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Resumo - O objetivo do presente estudo foi comparar a Presséo Inspiratéria Méxima (Pimdx) e a qualidade de vida de idosas sedentdrias,
asiladas e praticantes de hidrogindstica. A amostra foi composta de 24 voluntdrias, divididas em 3 grupos: idosas sedentdrias (=8, idade=
69+2,06, IMC=27,47+1,89); idosas asiladas (n=8, idade=80,38+2,93, IMC=25,67+2,19) e idosas praticantes de hidrogindstica
(n=8, idade=65,63+2,43, IMC=27,52+1,68). Além da estatistica descritiva, para descricio da amostra, foi utilizada a estatistica infe-
rencial de Shapiro-Wilk, segundo a qual foi verificada a normalidade da amostra. Na anélise de variancia (ANOVA one-way) foram encon-
tradas, para p<0,05, diferencas significativas identificadas através do Post Hoc de Tukey para as varidveis do grupo de idosas praticantes
de hidrogindstica em relagéo as asiladas (Piméax=0,006; DOM2=0,018; DOM4=0,041; DOM5=0,010 e DOM6=0,030) e em relacdo
as sedentérias (DOM1=0,037; DOM4=0,048 e DOM5=0,017). Desta forma, uma vez que os resultados foram favordaveis para o grupo
das idosas praticantes de hidrogindstica, sugere-se que o trabalho indireto da musculatura inspiratéria através da resisténcia da dgua pode
minimizar a perda de massa e forca muscular respiratéria em decorréncia do envelhecimento, pois aumenta o valor da Piméx e, conseqien-

temente, melhora a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Comparation of Pimax and life quality among sedentary
elderly women, sheltered elderly women and elderly women
who practices hydrogymnastic

The aim of the present study was to compare the Maximal Inspiratory Pressure
(Pimax) and the quality of life in sedentary elderly women, sheltered elderly
women and elderly women that practices hydrogymnastic. The sample con-
sisted of twenty four volunteers, divided in 3 groups: sedentary elderly women
((n=8, age= 69+2,06, CMI=27,47+1,89); sheltered elderly women (n=8,
age=80,38+2,93, CMI=25,67%2,19) and elderly women that practices
hydrogymnastic (n=8, age=65,63+2,43, CMI=27,52+1,68). It was applied
the descriptive statistics for sampling description, and the inferential statistics of
Shapiro-Wilk, according to which it was found the normality of the sampling.
To deal with time, it was used variance analysis (ANOVA one way). Significant
difference (p<0,05) was identified through Post Hoc of Tukey, for variables
between elderly women that practices hydrogymnastic and sheltered elderly
women (Pimax=0,006; DOM2=0,018;, DOM4=0,041; DOM5=0,010 e
DOMé6=0,030) and sedentary elderly women (DOM1=0,037; DOM4=0,048
e DOM5=0,017). In this way, once the results were favorable to the group of
elderly women that practices hydrogymnastic, we suggest that the indirect work
of inspiratory musculature through water resistance could minimize the loss of
respiratory muscular mass and power due to age, as it increases Pimax value
and, consequently, improves life quality.

Keywords: sedentary; sheltered; hydrogynnastic; Pimax, quality of life

INTRODUCAO

Comparaciéon de la Pimdax y calidad de la vida entre
ancianas sedentdrias, asiladas de la hidrogimnasia

El objetivo del presente estidio fue confrontar la Presién Inspiratéria Méxima
(Pimdx) y la calidad de la vida entre ancianas sedentdrias, asiladas y practicantes
de la hidrogimnésia. La muestra fue compuesta de 24 voluntdrias, divididas em
3 grupos: ancianas sedentdrias ((n=8, edad= 69+2,06, IMC=27,47+1,89);
ancianas asiladas (n=8, edad=80,38+2,93, IMC=25,67+2,19) y ancianas
practicantes de la hidrogimndsia (n=8, edad=65,63+2,43, IMC=27,52+1,68).
Més adelante da la estadistica descritiva, para la descripcién de la muestra,
fue utilizada la estadistica inferencial de Shapio-Wilk, donde fue verificada la
normalidad de la muestra. Em la andlisis de variéncia (ANOVA one-way) fue
encontrada, para p<0,05, diferencas significativas que fueram identificadas a
través Del Post Hoc de Tukey para las variables del grupo de ancianas practicantes
de la hidrogimndsia em relacién de las asiladas (Pimax=0,006; DOM2=0,018;
DOM4=0,041; DOM5=0,010 e DOM6=0,030) y em relacién a las sedentdrias
(DOM1=0,037; DOM4=0,048 e DOM5=0,017). De esta forma, uma vez que
los resultados fueram favorables para el grupo de las ancianas practicantes de la
hidrogimnésia, sugerese que lo trabajo indirecto de la musculatura inspiratéria
a través de la resisténcia de la agua puede minimizar la perdida de la masa y
fuerga muscular respiratéria com el envejecemiento, agrandandose el valor de
la Piméx y, consecuentemiente, mejorandose la calidad de la vida.

Palabras-Clave: ancianas sedentérias, asiladas, hidrogimnédsia, Pimax,

calidad de la vida

A faixa etdria acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil em
termos populacionais (CHAIMOWICZ,1998; SILVESTRE et al.,
1996). Afalta de habilidade para as atividades didrias, caracteristica
desses idosos, leva a algumas adversidades, tais como: hospitaliza-
coes, admissdes em asilos e servicos formais e informais em casa

(GILL et al., 2002).

Tradicionalmente, sdo as instituicdes asilares que abrigam os ido-
sos. O sedentarismo é um fator marcante, contribuindo para que o
idoso se torne dependente mais cedo e, assim, se depare com um
ciclo vicioso: tende a tornar-se menos ativo, por conseguinte suas
capacidades fisicas diminuem, comeca a aparecer o sentimento de
velhice que, por sua vez, pode causar estresse, depressdo e levar a
uma reducéo da atividade fisica. Como conseqiiéncia, surgem as
doencas crénico-degenerativas que, por si sé, confribuem para o
envelhecimento, pois ndo hé atividades fisicas como prevencéo para
a dependéncia (BENEDETTI & PETROSKI, 1999). Assim, a perda de
autonomia e independéncia se reflete em uma imagem corporal ruim
e em baixa auto-estima, inferferindo de forma negativa na qualidade

de vida (MONTEIRO & ALVES, 1995).

Dentre as alteracdes ocorridas nos idosos, uma das mais importantes
se encontra no sistema musculo-esquelético, onde, em forno dos 60
anos, é observada uma reducéo da forca mdéxima muscular entre
30% e 40% (NOBREGA et al., 1999). Observa-se um decréscimo no
nUmero e tamanho das fibras musculares, resultando em perda da
massa muscular e posterior diminuicéo da forca muscular méxima
e endurance. Ainda hd a diminuicdo do ndmero de mitocéndrias e

mudancas na sua fungéo, com reducdo da capacidade oxidativa.
Na musculatura respiratéria ainda encontramos reducéo das fibras

tipo | (PAPALEO NETTO, 2005).

Tal alteracdo muscular refletird em uma menor presséo inspiratéria
madxima (Pimdx), o que traduz uma diminuicéo na forca da mus-
culatura inspiratéria (GREEN, 2002) e de endurance (CLANTON,
CALVERY & CELLI, 2002). Segundo Conti et al. (1997) a Pimdéx tem
uma diminuicdo de 20% apds os 70 anos.

Um dos fatores principais relacionados & diminuigéo da qualidade
de vida é a sensacdo de cansaco, referida pelo idoso, frente as AVD
(KAWAKAMI, JAMAMI & COSTA, 2004; KAWAKAMI et al., 2004).
A esta sensacdo dd-se o nome de dispnéia, a qual estd relacionada
& diminuicdo da funcéo pulmonar, da forca muscular inspiratéria
(MANNING & SCHWARTZSTEIN, 1995; LISBOA et al.,1995; ACSM,
2003) e, em menor escala, das alteracdes eldsticas da caixa tordcica
(CHAUNCHAIYAKUL et al., 2004).

O fortalecimento da musculatura inspiratéria pode ser encontrado,
indiretamente, na hidrogindstica. A presséo exercida sobre a pare-
de tordcica e o abdome tem um papel significativo na respiracéo,
exigindo um grande esforco para a realizacéo da fase inspiratéria.
A acéo dessa forca de pressdo trard como conseqiéncia um for-
talecimento dos musculos respiratérios, um aumento do volume
mdximo inspiratério e maior elasticidade da caixa tordcica, propor-
cionando melhora na capacidade respiratéria (RABELO, MARQUES
& DANTAS, 2003).



Alguns estudos demonstraram que individuos com Fibrose Cistica
(ENRIGHT, 2004), com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica -
DPOC (STURDY, 2003), com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
— ICC (LAOUTARIS, 2004), com Asma (WEINER, 2002) e com
Sarcoidose (BRANCALEONE, 2004), o aumento da Pimdx resultou
em melhora da qualidade de vida e da sensacdo de dispnéia.
Entretanto, raros sGo os estudos que se destinam a estudar a influ-
é&ncia da diminuicdo da Pimdx nos idosos, principalmente frente ao

sedentarismo (VASCONCELLOS, 2004).

OBJETIVA

A presente pesquisa feve como obijetivo verificar a diferenca entre
a Piméx e a qualidade de vida entre idosas sedentérias, asiladas e
praticantes de hidrogindstica.

MATERIAL E METODOS
Amostra

A amostra foi constituida de 24 idosas voluntérias, caracterizando
uma pesquisa do tipo ex post facto. Todas as idosas residiam no
municipio do Rio de Janeiro (RJ), tinham idade entre 57 € 90 anos, e
foram divididas em trés grupos: G1: sedentdrias (n=8), G2: asiladas
(n=8) e G3: praticantes de hidrogindstica (n=8).

O:s participantes desta pesquisa assinaram o termo de consentimento
e os procedimentfos experimentais foram executados dentro das
normas éticas previstas na Resolucdo N°. 196, de 10 de Outubro de
1996, do Conselho Nacional de Satde. O estudo teve seu projeto
de pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco, RJ.

Como critério de incluséo, as idosas praticantes de hidrogindstica
deveriam ter no minimo 3 meses de prdtica regular, e todas as ido-
sas deveriam estar aptas fisicamente para realizar o teste de Pimax,
sendo excluido qualquer tipo de condicdo aguda ou crénica que
pudesse comprometer ou que se tornasse um fator de impedimento
para a realizacdo do feste.

A Piméx foi aferida em aparelho préprio, denominado Manovacué-
metro (Critical Med). O equipamento é utilizado através de um bocal
e o nariz do individuo deve ser ocluido (com um clamp nasal). A
medida é feita a partir do volume residual (VR). O orificio deve ser
ocluido imediatamente no inicio da inspiracdo, a fim de gerar uma
press@o negativa infratordcica que pode ser verificada no manémetro
(AZEREDO, 1996; GREEN et al., 2002). Ainspiracdo deve durar pelo
menos 3 segundos, sendo com o mdximo de forca e fempo possiveis.
Este procedimento deve ser repetido por trés vezes, pegando-se
o melhor resultado (PRESTO B. & PRESTO L., 2003). A pressdo
medida é um somatério da forca dos muisculos que participam da
inspiracdo, ndo havendo como selecionar a medida somente do
diafragma (YOKOBA, 1999). Porém, deve ser lembrado que esse
muUsculo é o responsdvel por cerca de 70% do esforco inspiratério
e que o fisioterapeuta estard ao lado do individuo orientando-o a
respeito do padrdo respiratério no momento da medida, fornando-a
mais fidedigna (JENKINS & TUCKER, 1993).

A qualidade de vida das gerontes testadas foi avaliada por meio do
questiondrio WHOQOL-100 (OMS, 1998), que é composto de cem
questdes as quais avaliam seis dominios: o fisico, o psicolégico, o
nivel de independéncia, as relacdes sociais, o ambiente e os aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessodais.

Como instrumento para coleta de dados sobre massa corporal e
estatura, foi utilizada uma balanca da marca Filizola com estadi-
Smetro.

Tratamento Estatistico

Foi utilizada a estatistica descritiva, com média, erro padréo, media-
na, desvio padréo, coeficiente de variacéo e estatistica inferencial
através do teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da
amostra.

Visando contemplar o total de possibilidades de comparacéo, foi
empregado, para comparacdes infergrupos, o método de andlise de
variancia ANOVA one-way. Para identificar as possiveis diferencas
nas comparagdes intergrupos foi utilizado o procedimento Post Hoc
de Tukey. O nivel de significéincia adotado para o presente estudo

foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados descritivos da amostra de idosas sedentérias quanto
as caracterfsticas antropométricas, & idade, & Pimdx e ao WHO-
QOL-100, além da andlise de normalidade, séo apresentados na
Tabela 1.

Analisando-se a Tabela 1, observa-se que o grupo era homogéneo
para fodos os parémetros, pois obteve-se o valor de p>0,05, su-
perior aos valores analisados. Como no questiondrio WHOQOL-
100 o CV% foi menor que 25%, verificou-se, através da andlise da
média, uma qualidade de vida insatisfatéria na QVG e em todos
os dominios.

O:s resultados descritivos da amostra de idosas asiladas quanto as ca-
racteristicas antropométricas, & idade, & Piméx e ao WHOQOL-100,
além da andlise de normalidade, séo apresentados na Tabela 2.

Analisando-se a Tabela 2, observa-se que o grupo era homogéneo
para fodos os pardmetros, pois obtive-se o valor de p >0,05, supe-
rior aos valores analisados. Como no questionario WHOQOL-100
o CV% foi menor que 25% nos dominios 1, 2, 3, 4, 5, verificou-se
através da média destas varidveis uma qualidade de vida insatisfa-
téria. Entretanto, como na QVG e no DOMé o CV% foi maior que
25%, verificou-se através da mediana destas varidveis uma qualidade
de vida insatisfatério para a QVG e satisfatéria para o DOM6.

Os resultados descritivos da amostra de idosas praticantes de hi-
drogindstica quanto &s caracteristicas antropométricas, & idade, &
Pimdx e ao WHOQOL-100, além da andlise de normalidade, séo
apresentados na Tabela 3.

Analisando-se a Tabela 3, observa-se que, com excecéo da QVG,
o grupo era homogéneo para fodos os outros parémetros, pois
obtivemos o valor de p > 0,05, superior aos valores analisados.
Como no questionario WHOQOL-100 o CV% foi menor que 25%,
verificou-se através da andlise da média uma qualidade de vida sa-
tisfatéria para as varidveis QVG, DOM2, DOM4, DOM5 e DOMé
e insatisfatéria para os DOM1 e DOM3.

O:s resultados do estudo quanto & comparacdo da Piméx, do IMC
e do WHOQOL-100, entre os trés grupos, de forma globalizada,
estGo descritos na Tabela 4.

Analisando-se a Tabela 4, segundo o teste estatisico ANOVA
one-way, existiv diferenca significativa para p<0,05, na Pimdx,

no DOMT, no DOM2, no DOM4, no DOM5 e no DOMé. Sé



TaBeral

DADOS DESCRITIVOS DAS VARIAVEIS DAS IDOSAS SEDENTARIAS E ANALISE DE NORMALIDADE

Varidveis Média s

Mediana

e CV% SW p-valor
IDADE 69,00 2,06 69,50 5,83 8,45 0,933 0,542
ESTATURA 1,56 0,02 1,57 0,06 3,53 0,957 0,784
MASSA CORPORAL 67,06 4,92 61,25 13,90 20,73 0,877 0,175
IMC 27,47 1,89 26,59 5,35 19,49 0,881 0,192
PIMAX 53,13 6,33 47,50 17,92 33,72 0,883 0,201
QVG 13,25 0,96 13,50 2,71 20,47 0,943 0,644
DOM1 11,75 0,38 11,83 1,08 9,19 0,943 0,641
DOM2 12,88 0,65 13,60 1,83 14,24 0914 0,384
DOM3 12,91 0,47 12,63 1,32 10,19 0,847 0,089
DOM4 12,79 0,53 12,50 1,50 11,73 0,941 0,620
DOM5 12,34 0,36 12,31 1,01 8,17 0,990 0,995
DOMé 17,25 0,59 17,50 1,67 9,68 0,907 0,334

IMC = indice de massa corporal; Piméx = pressdo inspiratéria méxima; Dom1: dominio do fisico; DomZ2: dominio do psicolégico; Dom3: dominio da indepen-
déncia; Dom4: dominio das relacées sociais; Dom5: dominio do ambiente; Domé: dominio da espiritualidade s = erro padréo; e = desvio padrao; CV% =
coeficiente de variacdo; SW =estatistica do teste Shapiro-Wilk ; p < 0,05. Os valores da Piméx sGo negativos

TABELA 2

DADOS DESCRITIVOS DAS VARIAVEIS DAS IDOSAS ASILADAS E ANALISE DE NORMALIDADE

Varidveis Média s Mediana e CV% 5% p-valor
IDADE 80,38 2,93 79,50 8,28 10,30 0,891 0,238
ESTATURA 1,50 0,03 1,50 0,08 5,27 0,982 0,972
MASSA CORPORAL 57,25 4,70 58,50 13,29 23,21 0,983 0,974
IMC 25,67 2,19 25,42 6,20 24,13 0,946 0,672
PIMAX 41,88 4,22 42,50 11,93 28,50 0,909 0,348
QVG 13,25 1,64 13,00 4,65 35,11 0,981 0,969
DOMI 12,13 0,40 11,83 1,13 9,29 0,949 0,697
DOM2 12,15 0,83 13,10 2,34 19,23 0,893 0,250
DOM3 12,13 0,77 12,88 2,17 17,91 0,929 0,503
DOM4 12,71 0,89 13,00 2,51 19,75 0,955 0,757
DOM5 12,19 0,56 12,38 1,57 12,90 0,952 0,735
DOM6 14,50 1,38 16,00 3,89 26,84 0,890 0,233

IMC = indice de massa corporal; Piméx = press@o inspiratéria méxima; Dom1: dominio do fisico; DomZ2: dominio do psicolégico; Dom3: dominio da indepen-
déncia; Dom4: dominio das relagées sociais; Dom5: dominio do ambiente; Domé: dominio da espiritualidade s = erro padrdo; e = desvio padrdo; CV% =
coeficiente de variacdo; SW =estatistica do teste Shapiro-Wilk ; p < 0,05. Os valores da Piméx séo negativos

ndo houve diferenca significativa na QVG, no DOM3 e no IMC,
demonstrando neste Gltimo a normalidade entre os grupos.

O:s resultados do estudo quanto & comparacdo da Piméx, do IMC
e do WHOQOL-100, entre os trés grupos, separadamente de dois
em dois, estdo descritos na Tabela 5.

Analisando-se a Tabela 5, segundo o teste estatistico Post Hoc de
Turkey, existiu diferenca significativa para p<0,05, nas varidveis
do grupo de idosas praticantes de hidrogindstica em relacdo as
asiladas (Pimdx; DOM2; DOM4; DOM5 e DOM6) e em relacéo

as sedentdrias (DOMT1; DOM4e DOMDB). Sé néo houve diferenca
significativa na QVG, no DOMS3 e no IMC, demonstrando neste
Oltimo a normalidade entre os grupos.

Uma vez que os resultados foram favordveis para o grupo das idosas
praticantes de hidrogindstica, em todos os valores significativos da
Pimdx e do WHOQOL-100 apresentados, sugere-se que o trabalho
indireto da musculatura inspiratéria através da resisténcia da dgua
pode minimizar a perda de massa e forca muscular respiratéria em
decorréncia do envelhecimento, pois aumenta o valor da Piméx e,
conseqientemente, melhora a qualidade de vida.



TaABELA 3

DADOS DESCRITIVOS DAS VARIAVEIS DAS IDOSAS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

E ANALISE DE NORMALIDADE

variaveis Média s Mediana

e CV% W p-valor
IDADE 65,63 2,43 66,50 6,89 10,49 0,929 0,505
ESTATURA 1,59 0,02 1,60 0,06 3,58 0,935 0,561
MASSA CORPORAL 70,24 5,45 66,70 15,43 21,96 0,931 0,526
IMC 27,52 1,68 26,59 4,76 17,31 0,922 0,448
Pimax 70,00 6,41 75,00 18,13 25,90 0,852 0,099
QVG 17,13 0,91 17,00 2,59 15,11 0,804 0,031
DOM1 13,29 0,45 13,33 1,27 9,52 0,946 0,674
DOM2 15,03 0,52 15,00 1,48 9,82 0,931 0,524
DOM3 13,72 0,52 13,38 1,48 10,78 0,946 0,674
DOM4 15,63 0,89 15,67 2,53 16,18 0,892 0,243
DOM5 14,33 0,46 14,38 1,30 9,05 0,893 0,250
DOMé6 18,13 0,58 18,50 1,64 9,06 0,887 0,220

IMC = indice de massa corporal; Piméx = press@o inspiratéria méxima; Dom1: dominio do fisico; Dom2: dominio do psicolégico; Dom3: dominio da indepen-
déncia; Dom4: dominio das relagées sociais; Dom5: dominio do ambiente; Domé: dominio da espiritualidade s = erro padréo; e = desvio padrao; CV% =
coeficiente de variacdo; SW =estafistica do teste Shapiro-Wilk ; p < 0,05. Os valores da Pimdx sdo negativos

DISCUSSAO

Um dos aspectos fundamentais que limitam o exercicio fisico,
principalmente frente ao sedentarismo, é a performance da mus-
culatura inspiratéria (HE, LIU Z. & LIU G., 2001). Segundo Demir
et al. (2003), existem vérios fatores que determinam a dispnéia em
individuos com DPOC, dentre eles, a diminuicéo da Pimax. Os au-
tores puderam identificar que tal diminuicéo repercutiu em piora da
qualidade de vida. Tais dados sustentam os achados desta pesquisa,
em que podemos verificar a diminuicdo da Piméx e da qualidade de
vida (DOM1) das idosas asiladas e ndo asiladas, respectivamente,
em relacdo as praticantes de hidrogindstica.

Os estudos realizados por Jong et al. (2001), que analisaram a
eficdcia do treinamento muscular inspiratério em individuos com
Fibrose Cistica, e por Inbar et al. (2000), que especificaram o
freinamento muscular inspiratério em afletas de endurance bem-
treinados, vém contrapor os achados desta pesquisa. Apesar dos
autores ferem encontrado um aumento no valor da Piméx, pés-
treinamento, este resultado ndo correspondeu com melhora nem
da dispnéia e nem da capacidade de exercicio. Entretanto, alguns
estudos (KLEFBECK & NEDJAD, 2003; ENRIGH et al., 2004) que
utilizaram altas porcentagens de carga em relacdo & Pimdx (60%
e 80%), talvez justifiquem os resultados encontrados nas pesquisas
anteriores pelo fato das mesmas terem utilizado baixas cargas (30%
e 40% da Piméx) de trabalho.

O presente estudo demonstrou que houve uma diferenca significativa
no valor da Piméx para as idosas praticantes de hidrogindstica em
relacdo as asiladas e uma concomitante melhora na qualidade de
vida. Esses dados assemelham-se com os achados de Sturdy et al.
(2003). Este estudo utilizou uma alta porcentagem de treinamento
muscular inspiratério em individuos com DPOC (70% da Piméx). O

protocolo utilizado foi interessante: em um perfodo de 8 semanas, a
carga foi progressivamente aumentada até atingir 70% na 3a sema-
na. Consistia de 7 séries de fortalecimento, com 2 minutos cada, e
um intervalo de T minuto entre as séries, totalizando 20 minutos de
treinamento. Assim, registrou-se um aumento significativo (p<0,05)
tanto da Pimdx quanto da qualidade de vida.

Com relacéo a esta idéia de utilizacdo de altas porcentagens de tra-
balho, encontramos outras pesquisas que vém corroborar os achados
do presente estudo. Martinez et al. (2001) e Baydur et al. (2001),
através de um treinamento muscular inspiratério em individuos com
ICC e Sarcoidose, respectivamente, encontraram uma melhora da
Pimdx e da dispnéia referida, em uma relacéo indiretamente pro-
porcional. J& Weiner et al. (1999), além da melhora encontrada na
dispnéia (p<0,05) e Pimdx (p<0,005), também puderam verificar
um aumento da disténcia percorrida no teste de 12 minutos de
caminhada (p<0,01) em individuos com ICC.

Os dados encontrados em uma pesquisa realizada por Laoutaris et
al. (2004) se mostram bem enriquecedores e semelhantes aos resul-
tados encontrados no presente estudo. Em um treinamento muscular
inspiratério, foi utilizada uma carga correspondente a 60% da Pimdx
em um aparelho denominado Threshold, em individuos com ICC.
Com esta alta carga de fortalecimento, registraram-se melhoras
significativas da Piméx (p<0,001), da dispnéia segundo a escala
de Borg (p<0,005), da Qualidade de Vida (p<0,01) e da distancia
percorrida no teste de 6 minutos de caminhada (p<0,001).

Um estudo realizado por Eastwood, Hillman & Finucane (2001) néo
encontrou diferenca significativa no valor da Piméx entre individuos
sedentdrios e atletas maratonistas. Tal pesquisa quis demonstrar que a
performance de todo um corpo, quando submetido a uma atividade
fisica, ndo influencia na forga da musculatura inspiratéria. Tal achado
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ResuLTADO DO TESTE ESTATISTICO ANOVA ONE-WAY, INTERGRUPOS, PARA IMC, PimAx, QVG, Dom1, Dom2, Dom3, Dom4, Dom5 e Domé

Sum of Squares df Mean Square F p-valor
IMC Intergrupos 17,629 2 8,814 0,295 0,748
Intragrupo 627,924 21 29,901
Total 645,553 23
PIMAX Intergrupos 3206,25 2 1603,125 6,073 0,008
Intragrupo 5543,75 21 263,988
Total 8750 23
QVG Intergrupos 80,083 2 40,042 3,365 0,054
Intragrupo 249,875 21 11,899
Total 329,958 23
DOMI1 Intergrupos 10,331 2 5,166 3,847 0,038
Intragrupo 28,198 21 1,343
Total 38,53 23
DOM2 Intergrupos 35,77 2 17,885 4,88 0,018
Intragrupo 76,97 21 3,665
Total 112,74 23
DOM3 Intergrupos 10,161 2 5,081 1,766 0,196
Intragrupo 60,422 21 2,877
Total 70,583 23
DOM4 Intergrupos 44,151 2 22,075 4,43 0,025
Intragrupo 104,649 21 4,983
Total 148,8 23
DOM5 Intergrupos 22,814 2 11,407 6,612 0,006
Intragrupo 36,229 21 1,725
Total 59,043 23
DOMé6 Intergrupos 57,25 2 28,625 4,164 0,030
Intragrupo 144,375 21 6,875
Total 201,625 23

IMC = indice de massa corporal; Piméx = pressdo inspiratéria méxima; QVG: qualidade de vida geral; Dom1: dominio do fisico; Dom2: dominio do psicolégico;
Dom3: dominio da independéncia; Dom4: dominio das relacées sociais; Dom5: dominio do ambiente; Domé: dominio da espiritualidade; *p < 0,05

vem contrapor o resulfado encontrado neste trabalho, onde houve
diferenca significativa da Pimdax entre o grupo praticante de atividade
fisica (hidroginéstica) e o grupo de sedentdrias (asiladas). Entretanto,
vale a pena ressaltar que a presenca da dgua tem um diferencial, por
oferecer uma resisténcia contra a expansibilidade tordcica, agindo,
portanto, no fortalecimento da musculatura inspiratéria.

Trabalhos realizados por Scherer et al. (2000) e Lisboa et al. (1995)
demonstraram que através do fortalecimento muscular inspiratério
em pacientes que possuem limitacdo ao fluxo aéreo pdde-se melho-
rar ndo s6 a dispnéia e o valor da Piméx, como também os fatores
psicolégicos (tais como depress@o). Esses resultados corroboram o

estudo em questdo, uma vez que no grupo de gerontes praticantes
de hidrogindstica houve melhores resultados no valor da Pimdéx e
do DOM2 no WHOQOL-100.

Em grande parte das pesquisas, o questiondrio para a avaliacéo da
qualidade de vida é o short-form 36- SF-36 (KAWAKAMI, JAMAMI
& COSTA, 2004; KAWAKAMI et al., 2004). Mahler & Mackowiak
(1995), em seu estudo, puderam atribuir grande validade a este
teste na avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com DPOC.
Dessa forma, ¢ interessante ressaltar a escolha do questiondrio
WHOQOL-100 neste trabalho, a fim de se obter maior abrangéncia
de informacbes.
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RESULTADO DO TESTE ESTATiSTICO DE PosT Hoc DE TURKEY, INTERGRUPOS, PARA MC, PimAx, QVG, Dom1, Dom2, Dom3, Dom4, Dom5 E Domb

Variaveis Mean Difference

Dependentes (I) GRUPOS (J) GRUPOS (I-)) Std. Error p-valor
IMC sedentarias asiladas 1,791 2,734 0,792
sedentarias hidroginéstica -0,053 2,734 1,000

asiladas hidroginéstica -1,844 2,734 0,781

PIMAX sedentarias asiladas 11,250 8,124 0,367
sedentarias hidroginéstica -16,875 8,124 0,119

asiladas hidroginéstica -28,12500(*) 8,124 0,006

QVG sedentarias asiladas 0,000 1,725 1,000
sedentarias hidroginéstica -3,875 1,725 0,086

asiladas hidroginéstica -3,875 1,725 0,086

DOM1 sedentarias asiladas -0,376 0,579 0,795
sedentarias hidroginéstica -1,54125(%) 0,579 0,037

asiladas hidroginéstica -1,165 0,579 0,134

DOM2 sedentarias asiladas 0,725 0,957 0,733
sedentarias hidroginéstica -2,150 0,957 0,086

asiladas hidroginéstica -2,87500(*) 0,957 0,018

DOM3 sedentarias asiladas 0,781 0,848 0,633
sedentarias hidroginéstica -0,813 0,848 0,611

asiladas hidrogindstica -1,594 0,848 0,169

DOM4 sedentarias asiladas 0,085 1,116 0,997
sedentarias hidroginéstica -2,83375(%) 1,116 0,048

asiladas hidroginéstica -2,91875(%) 1,116 0,041

DOM5 sedentarias asiladas 0,158 0,657 0,969
sedentarias hidroginéstica -1,98500(%) 0,657 0,017

asiladas hidroginéstica -2,14250(%) 0,657 0,010

DOMé6 sedentarias asiladas 2,750 1,311 0,115
sedentarias hidrogindstica -0,875 1,311 0,785

asiladas hidrogindstica -3,62500(%) 1,311 0,030

IMC = indice de massa corporal; Piméx = press@o inspiratéria méxima; QVG: qualidade de vida geral; Dom1: dominio do fisico; Dom2: dominio do psicolé

gico; Dom3: dominio da independéncia; Dom4: dominio das relagées sociais; Dom5: dominio do ambiente; Domé: dominio da espiritualidade; *p < 0,05

CONCLUSAO

Em concluséo, péde-se verificar que o sedentarismo contribuiu para

a diminuigdo da Pimdx, uma vez que este valor se encontrou maior
no grupo de idosas praticantes de hidrogindstica, pois através da
resisténcia da dgua existe um trabalho mecénico indirefo na muscu-
latura inspiratéria. Notou-se que, juntamente com este dado, houve
também um aumento significativo da qualidade de vida, verificado
através do teste de WHOQOL-100. Em adigéo aos trabalhos ex-
postos na discuss@o, sugere-se uma relacéo direta do aumento da
Pimdx com a melhora na qualidade de vida.

Sendo assim, recomenda-se que outros estudos sejam realizados
a fim de aplicar um trabalho de intervencéo e, com a comparacéo
pré e pds-teste em idosas sedentdrias, estabelecer resultados que
possam contribuir com a sugestdo do presente estudo.

ANEXO

INTRODUCAO: Dentre as alteracdes ocorridas nos idosos, uma

das mais importantes se encontra no sistema musculo-esqueléti-
co. Observa-se um decréscimo no ndmero e tamanho das fibras

musculares, resultando em perda da massa muscular e posterior
diminuicéo da forca muscular méxima e endurance, sendo estas
alteracdes generalizadas, incluindo também a musculatura respi-
ratéria (PAPALEO NETTO, 2005). A PressGo inspiratéria méxima
(Pimdx) reflete a forca da musculatura inspiratéria a qual sofre di-
minuicdo com a maturidade. O sistema respiratério é um fator que
limita o exercicio em individuos inativos, aparentemente sauddveis
e, provavelmente, a Pimax é mais agravada com o sedentarismo

(BOUTELLIER & PIWKO, 1992).

OBJETIVO: o presente estudo centrou-se em correlacionar a Pimdax
e a autonomia funcional de idosos asilados.

METODOLOGIA: A amostra foi composta de 15 voluntdrios (idade=
76+2,65; IMC= 24,45+1,39), sendo 8 mulheres e 7 homens. A
Pimax foi aferida através do aparelho manovacuémetro da Critical
Med (PRESTO, 2003) e a autonomia foi avaliada conforme os testes
do protocolo de avaliacéo da autonomia funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM-
2004): caminhar 10m - C10m (SIPILA et al., 1996), levantar-se
da posicéo sentada - LPS (GURALNIK et al., 1994), levantar-se da
posicdo dectbito ventral - LPDV (ALEXANDER et al., 1997), levan-



tar-se da cadeira e locomover-se pela casa - LCLC (ANDREOTTI
& OKUMA, 1999) e o teste de vestir e firar uma camiseta - VIC
(DANTAS & VALE, 2004). A andlise estatistica foi feita de forma
descritiva e inferencial através do teste de normalidade Shapiro-Wilk
e do feste de correlag@o de Spearman.

RESULTADOS: Péde-se observar na estatistica descritiva um valor
alto para o indice de GDLAM - IG (50,02) e um valor baixo para
a Piméx (- 30 cmH20), significando um nivel de autonomia fraco
(VALE, 2005) e uma forca muscular inspiratéria baixa (AZEREDO,
1996), respectivamente. Na estatistica inferencial foi observado que
somente as varidveis VIC (p=0,009) e LPDV (p=0,003) néo se
aproximaram da distribuicdo normal. Portanto, optou-se pela utili-
zacdo do teste de correlacdo ndo paramétrico. Neste foi encontrado
uma correlacdo alta da Pimédx com LPDV (-0,720); média com I1G
(-0,496) e com LCLC (-0,480); média baixa com VTC (-0,338) e com
C10m (-0,310) e baixa com LPS (-0,191), conforme a classificacdo
de Sigmound (1964).

CONCLUSAQ: Este estudo péde verificar que a reducdo de auto-
nomia e independéncia encontradas no idoso asilado refletiu em
uma diminuicdo da Pimax.
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