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Influéncia do perfil antropométrico, da forga muscular respiratoria e
expansibilidade tordcica no consumo méximo de oxigénio em mulheres
menopausadas

SILVA, Evaneide Dantas*
RESUMO

Introducdo: Com a vivéncia do climatério € observando na mulher o
aumento no tecido adiposo e potencializacdo da sarcopenia levando a uma
ineficacia dos musculos respiratérios e prejuizos na aptiddo cardiorrespiratoria.
Objetivo: Verificar a influéncia do perfil antropométrico, da for¢ga muscular
respiratoria (FMR) e expansibilidade toracica (ET) no consumo maximo de oxigénio
(VO2max) €m mulheres menopausadas praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica. Metodologia: Caracteriza-se como estudo transversal, descritivo e analitico,
do qual participaram 61 mulheres climatéricas sendo 34 praticantes de atividade
fisica e 27 nado praticantes. Foram coletados dados referentes a idade, variaveis
antropomeétricas, FMR através da Manovacuometria, ET pela cirtometria € VOzmax
através do teste de uma milha. Resultados: A amostra foi classificada com média
etaria 66,15 (+6,45 anos) apresentando sobrepeso/obesidade, com VO,max fraco
para a idade. Todas as variaveis apresentaram correlacdo significativa com o VO,
max., exceto a FRM, entre as praticantes de atividade fisica. Para as nao
praticantes, apenas o Coeficiente de expansibilidade axilar (CEAX) apresentou
correlacao significativa com o0 VO,max. A idade, o indice de massa corporal e o CEAX,
conjuntamente, explicaram 68,5% (R? = 0,685) da variagdo do VO, méx. no grupo
praticante. Entre as nao praticantes, apenas o CEAXx, apresentou relagcao
significativa com o VO, max. (p<0,05), explicando 28,4% (R? = 0,284) da variacdo
deste. Conclusdo: Foi observado que as variaveis de gordura influenciam
negativamente no VO,max € 0 CEAX positivamente em mulheres praticantes de
atividade fisica. Naquelas nado praticantes apenas o CEAx mostrou-se
proporcionalmente influente N0 VO max.

Palavras chave: Menopausa. Perfil antropométrico. Forga muscular respiratéria.

Consumo méximo de oxigénio.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, envelhecimento humano é definido como um processo gradual,
universal e irreversivel, que se acelera na maturidade e que provoca uma perda
funcional progressiva no organismo. A mulher, diferentemente do homem, no
processo de envelhecimento vivencia um evento fisiologico marcante na fase da
meia-idade, o climatério (NAHAS, 2001; MORI; COELHO, 2004; ZAMPIERI et al.,
2009).

O climatério abrange os periodos de pré-menopausa, menopausa e pos-
menopausa, e marca a transicao da vida reprodutiva para nédo reprodutiva. A idade
média para ocorréncia da menopausa natural € em torno de 50 anos, sendo definida
como a cessagdo permanente da menstruagao e esta fisiologicamente relacionada a
diminuicdo da secrecdo de estrogénio resultante da perda da funcéo folicular.
(BARACHO, 2007; MATURANA, IRIGOYEN; SPRITZER, 2007).

Além do aumento no peso corporal total (obesidade global), a menopausa tem
sido associada a um maior acumulo de gordura no abdémen, influenciada pelo
hipoestrogenismo e hiperandrogenismo relativo. O aumento no tecido adiposo
predominante na regido abdominal, observado na menopausa potencializa a
producdo da sarcopenia, levando a uma inefichcia dos musculos respiratorios,
refletindo sobre a forca muscular e a endurance desses musculos (FRANCA,
ALDRIGHI; MARUCCI, 2008; ORSATTI et al., 2008; CESARIO; NAVARRO, 2008;
PAISANI, CHIAVEGATO; FARESIN, 2005).

Em decorréncia do processo de envelhecimento ocorre também prejuizos na
aptidao cardiorrespiratéria, representada pelo consumo maximo de oxigénio (VO
max.)- Fendbmeno este que se acentuam a partir dos 50 anos, periodo coincidente
com a menopausa (TAIROVA, 2011; PIERINE, 2010).

Estudos tém mostrado que o exercicio fisico realizado constantemente
promove beneficios nas diferentes fases do ciclo vital e, considerando o0 sexo
feminino, também auxilia na melhora dos sintomas do climatério e minimiza as
alteracdes promovidas pelo avancar da idade sobre os sintomas musculares,

6sseos, cardiovasculares e sobre o equilibrio e postura. E importante ressaltar que,



atualmente, as mulheres vivem 1/3 de suas vidas no periodo p6s-menopausico, o
que torna de extrema importancia terapias que objetivem minimizar o declinio
funcional que esta associado as alteragbes hormonais do climatério e ao
envelhecimento (FERREIRA, 2011).

Deste modo o estudo tem como objetivo verificar a influéncia do perfil
antropométrico, da forca muscular respiratéria e expansibilidade toracica no
consumo maximo de oxigénio em mulheres menopausadas praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. Ressalta-se a importancia de uma pesquisa acerca
desse contexto, para obtencdo de conhecimento mais aprofundado, os quais podem
propor novas intervencdes fisioterapéuticas para essa populacdo como também

novos conhecimentos cientificos para os profissionais da area.



2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento caracteriza-se por um processo de alteracées anatdmicas,
fisiologicas e psicoldgicas, neste processo a mulher vivencia o periodo de climatério,
um evento fisioldgico marcante. O termo climatério, originado do grego “Klimater”,
significa degrau e é utilizado para designar qualquer etapa vital encarada como
critica que representa a transicdo da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva e
abrange os periodos de pré-menopausa, menopausa e pés-menopausa. Nesse
periodo ocorre a menopausa definida como a interrup¢cdo permanente da
menstruacao e reconhecida apos 12 meses consecutivos de amenorreia (CESARIO;
NAVARRO, 2008; ORSATTI et al., 2008; BARACHO, 2007; FEBRASGO, 2010).

A diminuicdo dos foliculos ovarianos leva ao declinio progressivo dos
estrogenos e da inibina. Por mecanismo de retroacdo, observa-se elevacao
progressiva das gonadotrofinas FSH (horménio foliculo estimulante) e LH (horménio
luteinizante), na tentativa de manter a foliculogénese. Estas, atuando sobre o
estroma do ovario, fazem com que haja maior producdo de androgénios
(testosterona e androstenediona) (FEBRASGO, 2010).

As mulheres no periodo da menopausa sofrem acentuadas alteracbes na
composicdo corpérea, 0 que inclui aumento da massa gorda corpoérea,
principalmente na regido do abdémen. O hipoestrogenismo estaria basicamente
implicado na modificacdo da distribuicdo dessa gordura. Também é observado que o
estradiol atenua o hormonio gastrico grelina (hormonio orexigeno), responsavel pelo
aumento da ingesta e reducdo do gasto energético. Desta forma, o aumento da
grelina no climatério € um dos grandes responsaveis pelo ganho de peso
(FERREIRA, 2011; LORENZI et al. 2005; SOBRAC, 2012).

A sarcopenia, alteracdo musculoesquelética inerente ao processo de
envelhecimento é um dos fatores que justifica o declinio nos valores da presséo
inspiratoria maxima (PIméax) e da pressdo expiratoria maxima (PEmax). Segundo
Neder et al.(1999), os idosos apresentam diminuicdo na massa muscular do
diafragma e da musculatura acessoria da respiracdo, como também apresentam

menor resposta desses musculos a um mesmo nivel de estimulagdo neural. Uma



das principais mudancas no sistema respiratério com o avancar da idade é a
diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmbes e da complacéncia da caixa
toracica. A disfuncdo dos mdusculos respiratérios pode levar a hipoventilacao,
reducdo na tolerancia ao exercicio e, em casos extremos, a insuficiéncia respiratoria.
(SIMOES et al, 2010).

A avaliagdo da forca muscular respiratéria pode ser realizada de forma néo
invasiva pela manovacuometria por meio das pressdes respiratdrias maximas.
Essas pressoes refletem a forca de contracdo dos musculos respiratérios somada as
forcas de recolhimento elastico do pulmé&o e da caixa toracica. A presséo inspiratoria
méaxima (Piméax) € a maior pressdo negativa que pode ser gerada durante uma
inspiracdo e refere-se a capacidade ventilatoria. A pressdo expiratoria maxima
(Pemax) é a mais alta pressao positiva desenvolvida durante uma expiracao forcada
e, clinicamente, é fundamental para uma tosse eficaz. Tanto para os homens como
para as mulheres, observa-se que, com o aumento da idade, a Pimax se torna
menos negativa e a Pemax se torna menos positiva, ou seja, os valores absolutos
de Pimax e de Pemax apresentam regressédo negativa com a idade (COSTA et al.,
2010; HAJJAR, 2007; OLIVEIRA, LANZA; SOLE, 2012; SOUZA, 2002).

Em decorréncia do processo de envelhecimento ocorrem também prejuizos
na aptiddo cardiorrespiratoria, representada pelo VOymax que apresentard um
declinio de aproximadamente 5 a 15 % por década, iniciando a partir 25/30 anos de
idade. Os principais mecanismos para esta reducdo envolvem perda de massa
muscular e aumento de gordura corporal, refletindo menor captacao e utilizacdo de
oxigénio pelos musculos esqueléticos levando a diminuicao da tolerancia ao esforco
fisico (MIRANDA; RABELO, 2006; PIERINE, 2010).

O decréscimo do VO,max, acontece especialmente a partir dos 50 anos e
poderia ser explicado pelas alteracbes nos niveis circulantes de estrogenos,
progesterona, aldosterona e horménios gonadotrépicos, que podem ter efeitos
metabodlicos que afetam a poténcia aerdbica e também pelas alteragcbes a nivel
celular da propria idade (MATSUDO et al 2000).

A capacidade aerdbia maxima diminui com a idade na maioria das vezes.
Porém, as pessoas fisicamente ativas possuem capacidade aerobia melhor do que

os idosos com a mesma idade, inativos, ou jovens sedentérios. As pessoas idosas



fisicamente ativas tém a capacidade semelhante a jovens ativos. Desta maneira, 0
exercicio pode modificar alguns processos fisioldégicos que diminuem com a idade,
melhorando a eficiéncia cardiaca, a funcdo pulmonar e os niveis de calcio
(HAYFLICK, 1997).

A pratica de atividade fisica sempre deve ser estimulada em todas as fases
da vida em especial as mulheres peri e apés a menopausa e deve ser realizada
entre 60 e 90% da frequéncia cardiaca maxima para que seja eficaz, portanto o
potencial terapéutico dos exercicios deve ser considerado como uma alternativa nao

farmacoldgica em mulheres apds a menopausa (BOTOGOSKI, 2009).

A atividade fisica quando praticada regularmente é fundamental para a
preservacdo da massa muscular, como também para manter e/ou melhorar as
funcBes do aparelho locomotor. Isto possibilitara a mulher menopausada melhor
desempenho das atividades da vida diaria e lhe fornece uma maior independéncia e
autonomia. A atividade fisica também tem uma grande eficiéncia para estimular as
demais funcgdes do organismo, atuando como auxilio no controle de doencas
cronico-degenerativas. A pratica regular de atividade fisica quando realizada com
eficacia, beneficia a qualidade de vida das pessoas a ponto de rejuvenescé-las 20 a
30 em relacdo aos aspectos fisiolégicos, comparado aquelas sedentarias
(FERREIRA, 2011).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo transversal com abordagem descritiva e analitica
porque traz informacfes sobre a frequéncia e distribuicdo de variaveis relacionadas
ao processo saude doenca na populacdo em estudo em um ponto no tempo, e
analitico por investigar uma associacdo entre exposicfes e efeito em estudo
(ALDRIGHI, BUCHALLA; CARDOSO, 2005).

Trata-se de um estudo desenvolvido no Departamento de Fisioterapia e no
grupo de idosas do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre do Departamento
de Educacéo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, com uma amostra de 61
mulheres climatéricas, sendo 34 praticantes de atividade fisica regular com
frequéncia de 3 vezes por semana com dura¢cdo de uma hora e outro grupo com 27
mulheres ndo praticantes de atividade fisica, ambos apresentando tempo 212 meses
consecutivos de amenorréia, com idade superior ou igual a 50 anos. Foram
excluidas aquelas que apresentaram patologias pulmonares obstrutivas e/ou
restritivas, doencas neuromusculares ou que estivessem fazendo terapia de

reposicao hormonal.

Foram coletados dados antropométricos (peso e estatura), indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), forca muscular respiratoria e VO,
maximo. O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura
(em metros). O peso (kg) foi aferido através de balanca digital (Canry®), e a estatura
(m) aferida através de estadibmetro, de acordo com a técnica de Guedes (2006). A
CA foi medida sobre uma linha horizontal imaginaria passando no ponto medio entre
a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca, sem uso de vestimentas com fita
métrica inelastica (Fiber-Glass®) segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e

Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005).

A forga muscular respiratoria foi avaliada pela manovacuometria por meio das
pressdes respiratorias maximas. A mensuracao da presséao inspiratoria e expiratoria
méaxima foi realizada com o individuo na posicdo sentada, estando o tronco num
angulo de 90° com as coxas, usando clipe nasal para impedir o escape de ar pelo

nariz, e mantendo um bocal firmemente entre os labios. Antes da mensuracao
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definitiva das pressdes respiratorias maximas, foi ensinado e demonstrado o0s
procedimentos do exame (COSTA et al., 2010; SOUZA, 2002). A avaliacdo foi
considerada completa quando o individuo realizou trés medidas aceitaveis com

intervalo de 1minuto entre as tomadas, sendo feita a média dos trés valores.

Para a mensuragdo da Pimax a inspiracdo foi iniciada a partir do volume
residual (VR), isto é, ap06s uma expiracdo profunda e no final da expiracéo solicitada
a voluntaria executou uma inspiracdo maxima contra o manovacudémetro com orificio
ocluido, obtendo-se a Pimax a partir do VR. Para a mensuracdo da Pemax a
expiracéo foi iniciada ao nivel da capacidade pulmonar total (CPT), isto €, apds uma
inspiracdo profunda, efetuando logo em seguida um esforco expiratério maximo
contra o manovacuémetro com orificio ocluido, obtendo-se a Pemax a partir da CPT
(ALMEIDA, BERTUCCI; LIMA, 2008).

A expansibilidade toracica foi avaliada através da cirtometria toracica, por
meio de fita métrica inelastica. Foram medidos os perimetros toracicos em trés
regides: axilar, xiféide e abdominal. Primeiro foi solicitado da voluntaria que
realizasse uma inspiracdo maxima, no qual foi mensurado o valor, e posteriormente
foi solicitada a realizacdo de uma expiragdo maxima, e mensuracdo do valor. O
coeficiente de expansibilidade (CR) foi obtido e determinado nas trés regifes através
da diferenca entre o valor da inspiracdo maxima e valor da expiracdo maxima, em
cada regidao (KERKOSKI et al., 2004).

A capacidade aerébia foi determinada pela medida do VO, max., que constitui
num célculo de forma indireta utilizando-se o protocolo do teste de uma milha
(1600m) preconizado por Kline et al. (1987). O teste foi realizado na pista de
atletismo do Departamento de Educacéo Fisica da UEPB e consistiu em caminhar a
distancia estabelecida o mais rapido possivel, sem correr. Ao final do teste, o tempo
total gasto (em minutos), aferido através de crondémetro, para percorrer essa
distancia e a frequéncia cardiaca final do teste aferida com o uso de frequencimetro
da marca Polar® foram utilizadas para o calculo, a partir da equacédo de Rockport
(1987). VO2max = 132,853 - (0,0769 x peso corporal em libras x 2,2) - (0,3877 X
Idade) + (6,315 x género) — (3,2649 x tempo de caminhada) - (0,1565 x frequéncia
cardiaca final) Onde: Peso corporal em libras — O peso corporal sera convertido de

kg para libras (1 libra = 0,4539 kg); Idade - A idade foi representada em anos;
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Género - Foi utilizado o Numero 0, conforme proposto pela equacdo para o sexo
feminino; Tempo de caminhada - Representado em minutos; Frequéncia cardiaca
final — Avaliada imediatamente ap0s o término da caminhada, através do

frequencimetro, em batimentos por minuto (bpm).

Os dados descritivos sdo apresentados sob a forma de média e desvio-
padrao. Foi realizado o teste de distribuicdo de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade de distribuicdo da variavel VOomax. FoI utilizado o teste t-Student ndo
pareado para comparar o valor médio de VO,nax. €ntre idosas praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. A possivel relacdo das varidveis: idade, IMC, CA,
forca muscular respiratoria (PImax e PEmax) e coeficientes de expansibilidade
(axilar, mamilar e abdominal) na variacdo do VO,max. foi calculada por meio do

coeficiente de correlacdo de Pearson e Regressao Linear.

Foram construidos dois modelos estratificados pela préatica de atividade fisica
(praticantes e ndo praticantes). Apenas as variaveis que apresentaram relacdo com
0 VO2max- de p<0,20 na regresséo linear simples foram selecionadas para a analise
multipla. Para construcdo do modelo final, foi adotado o método stepwise forward,
sendo consideradas significativas as variaveis que permaneceram no modelo com
p<0,05. Em todas as analises foi considerado um intervalo de confianca de 95%. As
informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS
versao 19.0.

Este trabalho fez parte de um projeto maior do Programa de Iniciacédo
Cientifica - PIBIC — INSCRICAO: 2899, ja submetido ao comité de ética em pesquisa
e aprovado com o protocolo 14999113.2.0000.5187 de acordo com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram solicitadas as voluntarias a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde consistem

esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa.



13

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 61 mulheres apresentando média etaria de 66,15 (+ 6,45
anos), divididas em dois grupos, o praticante de atividade fisica com 34 mulheres e o
nao praticante de atividade fisica com 27 mulheres. Na tabela 1 sdo apresentados
os valores médios e desvios padrdo das varidveis deste estudo. Para as variaveis
independentes, observou-se diferenca significativa apenas da forca muscular
respiratoria representada pela PImax e PEmax (p=0,01 e p=0,001 respectivamente)
e o coeficiente de expansibilidade axilar (p=0,02) entre praticantes e nao praticantes
de atividade fisica. Nao foi observada diferenca significativa para o valor médio do

VOomax. €Ntre 0s grupos.

Tabela 1. Médias e desvios padrao (DP) das variaveis indicativas de gordura, capacidade funcional, forca muscular

respiratoria e VO,max., segundo prética de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Atividade Fisica

Variaveis Praticantes N&o praticantes
Média DP Média DP P
Idade (anos) 66,0 7,1 66,3 58 0,88
IMC (kg/cm2) 29,0 4,8 27.2 48 0,15
CA (cm) 94,3 10,7 90,5 12,9 0,22
PImax (cmH20) 77,4 24,0 63,7 17,8 0,01*
PEmax (cmH20) 75,1 16,7 59,6 17,7 0,001*
CEAX (cm) 2,5 1,2 3,3 1,4 0,02*
CEM (cm) 2,3 11 2,4 1,4 0,64
CEAb (cm) 11 1,4 1,5 2,0 0,35
VO,;max. (mL/kg/min) 18,6 6,8 17,1 5,8 0,35

IMC = indice massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; PImax = presséo inspiratéria maxima; PEmax = pressdo
expiratéria maxima; CEAx = coeficiente de expansibilidade axilar; CEM = coeficiente de expansibilidade mamilar;
CEADb = Coeficiente de expansibilidade abdominal; VO,max. = consumo maximo de oxigénio; DP= desvio padrdo. *=
Diferenca estatisticamente significativa entre praticantes e ndo praticantes de atividade fisica (Teste t-Student).

Ambos 0s grupos apresentaram valores médios das IMC e CA indicando
maior acumulo de gordura corporal na regido abdominal. Segundo dados das

Diretrizes Brasileira de Obesidade (ABESO 2009/2010), valores de IMC iguais ou

maiores a 25 kg/cm? sao indicativos de sobrepeso/obesidade, aumentando o risco
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de comorbidades associadas ao excesso de tecido adiposo, como exemplo, a
ocorréncia de doencas metabdlicas. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo feito por Lorenzi et al (2005) onde foram avaliados prontuarios de 611
mulheres climatéricas entre 45 e 60 anos de idade, que 63,7% apresentavam IMC
igual ou superior a 25 Kg/m® Moreira et al (2013) avaliaram 44 mulheres no
climatério com idade média de 65,57 anos (+4,4) e encontraram uma prevaléncia de

sobrepeso e obesidade em 88,6% da amostra.

A avaliacdo do acumulo de gordura visceral € melhor avaliada através da
medida da CA, que nesse estudo 0s grupos se apresentam com médias acima de 88
cm, refletindo risco cardiovascular substancialmente aumentado, segundo a
classificacdo da ABESO (2009/2010). Sendo a CA um dos componentes mais
importantes para diagndéstico da sindrome metabdlica, resultado semelhante a este
estudo foi visto por Gallon e Wender (2012) que avaliaram 200 mulheres no
climatério com média de idade de 52,8 anos (+7,2) e encontraram média de CA de
99 cm. Também foi observado nos estudos de Veloso et al (2014) em 85 mulheres
no climatério com média de idade de 52,89 (+6,50) anos, que 85,9 % da amostra

apresentaram valores de CA igual ou maior que 80 cm.

Convém lembrar que o presente estudo mostrou que ndo houve diferenca
significativa nas médias de IMC e CA entre 0s grupos, praticante e ndo praticantes
de atividade fisica. Essas informagfes vdo de encontro com a literatura, a qual diz
gue a pratica de atividade fisica regular ao longo da vida pode colaborar para a
manutencdo ideal do peso, para manter menores indices de percentual de gordura e

IMC, além de contribuir para minimizar a perda de massa muscular.

O resultado desse estudo pode ter sofrido influéncia de algumas variaveis que
ndo foram controladas tais como: o tempo de pratica de atividade fisica, a
intensidade do exercicio fisico e a dieta alimentar. Para Leitdo et al (2000) os
principais parametros a serem observados na pratica regular de exercicios para
assegurar os beneficios sdo a modalidade, a duracéo, a frequéncia, a intensidade e

modo de progressao.

Nesse estudo observou-se diferenca significativa na forga muscular
respiratoria, representada pelas pressoes respiratorias (PImax e PEmax), entre os

dois grupos, revelando que o grupo de mulheres praticantes de atividade fisica
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regular  apresentou médias das pressbes respiratérias bem proximas da
normalidade, enquanto o grupo ndo praticante tiveram médias bem abaixo do
previsto, indicando a existéncia de algum fator interferindo sobre essas pressfes
respiratérias. Podemos citar a pratica de atividade fisica como sendo o fator que
influenciou positivamente para a manutencdo da forca muscular respiratéria no
grupo praticante de atividade fisica. Apesar do exercicio fisico nédo ter influenciado
para a reducdo da gordura corporal, foi de grande importancia para manter a forca

muscular respiratoria dentro da normalidade.

A literatura relata que o excesso de tecido adiposo causa complicacdes no
sistema respiratorio promovendo alteragdes negativas na mecéanica ventilatoria de
individuos obesos, indicando que a PImax e PEmax quando comparadas as de
individuos ndo obesos € significativamente menor. Esse excesso de gordura
especialmente a visceral leva a sobrecarga na musculatura respiratéria, sendo
necessario um maior esforco para manter a ventilagdo adequada (PAISANI,
CHAIVEGATO; FARESIN, 2005).

Os estudos de Cruz et al (2010), com 51 mulheres obesas submetidas a um
programa de 12 semanas de pratica de atividade fisica, observou ganho significativo
nas pressoes inspiratorias e expiratérias maximas, sem que fosse demonstrada uma
relacdo direta entre as medidas e os parametros antropométricos, corroborando com

0 presente estudo.

Igualmente foram os achados de Prediger, Berlezi e Winkelman (2011), com
130 mulheres climatéricas de 50 a 65 anos, com CA acima de 88 cm, submetidas a
um programa de exercicio aerobio, observaram que essas mulheres mostraram
melhora na for¢ca muscular respiratoria, contudo os valores de CA mantiveram-se 0s

mesmos.

b

Com relacdo a expansibilidade pulmonar representada pelo coeficiente de
expansibilidade toracica nas trés regides (axilar, xifoide e abdominal) quando
comparada entre os dois grupos do estudo, houve diferenca significativa apenas
para o coeficiente de expansibilidade axilar. As médias do grupo praticante de
atividade fisica apresentaram-se com valores menores quando comparadas ao

grupo nao praticante, indicando menor expansibilidade.
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A mobilidade toracica tem relacdo direta com a expansibilidade pulmonar,
podendo ser avaliada através de técnicas especificas como a cirtometria toracica,
muito utilizada pela fisioterapia respiratdria em suas avaliacfes cotidianas, porém
ainda sao escassas as referéncias de valores de normalidade. Alguns autores
preconizam que a técnica deve avaliar a trés regifes (axilar, xiféide e abdominal),
com valores médios de coeficientes variando entre 4 e 7 centimetros (Lianza, 1995).
Entretanto Carvalho (1994) relatou que medidas entre 3 a 4 centimetros

corresponderiam a uma capacidade pulmonar 20% abaixo do normal.

Se compararmos com os valores de referéncia citados por Lianza (1995)
ambos o0s grupos desse estudo encontra-se com expansibilidade toracica diminuida
nas trés regides, indicando que a atividade fisica ndo foi um fator significante para

essa variavel.

Costa et al (2014) avaliaram 25 individuos, sendo 15 do género feminino, com
idade entre 60 a 70 anos, onde todos apresentaram diminuicdo de aproximadamente
20% da capacidade de expanséo a nivel axilar e 93% em nivel de processo xiféide e

regiao basal.

A média do VO,nax. Obtida nos dois grupos classifica essa populagdo com
VO2max. fraco para a idade (15-19 ml/kg/min) segundo Nunes et al (2005). Embora
nao significativa, a média do VOznsx NO grupo praticante mostrou-se maior quando
comparada ao grupo nao praticante, sendo respectivamente 18,6 ml/kg/min e 17,1
ml/kg/min.

O consumo méaximo de oxigénio declina entre 5 ml/kg /min por década a partir
dos 25 anos de idade, podendo acelerar esse declinio apds os 65 anos, tendo como
causas principais a diminuicdo da freqiéncia cardiaca maxima, do volume de ejecéo
e da diferenca artério-venosa, todos sendo determinantes do consumo maximo de
oxigénio (Casagrande , 2006). Assim como também pelo processo de sarcopenia

gue normalmente acompanha o processo de envelhecimento.

E sabido que 0 VOuns diminui com a idade, sendo que esse declinio nédo
pode ser prevenido, no entanto pode ser minimizado com a préatica de atividade
fisica sistematica, no entanto em nosso estudo ndo foi observado um VOjmax

adequado para a idade da amostra estudada, podendo isto ser explicado pelo fato
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de variaveis ndo controladas na préatica da atividade fisica, como j& foi citado

anteriormente.

Santos (2012) afirma que todas as pessoas, sejam sedentarias ou ativas,
passam por declinio no nivel de resisténcia aerobia com o decorrer da idade,
entretanto pode variar muito esse declinio, dependendo de alguns fatores da
genética e do estilo de vida.

Na tabela 2 é apresentada a correlacdo das varidveis independentes com o
VO2omax., para praticantes e nao praticantes de atividade fisica. Todas as variaveis
apresentaram correlacéo significativa com o VOznmax., €Xxceto a forca muscular, entre
as praticantes de atividade fisica. Para as ndo praticantes, apenas o CEAX

apresentou correlacéo significativa com 0 VO2max.

Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre idade, IMC, CA, forca muscular respiratoria,
coeficientes de expansibilidade e o VO.max., em praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.
Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2014.

Atividade Fisica VO, max.
R
Praticantes
Idade -0,55**
IMC (kg/m?) 0545+
CA (cm) -0,50*
PImax (cmH20) 0,30
PEmax (cmHz0) 0,21
CEAX (cm) 0,54**
CEM (cm) 0,54
CEAb (cm) 0,44+
N&o praticantes
Idade 0,20
IMC (kg/m?) 025
CA (cm) 031
Plmax (cmH20) 021
PEméax (cmH20) 005
CEAXx (cm) 0,58**
CEM (cm) 0,33
CEADb (cm) 007

IMC = indice massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; PImax = presséo inspiratoria maxima;
PEméx = pressao expiratéria maxima; CEAx = coeficiente de expansibilidade axilar; CEM =
coeficiente de expansibilidade mamilar; CEAb = Coeficiente de expansibilidade abdominal;
VO2max. = consumo maximo de oxigénio; * p<0,05; ** p<0,01.
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As variaveis idade, IMC e CA apresentaram correlagcdo significativa e negativa
com 0 VOzmax NO grupo de mulheres praticantes de atividade fisica, entretanto no
grupo de mulheres ndo praticante essas variaveis ndo tiveram correlacdo

significativa com o0 mesmo.

Com o avancar da idade a mulher sofre modificacdes decorrentes das
alteracdes hormonais proprias da menopausa, passando de um perfil ginecéide para
um perfil andréide apresentando maior acumulo de gordura na regido abdominal,
ocorre também diminuicdo da massa magra, processo denominado de sarcopenia,

sendo isso um dos fatores da diminuicao do VO,max Na populacao desse estudo.

Os fatores determinantes da maior prevaléncia de IMC e CA em valores
mais altos entre a populagéo feminina com idade acima dos 50 anos, ainda ndo séo
totalmente conhecidos, podendo ser citada a menopausa como uma das causas
dessa alteracdo, esse maior acumulo de tecido adiposo na regido abdominal
ocasiona reducédo das capacidades pulmonares e da complacéncia aumentando a
resisténcia gerada pelo tecido adiposo em torno das costelas, abdomen e diafragma.
(LORENZI et al, 2005).

A expansibilidade toracica avaliada pela cirtometria teve correlacédo
significativa e positiva com o0 VO,max NOS trés niveis mensuraveis para as mulheres

praticantes de atividade fisica e apenas no nivel axilar para as néo praticantes.

A forca muscular respiratoria ndo teve correlagdo significativa com 0 VOomax
em ambos 0s grupos, podendo ser entendido que a musculatura respiratoria ndo
interferiu no consumo maximo de oxigénio nessa populagédo estudada. Cezar (2002)
em seus estudos relata que individuos obesos devido a sobrecarga imposta ao
musculo diafragma na incursao, tende a adaptar essa musculatura histologicamente
e metabolicamente a essa sobrecarga passando a apresentar uma quantidade maior
de fibras tipo I, que sdo de alta poténcia. Essa pode ser uma justificativa para o
resultado encontrado na amostra estudada, uma vez que essa populacdo €

classifica em sobrepeso/obesidade.

Todas as variaveis independentes foram testadas, por meio de regressao
linear simples, para observar possiveis relagcbes com 0 VOomax. Aquelas que

apresentaram relacdo, segundo os critérios estabelecidos, foram selecionadas para
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o modelo multiplo. Nas tabelas 3 e 4, sdo apresentados os modelos de regressao
linear multipla para predi¢édo do valor de VO,max para praticantes e ndo praticantes

de atividade fisica, respectivamente.

No modelo final, observou-se que a idade, o IMC e o CEAX, ajustadas pela
forca muscular inspiratéria, foram independentemente relacionadas com 0 VO max.
(p<0,05), em mulheres praticantes de atividade fisica. Estas variaveis,
conjuntamente, explicaram 68,5% (R* = 0,685) da variacdo de VOmsx. Neste grupo
(Tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente de correlagéo e modelo final de regresséo linear multipla para VO.max., em mulheres
praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2014.

Modelo* VO, max.
R”aj.
B IC 95% (B) p
0,685**
Idade -0,469 [-0,694; -0,245] <0,0001
IMC (kg/cm?) 0,568 [-0,909: -0,227] 0,002
CEAX (cm) 1,003 [0,692: 3,294] 0,004

IMC = indice massa corporal; PIméax = pressao inspiratéria maxima; CEAx = coeficiente de expansibilidade axilar;
VO,;max. =consumo maximo de oxigénio.
! Modelo ajustado por Pl max.

# Coeficiente de correlagéo de Pearson; *p<0,05 (Correlacéo de Pearson); **p<0,0001 (Modelo de regresséo linear).

Entre as mulheres ndo praticantes de atividade fisica, apenas o CEAX,
ajustado pela idade, apresentou relacdo significativa com 0 VOomax. (p<0,05),
explicando 28,4% (R? = 0,284) da variacdo deste (Tabela 04).
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Tabela 4. Coeficiente de correlagdo e modelo final de regressao linear maltipla para VO.méax., em mulheres néo
praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2014.

Modelo® VO, méax.

R aj. B IC 95% (B) p

CEAX (cm) 2,443 [0,912; 3,974] 0,003

CEAX = coeficiente de expansibilidade axilar; VO,max. = consumo maximo de oxigénio.
! Modelo ajustado por idade.

# Coeficiente de correlagdo de Pearson; *p<0,05 (Correlacdo de Pearson); **p<0,05 (Modelo de regresséo linear).

O VO,max depende da interacdo dos sistemas pulmonar, cardiovascular e
muscular. Presume-se que a diminuicdo da capacidade fisica em pessoas obesas
esteja relacionada a limitagcdo na funcéo ventilatéria, o que ndo deve ser atribuido
somente ao excesso de massa corporal, mas também a inatividade fisica. Individuos
obesos necessitam de uma maior quantidade de oxigénio para realizar uma carga
de trabalho quando comparada a individuos ndo obesos, isso porque o aumento de
massa corporal requer uma maior troca de energia metabdlica. (CALEFFI;
TAGLIETTI, 2013).

Ogando et al (2012) em seu estudo com 208 mulheres pds-menopausicas
obesas e ndo-obesas analisou a influéncia da gordura corporal no VOomax. EMm seus
resultados foi observado que a area de adiposidade visceral € um preditor
significativo para diminuigcdo do VO,max independente da aptidao cardiorrespiratoria
em mulheres pds-menopausicas obesas e nao-obesas. A obesidade tende a estar
associada a uma elevada adiposidade central e a um comprometimento da condicao

muscular.

A medida que aumenta o IMC, a complacéncia da caixa toracica declina
significativamente chegando a cair até 30% nos casos mais graves. A complacéncia
total do sistema respiratério diminui em individuos obesos por conta de um aumento
da resisténcia da parede toracica, isto €, um aumento na resisténcia elastica para
que haja a expansdao (CHEN, 1993; ZERAH, 1993; LADOSKY, BOTELHO;
ALBUQUERQUE, 2001).
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O envelhecimento é um processo no qual ocorrem também prejuizos na
aptidao cardiorrespiratéria, representada pelo VO3 max. que apresentara um declinio
de aproximadamente 5 a 15 % por década, iniciando a partir 25/30 anos de idade.
Sendo a perda de massa muscular e aumento de gordura corporal, os principais
mecanismos para esta reducdo promovendo menor captacdo e utilizacdo de
oxigénio pelos musculos esqueléticos proporcionando diminuicdo da tolerancia ao
esforco fisico (MIRANDA; RABELO, 2006; PIERINE, 2010). Todas essas situacoes
justificam os resultados encontrados na amostra estudada levando em consideracao
que sdo mulheres idosas em sobrepeso/obesidade, sendo estas variaveis que

interferem no VOomax.
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5 CONCIDERACOES FINAIS

A populacéo desse estudo foi classificada em idosa, apresentando IMC e CA
acima do normal, expansibilidade toracica diminuida e apresentando um VOzmax
fraco para a idade.

A forca muscular respiratéria do grupo praticante de atividade fisica
apresentou-se bem proximo do previsto para a idade, no entanto o grupo nao
praticante encontra-se com essa abaixo do previsto.

Foi visto que 0 VOzmax Sofreu influéncia negativa da idade, IMC e CA no grupo
de mulheres praticantes de atividade fisica, mostrando que a diminuicdo do VOzmax
estar ocorrendo pelo aumento dessas variaveis.

No grupo de mulheres praticantes de atividade fisica, a expansibilidade
toracica se comportou como uma variavel diretamente proporcional com relacdo ao
VO2max, apresentando correlacéo significativa e positiva.

O conjunto das variaveis IMC, idade e CEAX explicam 68,5% da diminuicao
do VOzmax NO grupo praticante. No entanto ndo se observa esta mesma porcentagem
no grupo nao praticante de atividade fisica, onde a diminuicdo do VOzmax
influenciada pelo CEAX foi de apenas 28,4%.

A forgca muscular respiratéria ndo influenciou nos valores de VOymax €m

ambos 0s grupos estudados.
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ABSTRACT

Introduction: With the experience of menopause in women is
observing the increase in adipose tissue and potentiation of sarcopenia leading to
inefficiency of the respiratory muscles and impaired cardiorespiratory fitness.
Objective: To investigate the influence of anthropometric profile, respiratory muscle
strength (RMS) and chest expansion (CT) on maximal oxygen consumption (VO2max)
in postmenopausal women practitioners and non-practitioners of physical activity.
Methodology: It is characterized as a cross-sectional descriptive analytical study, of
which 61 menopausal women participated with 34 physically active and 27 non-
practitioners. Data on age, anthropometric variables, RMS through Manovacuometry,
CT the circumference and VO,nax by a mile test were collected. Results: The sample
was classified with a mean age 66.15 (+ 6.45 years) presenting overweight / obesity
with VOomax. Weak with age. All variables were significantly correlated with VOomax.
Except FRM, among the physically active. For non-practitioners, only the axillary
expansion coefficient (CEAX) correlated significantly with VOomax. Age, body mass
index and CEAX jointly explained 68.5% (R2 = 0.685) of the variation of VO3 nax. the
practitioner group. Among the non-practicing, just CEAx, had a significant
relationship with VO2 max. (P <0.05), explaining 28.4% (R2 = 0.284) of this variation.
Conclusion: It was observed that the variables have a negative influence on fat and
VO2.max CEAX positively on women engaged in physical activity. Those practitioners
not only CEAx showed a proportionately influential in VO max.

KEYWORDS: Menopause. Anthropometric profile. Respiratory muscle strength.
Maximal oxygen uptake.
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