Capacidade funcional submdxima e forqa muscular respiratoria entre

idosas praticantes de hidrogindstica e danga: um estudo comparativo

Submaximal functional capacity and respiratory muscle strength among elderly practitioners of

hydrogymnastics and dance: a comparative study

Resumo

O exercicio fisico ¢ uma estratégia eficaz para prevenir e retardar as perdas funcionais
do envelhecimento, mas ha poucos estudos indicando qual a melhor modalidade
para incrementar o sfatus funcional do idoso. Objetive: Comparar a forca muscular
respiratoria (FMR) e a capacidade funcional submaxima de idosas praticantes de
hidroginastica ¢ danga. Material ¢ Métodos: Estudo transversal com idosas do sexo
feminino (n=40), praticantes de hidroginastica (Grupo Hidroginastica — GH; n=23)
e danca (Grupo Dan¢a — GD; n=23). Para medida da pratica de atividade fisica, foi
utilizado o International Physical Activit Questionnarie (IPAQ-versao curta); a FMR foi
avaliada por meio da pressdao inspiratéria maxima (PImax) e da pressio expiratoria
maxima (PEmax), e a medida da capacidade funcional submaxima, realizada pelo Teste
da Caminhada dos Seis Minutos (TC6m). Resultades: O GD apresentou maior PImax
(84 £ 12,49 cmH ,0) quando comparado ao GH (63,35 + 10,47 cmH,0) (p< 0,0001), e
a PEmax nao variou significativamente entre os grupos (p= 0,08). Quanto a distancia
percorrida no TC6m, o GD (616,53 £ 60,81 m) obteve melhor desempenho que o GH
(446,65 £ 48,67 m) (p< 0,0001). Quanto ao nivel de atividade fisica, o GD apresentou
19 idosas (82,61%) muito ativas e quatro (17,39%) ativas, e o GH apresentou oito idosas
(30,76%) muito ativas e 15 (69,23%) ativas. Conclusao: As idosas praticantes de danga
evidenciaram maior for¢a muscular inspiratoria e capacidade funcional submaxima,
possivelmente devido ao maior nivel de atividade fisica e também pelo fato de a danca
ser uma modalidade essencialmente aerébia.
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Abstract

Exercise is an effective strategy to prevent and slow the functional losses of aging,
but there are few studies indicating the best method to improve functional status of
the elderly. Objective: To compare respiratory muscle strength (RMS) and submaximal
functional capacity of older practitioners of hydrogymnastics and dance. Material
and Methods: A cross-sectional study with elderly women (n=46), practitioners of
hydrogymnastics (Hydrogymnastics Group — HG; n=23) and dance (Dance Group
— DG; n=23). For the measurement of physical activity, it was used tthe International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ — short version); the RMS was assessed by
measurement of the maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory
pressure (MEP); and the measure of submaximal functional capacity was assessed by
the six-minute walk test (60MWT). Resu/ts: The DG showed that higher MIP (84 + 12.49
cmH,0) compared to the HG (63.35 £ 10.47 cmH,O) (p< 0.0001) and the MEP did not
differ significantly between the groups (p= 0.08). The distance covered in the 6MW'T
DG (616.53 £ 60.81 m) was better performed than HG (446.65 + 48.67 m) (p <0.0001).
For the physical activity level, the DG showed that 19 elderly women (82.61%) were very
active and four (17.39%) active, and the HG showed that eight elderly women (30.67%)
were very active and 15 (69.23%) active. Conclusion: The eldetly women practitioners of
dance showed higher respiratory muscle strength and submaximal functional capacity,
possibly due to the higher level of physical activity and also because dance is primarily

Key words: Aging. Motor
Activity. Exercise. Dance

Therapy. Muscle Strength.

an aerobic modality.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento apresenta
como uma de suas consequéncias o declinio na
forca dos musculos esqueléticos e respiratorios,’
ocorrendo treducio da forca de recolhimento
elastico dos pulmoes e da complacéncia toracica,
o que pode interferir na capacidade funcional
e no desempenho das atividades de vida diaria
(AVDs) do idoso.” A reducio da massa e forca
muscular decorrentes do envelhecimento, ou
sarcopenia, ocorre mesmo no idoso saudavel e é
considerada como o fator que contribui de forma
malis significativa para a perda de independéncia
e funcionalidade nessa faixa etiria.’ Sabe-se
que a participagdo regular, mesmo quando a
pratica € iniciada em uma fase tardia de vida,
em programas de atividade fisica ou exercicio
fisico, pode retardar esse declinio fisiologico.**
Estudo anterior indicou que o exercicio aerébio
regular previne redu¢des na FMR relacionadas

ao envelhecimento.”

forma de
8-10

A danca é uma excelente
exercicio fisico aerdbico, e varios estudos
véem demonstrando a sua importancia para a
manutencao da forca muscular, sustentacio,

equilibrio e poténcia aerébia na popula¢io idosa.

Baseada nas propriedades fisicas da agua,
a hidroginastica vem sendo praticada com
frequéncia em programas de exercicio fisico
pela populagio idosa.! Diversos estudos vém
demonstrando que os exercicios aquaticos
promovem aumento da for¢a muscular dos
inferiores e

membros aprimoramento  do

condicionamento cardiorrespiratério.'*"

Apesar dos beneficios potenciais, entretanto,
sa0 escassos 0s estudos que comparam Os
efeitos da pratica da hidroginastica e da danga
sobre a capacidade funcional e a for¢a muscular
respiratoria. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi comparar a distancia percorrida no Teste
da Caminhada de Seis Minutos e as pressoes
respiratorias estaticas de idosas praticantes de
hidroginastica e danga.



MATERIAL E METODOS

Participantes

O presente estudo se caracteriza como
transversal. Para tanto foram selecionadas, de
forma intencional, voluntirias do sexo feminino
e nio-sedentirias, com idade entre 60 e 70
anos, que participavam do Projeto Ag¢oes para
o Envelhecimento com Qualidade de Vida da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

A amostra inicial foi composta por 52 idosas,
e participaram do estudo 46. Como critério de
inclusao as idosas que praticavam exercicio fisico
por trés vezes semanais com duragao minima de
treino de 45 minutos e com assiduidade da pratica
por pelo menos um ano, sem historico tabagico,
com capacidade de deambulacdo sem assisténcia,
isentas de  patologias  cardiorrespiratorias,
neurolégicas ou ortopédicas. Como critério de
exclusioasidosas que apresentassemincapacidade
de realizar corretamente os procedimentos,
com instabilidade hemodinamica ou presenca
de sintomas respiratérios. Foram excluidas seis,
sendo duas por apresentarem histérico tabagico,
uma por apresentar alteracdo na marcha durante

o TC6m e trés por terem idade acima de 70 anos.

As idosas foram entio alocadas em dois
grupos: Grupo Hidroginastica, vinculadas a
um grupo praticante de exercicios fisicos para
idosos localizado na piscina pedagdgica da
universidade, e Grupo Danga, vinculadas a um
grupo praticante de danca de saldo intitulado
“Grupo Arte de Viver”, localizado no ginasio
poliesportivo também da universidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a dezembro de 2010. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISC, sob o niimero de protocolo
n° 2742/10 e, apds, as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Todos os procedimentos metodologicos
foram realizados antes da pratica do exercicio

Capacidade funcional e forga muscular respiratéria em idosas

fisico habitual, divididos em duas etapas: a
primeira compreendeu a avaliacio da pratica
de atividade fisica, por meio da aplicacao do
International Physical Activity Questionnaire (1IPAQ),
versao reduzida, traduzido e validado no Brasil."*
Considerando os critérios de frequéncia, duragao
e tipo de atividade fisica, os individuos foram
classificados em sedentarios, insuficientemente
ativos, ativos e muito ativos. Paralelamente a
aplicacao do IPAQ), foram verificadas as variaveis
antropométricas e, na sequéncia, as voluntarias
foram avaliadas quanto a FMR. A capacidade
funcional submaxima, obtida por meio do Teste
da Caminhada de Seis Minutos (TC6m), foi
avaliada sete dias apos a primeira etapa.

Forca muscular respiratoria

Para mensurar a FMR, utilizaram-se as
medidas da pressao inspiratoria maxima (PImax)
e da pressio expiratoria maxima (PEmax),
avaliadas por meio de um manovacudémetro
digital (MDI®, MVD 300, GlobalMed. Brasil),
seguindo as recomendacoes das Diretrizes dos
Testes de Funcio Pulmonar.’® O resultado da
manovacuometria foi obtido apds a realizagio
de cinco manobras para cada valor desejado,
obtendo-se trés delas aceitaveis. Durante as
manobras, ndo houve escape aéreo no bocal do
aparelho e a duragio de cada teste foi de pelo
menos dois segundos. Os valores nao diferiram
entre si por mais de 10% do maior valor, onde se
registrou a pressio mais elevada.”

Capacidade funcional submaxima

O TCOm foi realizado com monitorizacao
prévia da pressao arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo
periférica de oxigénio (SpO,), em um corredor
sem obstaculos, reto, plano, com trinta metros
de comprimento. As voluntarias foram instruidas
previamente pelo avaliador, que utilizou
estimulo verbal padronizado a cada minuto de
caminhada, incentivado-as a percorrer a maior

distancia possivel. A realizagdo do teste seguiu o
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protocolo desctito pela Awmerican Thoracic Society,"

sendo que, ao seu final, as variaveis obtidas
previamente foram mais uma vez mensuradas
e as voluntarias foram questionadas quanto a
percep¢ao de dispnéia por meio da Escala de
Borg modificada (escala 0-10).

Grupo hidrogindstica

As aulas de hidroginastica foram ministradas
trés vezes por semana, com duracio de
45 minutos. A piscina apresentava uma
profundidade de 1,20m, medindo 25m x 12m,
com agua na temperatura aproximada de 30°
a 31°C. As sessoes consistiam em quatro fases:
1) aquecimento (alongamento e flexibilidade,
método estatico, durante cinco minutos); 2)
exercicios aerébicos (corridas, deslocamentos e
movimentos combinados de bragos e pernas, de
modo intervalado, um minuto paraatividade eum
minuto para recupera¢ao, durante 20 minutos);
3) exercicios localizados (forca/resisténcia dos
membros superiores, inferiores e abdominais,
utilizando a resisténcia da agua, durante 15
minutos); e 4) relaxamento (caminhadas lentas,
por cinco minutos).

Grupo danca

As aulas de danca também foram ministradas
trés vezes por semana, com duragio de 45
minutos. As sessoes foram estruturadas em
trés fases: cinco minutos de alongamento
e aquecimento inicial, 35 minutos de parte
principal e cinco minutos de alongamento final
e volta a calma. O alongamento consistiu em
exercicios para os principais grupos musculares
utilizados no dia a dia. Os ritmos de danc¢a eram

variados: merengue, xote, baido, vanera, mambo,
foxtrot, valsa, rumba, swing, cha-cha e tango.

Andlise dos dados

Com base nos dados obtidos no piloto do
estudo, calculou-se que 20 individuos em cada
grupo seriam necessarios para determinar uma
diferenca de 10% entre as médias da distancia
percorrida no TCOm entre os grupos, para um

poder de 80% e alfa de 5%.

Os resultados foram expressos em média
¢ desvio-padraio ou mediana e intervalo
interquartil. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a normalidade da distribui¢ao dos
dados. As variaveis antropométricas, fisiologicas
(PAS, PAD, FR, FC, SpO,, PImax e PEmax),
escore da Escala de Borg e a distancia percorrida
predita no TC6m foram comparados entre os
grupos por meio do teste 7 Student para amostras
independentes ou pelo teste U de Mann-Whitney,
quando apropriado. O comportamento da
distancia percorrida e das variaveis fisiologicas
foi comparado dentro de cada grupo pelo teste
¢ Student pareado ou teste de Wilcoxon. Todas
as analises foram feitas com auxilio do programa
estatistico SPSS® for Windows® versao 14.0.
Considerou-se o nivel de significancia estatistica

de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

As 46 idosas participantes do estudo foram
alocadas no GH (n= 23) ¢ no GD (nh= 23)
(figura 1). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
nas variaveis antropométricas e fisiologicas
(tabela 1).
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Figura 1 - Fluxograma da distribui¢do da amostra entre os grupos. Santa Cruz do Sul, RS, 2010.

Tabela 1 - Comparagio das variaveis antropométricas e fisiologicas entre os grupos. Santa Cruz do Sul,

RS, 2010.

Vasiiveis ey R prvalor

Idade (anos) * 64,73 (62-69) 70,23 (65,5-70) 0,093

IMC (Kg/m?)* 24,2 (22,8-27,8) 24,7 (22,4-27,2) 0,818

FR (tpm) 14,83 £ 1,66 15,34 £ 1,67 0,282

FC (bpm) 75,52 10,08 75,69 £ 9,54 0,952

PAS (mmHg)* 120 (120-130) 120 (120-132,5) 0,323

PAD (mmHg)* 80 (70-80) 70 (70-80) 0,099

SpO, (%) 97,52 £ 0,94 96,23 £ 2,51 0,091

Botg (escore) 0,04 £ 0,14 0,32 £ 0,88 0,418

* Variaveis descritas em mediana e intervalo interquartil; demais variaveis com distribui¢do normal, em média * desvio-padriao. IMC: indice

de massa corporal; FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia cardfaca; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastolica; SpO.,:

saturagdo periférica de oxigénio. Significancia estatistica: p<0,05.
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Em relacio ao nivel de atividade fisica,
segundo o questionario IPAQ, no GD, 19
idosas (82,61%) foram consideradas muito
ativas e quatro (17,39%) foram consideradas
ativas. Ja no GH, oito idosas (30,76%) foram
consideradas muito ativas e 15 (69,23%) foram
consideradas ativas.

A Plmax foi significativamente maior no
GD (84 £ 12,49 cmH, O), quando comparada
ao GH (63,35 £ 10,47 cmH,0O) (p< 0,0001). Ao
analisarmos os valores de PEmax, niao houve
diferenca estatisticamente significativa (p= 0,08)
entre os Grupos Danga (101,41 £ 15,15ecmH O) e
Hidroginastica (90,54 + 14,78 cmH_O) (figura 2).
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}tComparagao Plmax entre danga e hidroginastica, p<0,0001; $}tComparacio entre PEmax observada e predito no grupo danga (p<0,0001);
*Comparacio entre PImax observada e predito no grupo hidroginastica (p=0,009); **Comparagio entre PEmax observada e predito no grupo

hidroginastica (p=0,058).

Figura 2 - Comparaciao dos valores da Pressao Inspiratoria Maxima (PImax) e Pressao Expiratoria
Maxima (PEmax) entre os grupos e seu respectivo valor predito. Santa Cruz do Sul, RS, 2010.

E importante ressaltar que o GD evidenciou
valores significativos maiores de Plmax em
relagio ao predito (78,86 * 7,37 cmH,O; p=
0,062), bem como da PEmax (76,34 + 6,96
cmH O; p< 0,0001). No GH, a PImax nao
se diferenciou em relagdo ao predito (75,99 +
12 emH,O; p= 0,009); entretanto, a PEmax
apresentou-se significativamente maior em
relagdo ao predito (72,38 * 13,45 cmH, O; p=
0,001) (figura 2).

Com relacio a distancia percorrida no TC6m,
o GD (616,53 £ 60,81 m) obteve um desempenho
significativamente maior (p< 0,0001), quando
comparado ao GH (446,65 * 48,67 m). Ao
compararmos os valores preditos de normalidade,
segundo a equacio de referéncia de Enright” no
TC6m (485,24 £ 39,72 m) no GD, observamos que
este grupo obteve desempenho significativamente
maior na distancia percorrida, representando um
valor de 27% a mais que o predito. Este mesmo

desempenho, entretanto, ndo se repetiu no GH
(452,72 £ 36,29 m) (figura 3).
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*Compara¢ao entre os valores da distancia percorrida no TC6m danga e hidroginastica (p < 0,0001); **Comparacio entre os valores da

distancia percorrida no TC6m obtidos e preditos no grupo danga (p < 0,0001).

Figura 3 - Comparagio dos valores da distancia percorrida no TC6m e o predito na literatura entre os

grupos. Santa Cruz do Sul, RS, 2010.

DISCUSSAD

Este estudo objetivou comparar a capacidade
funcional submaximaeaFMR deidosas praticantes
de hidroginastica e danca. Os resultados mostram
que as idosas que praticam danca obtiveram
maior forca muscular inspiratoria e percorreram
maior distancia no TC6m, quando comparadas as

praticantes de hidroginastica.

A literatura vem demonstrando que a danga é
uma forma benéfica de atividade fisica paraidosos,
havendo beneficios fisicos principalmente no
que tange a melhora do equilibrio, o que reduz o
risco de quedas.”® Murrock & Gary" concluiram
em seu estudo com 126 individuos, com faixa
etaria de 36 a 82 anos, que a danca aumenta
significativamente a capacidade funcional de
mulheres afroamericanas. Sendo assim, trata-se
de uma forma de atividade fisica benéfica tanto

para adultos jovens quanto para idosos.

Os exercicios aquaticos, por sua vez, tém sido
utilizados como forma de terapia e atividade
fisica em pacientes com doenca de Patrkinson,?
osteoartrite’’ e também em idosos saudaveis.*
A hidroginastica, utilizando as caracteristicas
fisicas da 4gua como viscosidade, flutuabilidade,
resisténcia e empuxo, pode proporcionar ao
idoso maior seguranca no exercicio.""* Tsoutlou

et al.?

realizaram um programa de treinamento
aquatico de 24 semanas e conclufram que o
método proporcionou melhora significativa na
aptidao neuromuscular e funcional em mulheres
idosas saudaveis. Contudo, ndo ha estudos que
comparem essas duas formas de exercicio fisico
quanto ao incremento da FMR e da capacidade

funcional submaxima em idosas.

No GD, ao se comparar a FMR e a distancia
percorrida no TC6m, em relagdo ao seu valor
predito, constatou-se aumento significativo de
tais valores. Estudos indicam que a danga é capaz
de aumentar significativamente a resisténcia
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muscular e a capacidade aerdbica de idosos,**
o que pode refletir no aumento da for¢a dos
musculos respiratorios. Além disso, Grant et
al.* relataram que a danga é capaz de melhorar
o condicionamento aerébico avaliado por meio
do teste de esforco cardiopulmonar em homens
e mulheres acima de 50 anos.

No grupo GH, entretanto, essa diferenca
nao foi observada em todas as variaveis, onde
apenas a PEmax foi significativamente maior em
relagdo a seu valor predito. O recrutamento dos
musculos abdominais durante as atividades nao-
respiratérias, como a simples imersio na agua,
por exemplo, pode ter sido a fonte do estimulo
de treinamento de forca sobre o diafragma e
musculos expiratorios. Ao realizar manobras
que aumentam a pressio intra-abdominal, o
diafragma é ativado para minimizar a transmissao
de alta pressio intra-abominal ao toérax.”"*
Contraditoriamente aos resultados encontrados
no presente estudo, onde houve variagio
significativa apenas da PEmax, Summerhill et al.”
encontraram melhora tanto da PImax quanto da
PEmax de idosos. Segundo os mesmos autores,
os idosos ativos rotineiramente envolvidos em
atividades vigorosas que elevavam a pressio
intra-abdominal tendem a fortalecer tanto o
diafragma quanto a musculatura abdominal.

Ao analisar a comparagdao entre 0s grupos,
pode-se observar que o GD apresentou valores
de FMR e de capacidade funcional submaxima
maiores que o GH, tanto no que se refere a PImax,
quanto a distancia percorrida no TCom. Outro
fator causal possivel é o maior nivel de atividade
fisica no GD. Pires et al.* demonstraram, em
122 individuos com idade entre 18 e 80 anos,
que quanto maior a idade, menor é a distancia
percorrida no Teste de Caminhada. Fernandes

et al.¥

colocam que o nivel de atividade fisica
interfere tanto no nivel cognitivo quanto na

distancia percorrida no TCom.

Nio obstante, sabe-se que os protocolos de

hidroginastica podem apresentar variabilidade

31,32

em seus componentes,” > o que pode interferir

no incremento de for¢a e capacidade funcional
submaxima por nao serem atividades aerdbicas.
Diferentemente, a danca caracteriza-se como
uma atividade exclusivamente aerdbica, o que
também pode explicar o melhor desempenho
do GD nas variaveis analisadas. Recente revisiao
sistematica demonstrou que ha forte evidéncia de
efeitos positivos da pratica de danca, sobretudo
em idosas, quanto a poténcia aerdbia, resisténcia
inferiores,

muscular de membros

flexibilidade e velocidade da marcha.?

forca,

E importante mencionar que a ndo
quantificagao do tempo de atividade fisica e a falta
de avaliagcao do nivel cognitivo foram possiveis
limitagdes do presente estudo. Ressalta-se que,
pela menor pratica de atividade fisica do GH, o
nivel cognitivo pode ter sido um fator limitante
para as idosas nio apresentarem superioridade,
em relagdo aos seus valores preditos, nos
desfechos

“forca muscular inspiratoria’ e

“capacidade funcional submaxima”.

CONCLUSAQ

Considerando as limitacoes mencionadas,
os resultados indicam que o Grupo Danca
apresentou maior for¢ca muscular respiratoria
e capacidade funcional subméxima quando
comparado  ao  Grupo  Hidroginastica,
possivelmente devido ao maior nivel de atividade
fisica e também pelo fato de a danga ser uma
modalidade que incrementa a poténcia aerdbia,
a resisténcia muscular de membros inferiores, a
forca, a flexibilidade e a velocidade da marcha

em idosos.

Aconselham-se iniciativas para o aumento da
pratica de exercicios e atividades fisicas regulares
para individuos idosos, a fim de atenuar o
declinio da aptiddo cardiorrespiratéria. Sugere-
se ainda que a otimizacdo dessas funcoes deva
ser incluida nos programas de promocio em
saude e prevenc¢ao de doengas, com o propodsito
de manter e/ou melhorar a capacidade funcional,
o que poderia minimizar o impacto do processo
de envelhecimento.
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