and without dynapenia, as a result of the HGS assessment. Mann Whitney U and test T was
used to compare variables. Results: Twenty six were considered to have dynapenia, while
114 a hundred and fourteen were considered to be without dynapenia. When the groups
were compared, there was a significant difference in the variables TUG (p = 0.003), MEP
(p =0.046), MIP (p = 0.008) and PFE (p = 0.025). Conclusion: Given the above, it can be
said that elderly people with dynapenia have lower values of pulmonary function and

functional physical performance when compared with the elderly without dynapenia.

Key words: aging; muscle strength; respiratory function; functional physical performance



INTRODUCAO

A populacdo idosa cresce em ritmo acelerado no Brasil e esse processo de
envelhecimento por si s6, ¢ marcado por transformagdes nos sistemas biologicos, fisioldégicos
e cognitivos (MARQUES et al., 2019). Essas transformag¢des podem provocar um declinio

tanto na fun¢do pulmonar quanto na fun¢do musculoesquética (CHEN et al., 2020).

Quando se considera o declinio na fungdo musculoesquelética, uma das alteragdes que
podem ser encontradas ¢ a redugdo da forca muscular que, quando relacionada ao
envelhecimento, pode ser caracterizada como dinapenia. (LIMA et al., 2019) A dinapenia ¢
reconhecida como primeiro indicador a ser analisado para o diagnostico de sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019) . Além disso, a dinapenia ¢ considerada como um importante preditor
para diversos desfechos relacionados ao envelhecimento como: incidéncia de quedas, declinio
funcional e mortalidade (IBRAHIM et al., 2016; LEONG et al., 2015; SCHAAP et al., 2018).
A avaliagdo precoce da for¢a muscular possui relevancia clinica comprovada, uma vez que ja
existem estudos que apontam que este € o primeiro ponto a ser observado para identificagdo
imediata de sarcopenia, além de ser influenciador da reducdo da funcdo respiratéria e de

limitagdes na mobilidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SILLANPAA et al., 2014).

A progressiva redugdo de forca muscular também possui desfechos funcionais
importantes relacionados a independéncia e a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD)
dos idosos, influenciando negativamente no desempenho fisico funcional, incluindo tarefas
como: sentar e levantar, subir e descer escadas, realizar caminhadas e manter o equilibrio
(BENAVENT-CABALLER et al., 2016; CLARK; MANINI, 2008). O desempenho fisico
funcional ganha importancia, principalmente, quando pensamos em envelhecimento ativo e,
portanto, torna-se um parametro avaliativo e definidor de intervengdes para esse publico

(GALVAO et al., 2012).

Quando se considera o sistema respiratério, o envelhecimento natural do pulmao ¢
marcado por alteragdes moleculares e mecanicas que podem influenciar as fungdes dos
musculos respiratorios principalmente quando se fala de forca muscular inspiratoria e

expiratéria (BAHAT et al., 2014; LIMA et al., 2019)

A avaliagdo da forca muscular respiratoria (FMR) ¢ importante durante o
envelhecimento, uma vez que pode interferir negativamente no desempenho fisico funcional

dos idosos, podendo afetar os musculos da respiracdo, principalmente o diafragma,



apresentando assim, desvantagem mecanica, tendo como consequéncia um aumento do
trabalho respiratorio e sintomas precoces de fadiga e dispneia (OHARA et al., 2018). Para sua
avaliagdo, utiliza-se as medidas da Pressdo Inspiratdria Méxima (Pimax), que avalia a forca da
musculatura inspiratéria e Pressdo Expiratéria Maxima que avalia a for¢ca da musculatura

expiratoria (Pemax) (ENRIGHI et al., 1994; FERRAZ SANTOS GUSMADO et al., 2015).

Em idosos com declinio na FMR, a tolerancia nas realizagdes AVD pode estar
influenciada e estar associada a perda de mobilidade, o que consequentemente pode influenciar
no desempenho fisico funcional dos idosos, justificando a importancia desta avaliagdo no

processo de envelhecimento (BUCHMAN et al., 2008; SIMOES et al., 2009).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a forca muscular respiratoria e o
desempenho fisico funcional em idosos com e sem dinapenia, com a hipdtese de que idosos
com dinapenia apresentam comprometimento da for¢a muscular respiratoria e do desempenho

fisico funcional quando comparados com aqueles idosos sem dinapenia.
METODOLOGIA
Caracterizacio da amostra

Trata-se de um estudo transversal com 140 idosos participantes do Programa de
Atividade Fisica Funcional e Recreativa para Terceira Idade (AFRID) da Universidade Federal
de Uberlandia. O AFRID ¢ um programa de a¢do multidisciplinar, com foco na promog¢ado de
exercicios fisicos para idosos independentes e ativos. Os participantes seguiram os seguintes
critérios de inclusdo: idade acima de 60 anos considerados ativos e independentes e, estarem
matriculados no referido programa. Ja os critérios de exclusdo foram: déficit cognitivo,
desordens neuroldgicas ou outras comorbidades relacionadas ao movimento e incapacidade de
realizacdo dos testes. A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo e abril de 2019 apos a
submissdo da pesquisa ao comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia

por meio da plataforma Brasil e ter o parecer de aprovagdo de nimero 54505216.0.000.
Instrumentos de avaliaciao
Questionario Sociodemografico

A aplicagdo do questionario sociodemografico, teve a finalidade de obter informacdes
sobre idade, género, nivel de escolaridade, estado civil, autorrelato de incidéncia de doencas

prévias, habitos de vida e percep¢ao de saude.



Triagem de dinapenia: For¢a de Preensio Palmar (FPP)

A fim de avaliar a forca muscular global e, consequentemente, a dinapenia, foi utilizado
o dinamdmetro manual JAMAR® por meio da for¢a de preensdo palmar (FPP) do membro
dominante do voluntario. O individuo idoso permaneceu sentado em uma cadeira padronizada
(sem apoio para antebracos), com a coluna ereta, flexao de joelhos a 90°, ombro posicionado
proximo ao corpo e rotagdo neutra, cotovelo fletido a 90° e antebrago e punho em posicao
neutra. A mao dominante do participante manteve-se no dinamdmetro, enquanto este foi
sustentado pelo avaliador. Foi realizado o comando de "aperte o aparelho o mais fortemente
que o(a) senhor(a) puder" e repetido por trés vezes, sendo considerada a maior medida. (DE

SANTANA et al., 2014).

De acordo com a atualizagdo do Consenso Europeu de Sarcopenia, o valor de referéncia
considerado satisfatorio ¢ de >16kgf para mulheres e >27 kgf para homens(CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). Deste modo, idosos com resultados abaixo deste valor de referéncia foram
considerados com dinapenia, enquanto os idosos com resultados acima foram considerados

sem dinapenia.
Avaliacio da for¢a muscular respiratoria (Manovacuometria)

Os valores das pressdes respiratorias maximas (Pimax e Pemax) foram determinadas
com manovacudmetro digital previamente calibrado (GER-AR, Sao Paulo, Brasil), graduado
em cmH20, com variagdo de + 300 cmH?O, de acordo com técnica originalmente descrita por
Black & Hyatt (BLAZER, 2008a). O manovacudmetro foi equipado com bocal adaptador
contendo orificio de aproximadamente 2 mm de didmetro para evitar o aumento da pressao
intraoral causado pela contracdo dos musculos bucinadores, o que evita interferéncia nos

resultados.

Os voluntarios permaneceram sentados, com o tronco em angulo de 90° em relagdo ao
quadril e os pés apoiados no chdo, e usardo clipe nasal durante todas as manobras. Para a
determinag¢do da Piméx, os individuos foram orientados a realizar um esfor¢o inspiratdrio
maximo a partir do volume residual; para a determinacdo da Pemax, os individuos foram

orientados a realizar um esforgo expiratdrio maximo a partir da capacidade pulmonar total.

Todos os participantes realizaram trés manobras reprodutiveis, cada uma mantida por

ao menos um segundo, até que trés esforgos tecnicamente adequados tenham sido realizados.



Para a analise dos dados, o valor mais alto foi registrado, contanto que nao exceda em 10% o

segundo valor mais alto.

Ohara e colaboradores propde valores de referéncia de Piméax abaixo ou igual a 55
cmH20 para homens e 45 cmH2O para mulheres e valores de Peméx abaixo ou igual a 60
cmH20 para homens e 50 cmH20 para mulheres e que estes valores podem contribuir para
identificacdo e provavel diagnostico de sarcopenia.(OHARA et al., 2018) Deste modo, os
idosos que apresentaram valores acima destes, foram considerados com desempenho adequado
na FMR, enquanto os idosos com valores abaixo em pelo menos uma das variaveis avaliadas,

foram considerados com desempenho inadequado.
Timed Up and Go (TUG)

O teste TUG envolve poténcia, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico, com o
objetivo de avaliar mobilidade funcional em atividades que incluem levantar-se, caminhar,

voltar e sentar-se, como sair de um 6nibus ou levantar-se a tempo para ir ao banheiro ou atender

o telefone(PEDROSA; HOLANDA, 2009).

Para mensuracdo do desempenho fisico através do TUG solicita-se que o individuo
inicie o teste na posicao sentada e ¢ orientado para, ao comando “Atengdo, vai!”, levantar-se
da cadeira, caminhar e rodear o cone que esta posicionado a uma distancia de 3 metros o mais
rapido possivel e voltar a posicao sentada. Os avaliadores devem iniciar o crondmetro quando
o quadril do participante sair da cadeira, parando o temporizador quando o quadril tocar a
cadeira. O individuo deve ser avisado de que ele ndo deve correr, e sim caminhar com a maior
velocidade possivel. Além disso, ele deve evitar encostar no cone (DE SANTANA et al.,
2014). De acordo com Alexandre e colaboradores, (ALEXANDRE et al., 2012) o ponto de

corte para o teste ¢ de 12,47 segundos.
Analise dos dados

Todos os resultados tiveram suas analises efetuadas no software Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS), versao 20.0. Na analise dos dados foi realizada a estatistica

descritiva, sendo as variaveis categéricas apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

Para melhor andlise dos dados, os idosos foram separados em grupos, conforme
resultado da avaliagdo da FPP. Os idosos com escores abaixo dos valores de referéncia, foram
considerados idosos com dinapenia, enquanto idosos com valores iguais ou acima foram

considerados sem dinapenia. Apos essa analise, os idosos ainda foram estratificados de acordo



com o seu escore no TUG, Pimax e Pemax. Aqueles idosos que apresentaram escores abaixo
dos valores de referéncia em pelo menos uma das pressdes respiratorias avaliadas, foram
considerados com desempenho inadequado, enquanto os idosos com valores iguais ou acima
foram considerados com desempenho adequado. Ja quando consideramos os escores do TUG,
os idosos que apresentaram resultados abaixo ou igual ao valor de referéncia foram
considerados com desempenho adequado, enquanto os idosos com escores acima foram

considerados com desempenho inadequado.

Para avaliar a normalidade da distribui¢do dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk, sendo a normalidade aceita apenas para o teste de Pimédx. Deste modo, optou-se por em
utilizar o teste de Mann Whittney para comparagao das varidveis Pemax, PFE e TUG entre os
grupos, com valor de significancia de p < 0,05 e o teste t para comparagdo da variavel Pimax.
J& para verificar a associagdo entre as varidveis da caracterizagdo da amostra, do desempenho
na FMR e no TUG com os grupos avaliados, utilizou-se o teste de qui quadrado, com valor de

significancia de p < 0,05.
RESULTADOS

A andlise descritiva dos idosos participantes do estudo, se encontra na tabela 1,
enquanto os dados referentes as medianas e médias das varidveis relacionadas ao desempenho
fisico funcional e a FMR, se encontram na tabela 2. De todos os idosos participantes, 26
(18,6%) foram considerados com dinapenia, enquanto 114 (81,4%) foram considerados sem
dinapenia. Quando comparados os grupos, houve diferenca significativa nas variaveis TUG (p

= 0,003), Pemax (p=0,046) e Piméax (p=0,008).

O resultado referente a estratificacdo dos idosos de acordo com o desempenho na FMR

e no TUG, encontram-se nas tabelas 3 e 4, respectivamente.



Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Com dinapenia Sem dinapenia Valor p
N % N %
SEXO
Homem 7 26.9 22 19.3 0,387
Mulher 19 76.1 92 80.7
IDADE
60-69 8 30.8 53 46.5
70-79 7 26.9 48 42.1 0,001*
>80 11 34.6 13 114
ESCOLARIDADE
Abaixo de 3 anos de 6 23.1 7 6.1 0,015%*
escolaridade
De 4 a 8 anos de 12 46.2 49 43.0
escolaridade
Acima de 9 anos de 8 30.8 58 50.9
escolaridade
TABAGISMO
Nunca fumou 21 80.8 76 66.7 0,30
Ex- fumante 5 19.2 34 29.8
Fuma atualmente 0 0.0 4 3.5
ATIVIDADE FiSICA
Sim 5 19.2 46 40.4 0,043*
Nao 21 80.8 68 59.6
AUTO PERCEPCAO DA
SAUDE
Regular/Ruim 8 30.8 32 28.1
Boa/ Muito boa 18 69.2 82 71.9 0,78

N — ntimero de voluntérios; % - porcentagem; *diferenca entre os
grupos (<0,05)

Tabela 2 — For¢ca Muscular Respiratoria e Desempenho fisico funcional

Com dinapenia Sem dinapenia Valor p
(n=26) (n=114)
Pimax 54+ 17,24 65 £ 26,40 0,008 **
Pemax 52,0 (43-60) 64 (48-85) 0,025*
TUG 10,1 (8,63-12,11) 8,73 (7,53-10,29) 0,003*

* Refere-se ao teste estatistico test t, para os demais, foi utilizado o teste Mann
Whithney U; *diferenca entre os grupos (<0,05); Pimax=pressao inspiratoria



maxima; Peméx= pressdo expiratoria maxima; TUG = tempo alcancado no teste
Timed up and go

Tabela 3 — Desempenho da For¢ca Muscular Respiratoria e na Forca de
Preensdo Palmar

Com dinapenia Sem dinapenia Valor p
N % N %
Desempenho 13 50 71 62,2 0,24
Adequado
Desempenho 13 50 43 37,8
Inadequado

N - total em numeros; % - porcentagem

Tabela 4 — Desempenho no 7Timed up and go test e na Forca de Preensao
Palmar

Com dinapenia Sem dinapenia Valor p
N % N %
Desempenho 20 77 106 93 0,01
Adequado
Desempenho 6 23 8 7
Inadequado

N - total em numeros; % - porcentagem

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a maioria dos voluntarios, em ambos os
grupos analisados, sdo do sexo feminino, nunca fumou, referem ndo praticar atividade
fisica e relatam possuir saide boa ou muito boa. Em relagdo ao grau de escolaridade,
enquanto no grupo com dinapenia a maioria possui de 4 a 8 anos de escolaridade, no grupo
sem dinapenia, a maioria possui mais de 9 anos de escolaridade. Quando se considera a
associacao destas variaveis com a dinapenia, apenas o relato de pratica de atividade fisica

teve resultado estatisticamente significativo.

Ja é sabido que a pratica de atividade fisica e o avang¢o da idade est4 associado com
a for¢ca muscular, o que vai ao encontro dos resultados obtidos nesse trabalho. No grupo dos

idosos com dinapenia, 69,2% possuem idade superior a 70 anos, o que pode explicar a redugao
p p



da forga muscular, uma vez que hd estudos que afirmam que a atrofia da musculatura
esquelética, com consequente reducdo de forca e poténcia, esta diretamente relacionado a idade
(SIMOES et al., 2007). Além disso, 80,8% dos idosos deste mesmo grupo, relataram ndo
praticar atividade fisica, o que de acordo com Landi e colaboradores, também ¢ fator de risco

para a reducdo de forca muscular (LANDI et al., 2014)

Além da pratica de atividade fisica e a idade, sabe-se que a auto percepcao da saude,
também possui associacdo com a for¢ca muscular, o que nao foi observado neste trabalho. No
entanto, ela também esta relacionada com dependéncia funcional, mortalidade e contempla
aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional (BLAZER, 2008b). A maioria (69,2%) dos
idosos com dinapenia avaliaram a sua propria percepcao de saide como boa ou muito boa,
assim como os idosos sem dinapenia, indicando uma visdo positiva da sua satude. Esse resultado
pode estar relacionado com o desempenho fisico funcional dos grupos que, apesar de ser maior
no grupo com dinapenia, a maioria (77%) dos idosos apresentaram valores dentro da
normalidade, indicando assim um desempenho adequado. Esse achado vai ao encontro do
estudo realizado por Alves e Rodrigues (ALVES; RODRIGUES, 2005), que observaram

quanto mais independente, maior ¢ a chance de o idoso autoperceber a sua satide como boa.

Nosso estudo encontrou que a escolaridade tem uma associacdo com a dinapenia e
que enquanto no grupo com dinapenia, a maioria dos idosos (46,2%) apresentam de 4 a 8
anos de escolaridade, no grupo sem dinapenia 50,9 % apresentam mais de 9 anos de
escolaridade. Sabe-se que a escolaridade no idoso desempenha um papel protetor de perdas
no desempenho cognitivo-motor, causadas pelo envelhecimento e niveis mais altos de
escolaridade podem diminuir a influéncia do envelhecimento nessas mesmas tarefas, além
de impactar nas dependéncias nas atividades de vida didria, no equilibrio e na velocidade
de locomog¢dao (BENNETT et al.,, 2003). Esses relatos, respaldam os resultados deste
trabalho, j4 que, apesar de ambos os grupos apresentarem bom desempenho fisico
funcional, ainda hé diferenga significativa entre eles, apontando assim que o grupo com

dinapenia possui menor grau de escolaridade e desempenho fisico funcional.

Os resultados do presente artigo também mostraram que, quando se observa a FMR,
avaliados pela Pimax e Peméx, e o desempenho fisico funcional, avaliado pelo TUG, ha
diferenca significativa entre idosos com dinapenia e sem dinapenia. J4 quando se analisa o

desempenho dos idosos nessas variaveis, considerando os valores de referéncia ja citados,



notamos que hd uma associagdo entre o desempenho do TUG e a dinapenia, enquanto essa

associacao nao ¢ observada com a FMR.

Sillanpid e colaboradores (SILLANPAA et al., 2014) apontaram que durante o
envelhecimento saudédvel, as mudancas musculares ocorrem concomitantemente as
mudangas respiratorias. Quando ocorre um declinio na for¢ca muscular relacionado a idade,
os musculos respiratérios ndo sdo poupados e alguns estudos trazem que a redugdo dessas
forcas pode ser diretamente proporcional, o que justifica a diferenca na Pimax e Pemax nos
grupos avaliados(BAHAT et al., 2014; LIMA et al., 2019). Além disso, também hé evidéncias
de que as alteragdes relacionadas ao envelhecimento promovem redugdes nos valores da Pimax
e Peméx ao avancar da idade a cada década e que o estilo de vida sedentério, associado com o
processo de envelhecimento pode resultar em uma redugdo do desempenho fisico funcional e
acelerar ainda mais a redu¢do da forca muscular respiratéria (KIM; DAVENPORT;
SAPIENZA, 2009; SIMOES et al., 2007). Esses achados podem explicar a diferenga
significativa entre os grupos analisados e reafirmar que as variaveis, idade e atividade fisica
estdo relacionadas com a FPP, uma vez que 80,8 % dos idosos com dinapenia relataram nao

praticar atividade fisica e 34.6 % possuem mais de 80 anos de idade.

Neste estudo, ndo encontramos associacdo entre o desempenho na FMR e a dinapenia.
Isso pode ter ocorrido pelo numero de idosos no grupo com dinapenia, que representou 18,6%
da amostra total. Alexandre e colaboradores (ALEXANDRE et al., 2018) trouxeram em seu
estudo envolvendo 1168 idosos, uma prevaléncia de dinapenia de 34,4% em mulheres e 25,8%
em homens, apontando assim, que a nossa amostra esta abaixo do esperado. Outra hipdtese
para esse resultado ¢ a de que os declinios na FMR podem acontecer independente da forca
muscular periférica durante o envelhecimento. No nosso estudo, quando se analisou o
desempenho na FMR, ou seja, na Piméx e Peméx, notou-se que 37,7% do grupo sem dinapenia
apresentaram valores inadequados, indicando fraqueza da musculatura respiratdria, mesmo
sem redu¢do da forca muscular. Essa avaliagdo pode ser utilizada com a finalidade de realizar
progndsticos nesta populagdo, além de ser util para auxiliar na diferencia¢do precoce entre
condi¢des respiratorias e alteracdes normais do envelhecimento (VAZ FRAGOSO; GILL,
2012)

A FMR esta associada a pior desempenho fisico nos idosos, independentemente da
forca muscular periférica e sabe-se que a mesma esté relacionada com a FPP (BOTELHO et

al.,2020; BUCHMAN et al., 2008). No nosso trabalho, quando analisando o desempenho fisico



funcional, avaliado pelo TUG, notamos que enquanto o grupo com dinapenia realizou o teste
em 10,1 segundos o grupo sem dinapenia realizou em 8,73 segundos e que, mesmo com
uma diferenca significativa entre os grupos analisados, o desempenho fisico funcional
destes idosos estd, em sua maioria, adequado, tanto no grupo com dinapenia (77%) quanto

no grupo sem dinapenia (93%).

Esses achados sugerem que, as alteragdes nos valores do desempenho fisico
funcional do grupo com dinapenia ainda ndo foram suficientes para gerar escores abaixo
dos valores de referéncia e que a reducdo da FPP ou da for¢a muscular respiratéria podem
acontecer antes das implicagdes no desempenho fisico funcional. No entanto, sabe-se que
os musculos respiratorios podem interferir negativamente nesse desempenho, uma vez que
as alteragdes no sistema respiratorio podem afetar os musculos da respiragdo,
principalmente o diafragma, apresentando assim, desvantagem mecénica, tendo como
consequéncia aumento do trabalho respiratério e sintomas precoces de fadiga e
dispneia(OHARA et al., 2018). Desta forma, esses idosos podem ficar limitados pelos
sintomas durante a realizacdo de determinados exercicios fisicos, tornando-os menos
capazes de suporta-los e resultando em comportamento sedentario e descondicionamento

fisico (OHARA et al., 2018).

Buchman e colaboradores (BUCHMAN et al., 2008) apontam que a for¢ca muscular
respiratéria estd relaciona a perda de mobilidade em idosos, mesmo quando levados em
consideragdo variaveis como for¢ca muscular periférica e atividade fisica, sugerindo que
intervengdes com foco em melhorar a forca dos musculos respiratorios podem diminuir o
comprometimento da mobilidade em idosos. Ademais, os mesmos autores também referem que
a avaliagdo e identificacdo dos fatores que predizem mudancas na mobilidade sdo importantes

para o desenvolvimento de intervengdes que modifiquem essa preocupagdo na populagdo idosa.

Portanto, destaca-se a importancia da realizagao de testes de forga respiratéria, uma vez
que ele pode indicar uma possivel reducdo na capacidade de realizagdo das AVDs e
consequentemente, na mobilidade. Como ja dito, essa avaliagdo ¢ capaz de auxiliar na
diferenciag@o precoce entre as alteragdes normais do envelhecimento e condi¢des puramente
respiratorias (VAZ FRAGOSO; GILL, 2012) e sua inser¢@o no dia a dia clinico, associada com
a avaliagdo da dinapenia e do desempenho fisico funcional, garantird um rastreio melhor de
patologias como sarcopenia e colaborara na defini¢do de estratégias de intervengdes para essa

populacdo. Essas intervengdes devem priorizar acdes que minimizem a redugdo da forga



muscular respiratoria e do desempenho fisico funcional, estimulem um bom nivel de atividade

fisica diaria, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.

O estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, como ja citado, a amostra do
grupo com dinapenia foi menor do que esperado. Isso pode ter acontecido devido ao fato de
que, apesar da maioria dos idosos relatarem ndo praticar atividade fisica, sdo idosos
considerados ativos e independentes que vivem na comunidade. Segundo, a auséncia de
aplicacdo de questionarios para quantificar o nivel de atividade fisica. Apesar disso, contamos
com o auto relado do idoso, uma vez que seria de facil aplicabilidade e de rapida execugdo, ja
que o idoso precisaria passar por outros testes. E por fim, a analise do estudo € transversal, ndo

sendo possivel estabelecer um mecanismo de causa e efeito entre as associagdes realizadas.
CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que idosos com dinapenia apresentam for¢ca muscular
respiratdria e desempenho fisico funcional reduzidos quando comparados com os idosos sem
dinapenia. Além disso, observou se que a presenga ou auséncia de dinapenia associou-se

somente com o desempenho fisico funcional e ndo com a FMR.
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