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Desempenho motor e capacidade respiratéria em idosos

residentes em instituicdes de longa permanéncia

Motor performance and respiratory capacity in seniors

living in long-stay institutions

Ana Luiza AlImeida Santos Ribeiro, Alessandra Souza De Oliveira, Luciana Araujo
Dos Reis

RESUMO

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo que acarreta alteragdes fisioldgicas e
funcionais. Dentre elas, o declinio da forga muscular, comprometendo as capacidades pulmonares.
Objetivo: Identificar a relagdo entre desempenho motor e capacidade respiratoria em idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia. Métodos: Estudo transversal com 62 idosos que responderam
ao instrumento da pesquisa contendo avaliagdo cognitiva, dados sociodemograficos, condi¢des de
salde, avaliagdo do desempenho motor e da capacidade respiratéria. Os dados foram analisados de
maneira descritiva através da aplicacéo do Teste do Qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Encontrou-se diferenga estatistica significativa entre limitagéo da atividade sentar e levantar
com pressao inspiratoria maxima (p=0,002), entre limitagao da atividade de agachar e presséo inspiratoria
méaxima (p=0,001) e entre limitagdo de equilibrio e presséo expiratéria maxima (p=0,012). Concluséo:
Concluiu-se no presente estudo que houve associagdo entre limitagdo de equilibrio e diminui¢&o dos
valores de press&o expiratéria maxima.

Descritores: Idosos; Trabalho Respiratorio; Habilidade Motora.

ABSTRACT

Aging is a dynamic and progressive process that leads to physiologic and functional.Among
them, the decline in muscle strength, compromising the lung capacity.Objective: to identify the
relationship between engine performance and respiratory capacity in seniors living in long-stay
Institutions.Methods: a cross-sectional study with 62 elderly people who responded to the survey
instrument containing cognitive assessment, socio-demographic data, health conditions, engine
and performance assessment of respiratory capacity.The data were analyzed in descriptive way
by applying the Chi-square test, with a significance level of 5%.Results: it was found a statistically
significant difference between the activity limitation sit and lift with maximum inspiratory pressure
(p = 0.002), between limiting the activity of Crouch and maximum inspiratory pressure (p = 0.001)
and limitation of balance and maximum expiratory pressure (p = 0.012).Conclusion: in the present
study it was concluded that there was no association between limitation of balance and reducing the
maximum expiratory pressure values.

Keywords: Elderly; Respiratory Work; Motor Skills.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo em que ocorrem diversas alteragoes fisioldgicas,
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas. Essas alteragdes promovem o declinio das fungdes organicas, o que culmina
em uma maior suscetibilidade a agressdes’. Em funcéo dessas perdas, o individuo idoso tera limitagdes funcionais,
conduzindo-o assim a dependéncia de pessoas ou de equipamentos especificos para a realizacdo das atividades da

vida diéria (AVD's)2.

Dentre as diversas alteracdes fisiologicas, torna-se evidente o envelhecimento do sistema musculo esquelético
devido a diminuigdo no comprimento, elasticidade e niumero das fibras musculares. Além disso, também ocorre a perda de

massa muscular, perda da elasticidade dos tenddes e dos ligamentos e diminuigéo da viscosidade dos fluidos sinoviais".

Essa perda da massa muscular associada a idade é conhecida como sarcopenia, 0 que contribui para a diminui¢éo
da densidade 6ssea, menor sensibilidade a insulina, diminui¢do da capacidade aerdbia, menor taxa de metabolismo

basal e declinio da forga muscular, tendo como consequiéncia menor capacidade na realizagdo das AVD's®.

Individuos com diminuicédo de forca, flexibilidade e pouco equilibrio ndo estao aptos a executar varias atividades

as quais sdo consideradas importantes para a determinagao de sua independéncia*.

Estudos indicam que com esse declinio da forga muscular, podera acometer também os grupos musculares que

auxiliam na respiracéo, tendo assim influéncia na diminuigao da fungao e das capacidades pulmonares'?.

Pesquisas evidenciam®, que a freqiiéncia respiratdria diminui devido as alteragdes estruturais e funcionais.
Dentre elas ocorre 0 aumento do espago morto, calcificagdo da superficie da traquéia e diminuigdo do volume alveolar
e do movimento mucociliar. A parede toracica também sofre alteragdes devido a calcificagao da cartilagem, do espago
morto e do espaco intervertebral. Além disso, ha também uma diminuigao do volume e da difusao de oxigénio, diminuicao

da elasticidade pulmonar, e conseguintemente um maior risco de atelectasia’.

Com base no consideravel aumento da expectativa de vida e dos possiveis declinios fisiopatoldgicos apresentados
ao longo dos anos, este estudo teve como objetivo identificar a relagéo entre desempenho motor e capacidade respiratoria,

em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com delineamento transversal e abordagem quantitativa, desenvolvida
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em trés instituicdes de longa permanéncia para idosos nos municipios de Vitéria da Conquista e Jequié/BA no ano de

2014.

Os critérios de inclusdo no estudo foram os idosos que apresentaram condi¢des mentais para responder ao
instrumento da pesquisa e concordarem em participar ou ter sua participacdo autorizada pelo cuidador, firmando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo no estudo foram os idosos submetidos a cirurgia de
catarata ou de retina, nas seis semanas anteriores a entrevista. Como base nisso, a amostra foi constituida por todos
os idosos 0s quais se encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo residentes nas ILP’s’, perfazendo um valor de 62

idoso0s.
O instrumento de pesquisa foi constituido de cinco (5) partes descritas a seguir:

e Parte 1: Avaliagdao cognitiva: Utilizado o MEEM de Pfeiffer®. Instrumento Util para detectar o déficit
cognitivo nos idosos, composto por dez perguntas as quais avaliam meméria a curto e longo prazo, orientagéo,
informag&o do cotidiano e a capacidade de calcular. Através de perguntas do Mini-exame de estado mental. Na

qual, a partir das respostas podera saber se o individuo esta apto para o restante da pesquisa.

¢ Parte 2: Informagées sociodemograficas: Avaliada através de um questionario, com os seguintes
itens: sexo (masculino ou feminino), idade (coletada em anos completos), estado civil (sem companheiro, casado/
amasiado/namorando, solteiro, separado/desquitado/divorciado, viivo, ndo sabe/ ndo respondeu), tipo de renda,

escolaridade (coletada em anos completos de estudo) e profisséo.

e Parte 3: Estado de saude: Foram avaliados: presenca e tipos de problemas de saude; presenca e tipos

de sequelas; realizagéo de tratamento; uso de medicamentos; auto percepgao do estado de saude.

e Parte 4: Avaliacao da aptiddao motora: Realizada por meio dos testes de Flexibilidade/mobilidade,

Teste de Sentar e Levantar (TSL), Teste de caminhar 2,44m, Equilibrio e Forca de Preensdo manual.

- Flexibilidade/mobilidade: O teste “agachar e pegar o lapis no ch@o” proposto para observar a flexibilidade/
mobilidade dos musculos posteriores da perna e para verificar a capacidade de abaixar e levantar dos idosos. O individuo
ficava em posicao ereta com os pés juntos, agachava-se e apanhava o lapis a 30 centimetros a frente da ponta dos seus
pés. Ficava novamente em pé no tempo de 30 segundos. Foi observado se o individuo conseguiu cumprir o teste ou nao,

se sim, em quanto tempo conseguiu realiza-lo.

- Teste de Sentar e Levantar (TSL): Teste utilizado como medida de forga de membros inferiores em individuos
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idosos.O individuo iniciava o teste em sedestagao, com a coluna ereta e 0s bragos cruzados sobre o peito, pés afastados
alargura dos ombros e totalmente apoiados no solo e um dos pés deve estar ligeiramente avangado em relagdo ao outro
para ajudar a manter o equilibrio. O individuo devia se levantar cinco vezes, o mais rapido possivel, sem fazer nenhuma

pausa. O teste & considerado concluido com éxito quando realizado em tempo igual ou inferior a 60 segundos.

- Teste de caminhar 2,44m: Utilizado para avaliar a mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dinémico.
O individuo caminhava no trajeto marcado no chao (2,44 m), em sua velocidade normal, como se estivesse caminhando
na rua, sendo verificado se 0 mesmo conseguia ou n&o realizar o teste e quantos segundos era gastos pela primeira e

segunda vez.

-Equilibrio: Utilizado para avaliar o equilibrio estatico. Inicialmente o individuo permanecia em pé, por 10segundos,
mantendo os pés juntos e olhos abertos. Depois deveria permanecer em pé, por 10segundos, colocando o calcanhar de
um pé na frente do outro, mantendo os olhos abertos. Posteriormente o individuo deveria permanecer em pé, apoiando-
se na outra perna, 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Finalmente o individuo deveria permanecer em
pé, apoiando- se na outra perna por 10 segundos sem utilizar qualquer tipo de apoio. O avaliado era classificado como
incapaz se ndo conseguisse realizar nenhuma tarefa, fraco, se nao fosse capaz de realizar somente a tarefa 1, médio, se

fosse capaz de realizar somente a tarefa 1 e 2 e bom se fosse capaz de realizar somente a tarefa 1 e 2 mais a 3 e/ou a 4.

- A forgca de preensao manual: foi avaliada através de um dinamdmetro manual hidraulico SAEHAN modelo
SH500, ajustou-se o aparelho para cada individuo de acordo com o tamanho das maos, realizando trés medidas no
brago esquerdo e direito dos participantes, de forma alternada por segmento. Em cada uma das medidas o examinado
estava sentado com o0 ombro em posi¢ao neutra, cotovelo a 90°, antebrago na posi¢ao neutra e o punho entre 0 a 30° de
extens&o e 0 a 15° de desvio ulnar e o individuo fez um aperto no dinamdmetro com a forga das maos e no final o registro
da forca foi estabelecida em quilogramas/forgalkg/f]. Foi realizada trés tentativas com um periodo de recuperagéo de um
minuto entre elas e a média das trés seré o valor da FPM. Os idosos submetidos a alguma cirurgia no brago ou na méo

nos trés meses anteriores a coleta dos dados foram excluidos do teste.

e Parte 5: Capacidade respiratéria: Utilizado o Manovacudmetro (Famabras, IndUstria Brasileira)
escalonado em — 300 a +300 cmH20, para avaliar a forga muscular respiratéria pela medida das pressoes
Inspiratérias (PImax) e expiratorias maximas (PEmax). Para realizagdo das manobras de PImax e PEmax, os
idosos foram orientados a permanecer em posigao sentada com um clipe nasal, o qual foi utilizado para evitar o
escape de ar pela regido nasal. A PImax foi mensurada a partir do volume residual, ou seja, apds uma expira¢do

total. Os idosos foram orientados a realizar uma expiragdo maxima seguida de um esforgo inspiratério maximo
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(a pesquisadora orientou a manobra dizendo “ponha todo o ar para fora, encha o peito de ar’). A PEmaxfoi
mensurada a partir da capacidade pulmonar total, ou seja, quando o volume de gas contido chegava ao maximo.
Desta forma, os idosos foram orientados a realizar uma inspiragdo maxima e, em seguida, efetuar um esforgo
expiratério maximo (a pesquisadora orientava a manobra dizendo: “encha o peito de ar e sopre com forga”).
A determinacéo da PImax e PEmaéx foi realizada de acordo as diretrizes para os Testes de Fungdo Pulmonar
estipulado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, seguindo os parametros de normalidade,

sendo realizada trés medidas para cada.

Os idosos passaram por cada parte do instrumento sendo realizadas as devidas avaliagdes, sendo os

dados coletados proprios autores da pesquisa.

As variaveis quantitativas foram apresentadas em média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos. Ja as
variaveis categoricas foram calculadas as frequéncias e porcentagens. Para verificar a relagéo entre desempenho motor
e capacidade respiratoria (PImax e PEmax) foi aplicado o teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Para
aplicagao do teste do Qui-quadrado foram criadas categorias para capacidade respiratoria por meio da mediana dos

valores de PImax e PEmax. Os dados foram analisados no Programa Estatistico SPSS®, versao 20.0.

A pesquisa obedeceu as normas éticas exigidas pela Resolugéo n® 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade Independente do Nordeste (Protocolo n°. 26143514.9.0000.5578).

RESULTADOS

Contatou-se no presente estudo que houve uma maior distribuico de idosos do sexo feminino (67,7%), solteiro
(a) (62,9%), aposentado (a) (96,8%) e com faixa etaria < 74 anos (62,9%). A média de idade foi 74,56 (+7,5) anos
e a média de anos estudados foi de 2,02 (+0,61) anos. As profissdes mais frequentes foram de doméstica (25,8%),

trabalhador rural (16,1%) e bordadeira (12,9%). Conforme dados apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia. Vitéria da

Conquista/BA, 2014.

N %
Sexo
Masculino 20 32,3
Feminino 42 67,7
Estado Civil
Casado (a) 1 17,7
Solteiro (a) 39 62,9
Vidvo (a) 12 19,4
Faixa Etaria
> 74 anos 23 371
< 74 anos 39 62,9
Renda
Aposentado 60 96,8
Penséo 2 3,2
Total 62 100,0

Em relagdo as condi¢cbes de salde verificou-se que a maioria dos idosos apresentou uma boa percepgéo de
saude (58,1%), presenga de problemas de saude (90,3%), realiza tratamento (72,6%). As patologias de maior frequéncia
foram a Hipertenséo arterial (19,4%), Hipertens&o arterial associada a Acidente vascular encefalico (19,4%), Hipertensao
arterial associada ao diabetes mellitus e artrite (14,5%). Dos idosos que apresentaram sequelas as de maior distribuicao
foram visdo embasada (21,0%) e deformidades de membros superiores e inferiores (19,4%). Quanto ao tratamento os
mais citados foram medicamentoso associado a fisioterapia (41,9%) e medicamentoso (32,3%). Segundo dados da

Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia segundo as condigdes de saude.

Vitdria da Conquista/BA, 2014.

N %
Auto percepc¢ao de saude
Excelente 2 3,2
Muito bom 4 6,5
Boa 36 58,1

6 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 1, p. 1-13, janeiro/abril, 2019



Razoavel 16 25,8
Péssima 4 6,5

Presenc¢a de problemas de saude

Nao 6 9,7

Sim 56 90,3
Realiza tratamento

Nao 17 27,4
Sim 45 72,6
Total 62 100,0

Na avalia¢do do desempenho motor observou-se que houve uma maior distribuicao de idosos com limitagao das

atividades de equilibrio (61,3%), sentar e levantar (87,1%), caminhada (95,2%) e agachar (80,6%). A pontuagao variou

ente 30 a 100, com média de 78,4 (+22,07) pontos. Na forga de preensdo manual a pontuagéo variou entre 10 a 65, com

média de 33,82 (+12,74) pontos, dados estes descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢ao dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia segundo o desempenho motor. Vitéria

da Conquista/BA, 2014.

N %
Equilibrio
Sem limitagéo 24 38,7
Com limitagao 38 61,3
Sentar e levantar
Sem limitagéo 8 12,9
Com limitagao 54 87,1
Caminhada
Sem limitagédo 3 4,8
Com limitagao 59 95,2
Agachar e pegar o lapis no chao
Sem limitagédo 12 19,4
Com limitagao 50 80,6
Forca de Preensao Manual
Sem limitagéo 62 100,0
Total 62 100,0
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Os valores médios da capacidade respiratoria obtidos foram de PImax foi de 18,63 (+16,75) cmH,0 e de PEmax

foi de 28,69 (£16,01) cmH,0. Conforme Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao dos idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia segundo a capacidade respiratoria.

Vitéria da Conquista/BA, 2014.

Capacidade Respiratoria N Média Desvio IC (95%)
Plmax 62 18,63 16,75 15,51
PEmax 62 28,69 16,01 24,63

Com a aplicagéo do teste do Qui-quadrado entre as categorias das atividades do desempenho motor e das
categorias criadas por meio da mediana dos valores de PIméx e PEmax contatou-se que houve diferenca estatistica
significativa entre limitag&o da atividade sentar e levantar com Plmax (p=0,002), entre limitag&o da atividade de agachar

e PImax (p=0,001) e entre limitagdo de equilibrio e PEmax (p=0,012). Dados descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Relagéo entre o desempenho motor e a capacidade respiratdria dos idosos residentes em instituigdes de longa

permanéncia. Vitéria da Conquista/BA, 2014.

Limitagao da atividade Plmax/ PEmax p-valor
Teste Sentar e levantar Plmax 0,002
Teste Agachar Plmax 0,001
Teste de Equilibrio PEmax 0,012
DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados no estudo, constatou-se que ha uma distribuicao maior de idosos do sexo
feminino, tal resultado confirma a tendéncia nos estudos relacionados com os idosos®. Quanto a faixa etaria verificou-se
no presente estudo uma maior distribuigéo dos idosos na faixa etaria maior igual a74 anos, o que também foi constatado

nos estudos de Vitorino™, no qual os idosos representaram 48% da amostra com faixa etaria entre 70 a 79 anos e
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também segundo pesquisas de Araujo et al.".

Em relagdo ao estado civil constatou-se maior frequéncia de idosos solteiros, dados estes semelhantes aos
constatados na pesquisa de Barbosa et al."?na qual a prevaléncia de idosos solteiros foi de39,5% da amostra.Tratando-
se da renda, no presente estudo constatou-se que a maioria dos idosos recebe aposentadoria, resultado semelhante
ao estudo de Silva al.™ realizado em uma ILPI em um municipio de Minas Gerais , onde a grande maioria dos idosos
recebe aposentadoria de um salario minimo,fazendo com que tenham dificuldade em custear suas despesas . Também
de acordo com Lima'‘que com base em um levantamento realizado em 15 ILPI do Distrito Federal verificou que a maioria

dos idosos recebe uma renda mensal de um salario minimo.

Sobre as condigdes de satde a maior parte dos idosos declararam uma boa percep¢do da mesma, resultado este
que corrobora com o estudo de Bestetti"em que mais da metade dos idosos relataram que residir na instituicdo contribuiu

com a melhora da auto percepgéo da saude.

As patologias de maior freqiiéncia neste estudo foram a hipertensao arterial e o acidente vascular encefalico.
Nos estudos de Vicente et al.® e Barbosa et al.'?,a freqliéncia da hipertensao arterial também foi a de maior prevaléncia.
Ainda de acordo com o presente estudo, segundo Barbosa et al.’, a hipertensao arterial somada ao diabetes mellitus

também veio em terceiro lugar, ficando atras apenas da hipertens&o arterial e da diabetes mellitus isoladamente.

Na avaliagdo do desempenho motor observou-se que houve uma maior distribuicdo de idosos com limitagdo
das atividades de caminhar, sentar e levantar, agachar e equilibrio. A limitagdo apresentada pelos idosos na atividade
de sentar e levantar, sdo semelhantes aos resultados encontrados no estudo de Reis et al."no qual 65,3% dos idosos

apresentaram a mesma limitag&o.

Em relagéo a atividade de agachar e de equilibrio os resultados do presente estudo foram semelhantes aos
resultados encontrados no estudo de Reis et al.", o qual obteve como 75,8% da amostra com limitagdo na atividade de
agachar e 69,7% da amostra com limitag&o no equilibrio. Na avaliagéo da forga de preens@o manual os idosos avaliados
no presente estudo ndo apresentaram limitagdes, resultado este contraditorio aos encontrados em estudo de Aimeida
Silva et al'®, em que os resultados encontrados mostrou uma diminuicdo da forca de preensdo manual com o avancar

da idade e nos estudos de Reis et al." 71,8% da amostra avaliada apresentou limitagéo na forga de preenséo manual.

Com base nos valores encontrados e comparados com a literatura, contatou-se que os idosos do presente estudo
estdo com os valores de PImax e PEmax abaixo dos valores normais. Resultado este que corrobora com os de Gusmao

al.”em que os idosos avaliadas também apresentaram os valores de PImax e PEmax abaixo dos valores preditos.
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No presente estudo constatou-se que a limitagdo nas atividades de sentar e levantar e da atividade de agachar estéo
associadas a diminui¢do dos valores de PImax. Sendo verificado ainda que ha associag¢do entre limitagao de equilibrio e
diminuig&o dos valores de PEmax.Estudos confirmam, que em razéo do envelhecimento os musculos que compdem o
sistema respiratdrio passam por um declinio em sua fungao, acarretando uma diminui¢&o progressiva de expansibilidade
pulmonar e uma ventilagéo ineficaz. O mesmo acontece com os musculos nos membros inferiores que ao reduzir sua
capacidade de resisténcia interfere diretamente na realizagdo de atividades funcionais, como deambular, sentar e

levantar, subir ou descer escadas?.

Além disso, no mesmo estudo também foi encontrado uma associagéo da forga muscular inspiratéria com o
desempenho fisico?. Esses dados concordam com os resultados encontrados neste estudo em que a maior capacidade

inspiratoria mostrou esta associado ao melhor desempenho motor do idoso.

Os resultados de suas pesquisas realizadas com idosos participantes de um grupo de convivéncia, mostram
correlagdes significativas entre os parametros fisicos dos musculos respiratérios verificados através da PlImax e PEmax
com a capacidade funcional dos idosos avaliados, concluindo que a otimizagéo dessas fungdes deve manter e/ou melhorar
a capacidade funcional da populagéo idosa, contribuindo assim para uma desaceleragao do processo de envelhecimento

e melhora na qualidade de vida destes?'.

CONCLUSAO

No presente estudo constatou-se que a limitagdo nas atividades de sentar e levantar e da atividade de agachar
estdo associadas a diminuicdo dos valores de Plmax. Sendo verificado ainda que ha associacdo entre limitagdo de
equilibrio e diminuicdo dos valores de PEmax. Assim, surge a necessidade do conhecimento dos fatores associados
ao comprometimento do desempenho motor em idosos, visando o planejamento de formas de tratamento especifico e

prevencdo voltadas para a melhoria da qualidade de vida destes.
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