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resumo

Introdugé&o: O processo de envelhecimento proporciona altera-
¢coes funcionais, psicossociais e bioldgicas de carater progressivo
e irreversivel, diminuindo a capacidade funcional e pulmonar dos
idosos. A fraqueza muscular presente nos idosos pode reduzir o
nivel de atividades funcionais e do sistema respiratério, favorecendo
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a inatividade e dependéncia. Objetivo: Avaliar a correlagéo entre a
capacidade funcional e pulmonar em idosos. Metodologia: Estudo
descritivo transversal, no qual foi realizada uma avaliacé&o por meio
do Indice de Barthel Modificado, da Pl max, PE méx com a utllizagéo
de manuvacuometro, da circunferéncia da panturriiha (CP) e do teste
Timed Up and Go (TUG). A amostra foi de 40 idosos. Resultados:
a associacao significativa entre achados de forga da musculatura
inspiratdria, CP, teste TUG, Indice de Barthel, Pl max, PE méx e
idade, correlaciona a redugé&o da forca muscular com menor nivel
de capacidade funcional em idosos, ainda mais significativa no
sexo masculino, com menor tempo para a realizacdo do teste TUG,
comparado ao sexo feminino. Conclusédo: Houve correlagao entre o
nivel de capacidade funcional e pulmonar de idosos, demonstrando
aimportancia da associagao do treinamento da funcéo respiratoria
associado ao exercicio fisico.
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1 Introducéao

O processo de envelhecimento populacional projeta aproximadamente 8%
da populagao global acima de 65 anos. A estimativa para o ano de 2050 chega a
16%, o que representara cerca de 1,5 bilhao de pessoas. Segundo a Organizagao
Mundial da Satide (OMS, 2015), presume-se que em 2020 o niimero de pessoas
com mais de 60 anos excedera o de criangas até cinco anos, acontecimento
nunca ocorrido na histdria. Atualmente, o Brasil encontra-se em quinto lugar
no ranque de populacdo idosa do mundo, com 27,8 milhdes de pessoas acima
de 60 anos, representando 13,7% da populacao geral (BRASIL, 2016).

O envelhecimento descreve um processo fisioldgico associado a decli-
nios nos sistemas organicos, em geral, resultando em diversos desazos na
vida didria atrelado ao processo de fragilidade, através da senescéncia e da
senilidade. A fragilidade é uma sindrome intimamente associada a velhice,
caracterizada por diminui¢des na reserva funcional bioldgica, dentre eles a
reserva funcional muscular (CADORE et al., 2014). Estima-se que 42% dos idosos
téem dificuldades de desenvolver atividades essenciais como caminhar dois
quarteirdes ou executar tarefas simples, como levantar da cadeira (CVECKA
et al., 2015), ligado diretamente ao declinio significativo da massa muscular.



Devido a esse declinio significativo da massa muscular e das fungdes
neuromusculares, a estrutura e fungao pulmonar mudam significativamente
entre aidade adulta e a velhice (LALLEY, 2013). Quando as pessoas envelhecem,
o peso tende a apresentar um déficit da massa magra, com perda funcional
de tecido muscular esquelético, traduzindo nos indices diminuidos de tecido
muscular se traduzem na sarcopenia, que estd intimamente associado a resul-
tados de satide precarios (SOENEN; CHAPMAN, 2013).

A sarcopenia constitui uma doenga muscular com defini¢do operacional
baseada em critérios, sendo eles baixa forca muscular, baixa quantidade ou
qualidade muscular e desempenho muscular diminuido. A insuficiéncia mus-
cular, antes associada apenas ao envelhecimento tardio, agora é reconhecida
com inicio mais precoce, sendo relevante melhor avaliacao quanto aos efeitos
das intervengdes terapéuticas e suas aplicagdes (JENTOEFT et al., 2019).

Os estudos de Martinez, Camelier e Camelier (2014) avalia a massa
muscular por meio da mensuragao do desempenho fisico, além da massa e
forca musculares esqueléticas. Nesse contexto, a medida de circunferéncia da
panturrilha (MCP) tem capacidade preditiva na triagem da sindrome sarco-
pénica (BRASIL, 2014). Em idosos considera-se normalidade se o valor da
medida for superior a 31 cm, enquanto valor igual ou inferior a 31 cm indica
desnutricao (PINHEIRO, 2013).

Um instrumento confidvel e reprodutivel para avaliar a capacidade
funcional, equilibrio e mobilidade da sociedade brasileira é o teste Timed Up
and Go (TUG). Este instrumento apresenta grande correlagio entre o Indice de
Barthel (IB) e a velocidade da marcha, habitualmente utilizados para avaliar
independéncia funcional. Foi constatado que a cada unidade acrescentada no IB,
ocorre um decréscimo de aproximadamente 0,01 no TUG (DUTRA et al., 2016).

Quase metade de todas as pessoas com 65 anos ou mais tem pelo menos
trés doencas cronicas (REMOORTEL et al., 2014). Dentre as doengas nao trans-
missiveis, a maioria est4 relacionada com o processo de senescéncia e, muitas
vezes, ocorrem no mesmo individuo, objetivando o principal desafio médico
do ultimo século (FANER et al., 2014). A redugao da forga muscular respiratoria
apresenta forte relagdo com o processo de envelhecimento. Essa alteragao esta
relacionada com a diminui¢ao da pressao inspiratéria maxima (PI max) e da
pressdo expiratéria maxima (PE max), favorecendo o surgimento de altera-
¢Oes do sistema respiratorio, incluindo a diminui¢ao da efetividade da tosse
e hipoventilacdo (SCHNEIDER; MARCOLIN; DALACORTE, 2008).

Devido a coexisténcia de transtornos cronicos dos 6rgaos respiratérios
e outras altera¢des anatomo-fisioldgicas que acompanham o envelhecimento,
altos niveis de aptiddo funcional reduzem o risco de queda e sofrimento de
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lesGes, ao passo que o aumento do comportamento sedentario resulta em
significativa perda de for¢ca muscular e um aumento tecido adiposo subcutaneo
(MILANOVIC et al., 2013). As incapacidades funcionais afetam cerca de um
quarto dos idosos, portanto, avaliar e tratar esses idosos é imprescindivel para
manté-los saudaveis e independentes. A avaliagao da forca muscular respiratdria
também ¢ de grande importancia, pois, além de proporcionar déficits para o
sistema respiratorio, limita as atividades fisicas dos idosos, gerando quadros
de fadiga muscular (ALMEIDA et al., 2015). Desse modo, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a correlagdo entre o nivel de capacidade funcional
e pulmonar de idosos.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em uma Insti-
tuicao de Longa Permanéncia da cidade de Rio Verde, no interior de Goiés.
A pesquisa foi realizada apds apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Rio Verde, também situado na cidade de Rio Verde,
Goias, respeitando-se os preceitos éticos de pesquisa que envolve seres huma-
nos, instruidas normas técnicas e dispostos termos de consentimento livre
esclarecido, bem como termos de assentimento individual. Apds apresentada,
a pesquisa foi aprovada pelo Parecer n.® 1707302.

2.7 Amostra

A amostra foi composta por 40 voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 60 e 90 anos. Porém, a amostra sé foi definida apds aceitagao e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos
voluntarios. Foram incluidos individuos de ambos os sexos com idade acima
de 60 anos e excluidos aqueles que enquadraram em qualquer das seguintes
caracteristicas: fraturas patoldgicas ou incoordenacao para executar os aparelhos
utilizados (CAMARA et al., 2008); comprometimentos fisicos que incapacitem
o estudo (amputagao, trombose venosa profunda, hemorragia ativa em sistema
gastrointestinal, deformidades articulares severas, neuropatias e doencas do
sistema nervoso central que impactem no controle motor); doenca respiratdria.



2.2 Instrumentos

Para a coleta dos dados foi feita uma avaliagao fisioterapéutica padro-
nizada e realizada através de entrevista por uma ficha individual. Na ficha
constou idade, sexo, exame fisico do paciente, incluindo dados vitais, avaliacao
da fungao respiratéria, CP, o valor do teste TUG e o do IB.

Na avaliagao do paciente durante o exame fisico foi utilizada a Escala
Visual-analoga (EVA), utilizada amplamente na avaliacdo de estado de dor do
paciente (SOUSA, 2002). Consiste em uma linha nao graduada cujas extremi-
dades correspondem a: auséncia de dor, em geral situada na extremidade inferior
nas escalas verticais e a esquerda naquelas dispostas horizontalmente; e a pior
dor imaginavel, nas extremidades opostas. Desse modo, o paciente demonstra
em uma escala grafica sua percepgao acerca do seu estado dlgico atual.

2.3 Procedimentos

A fungao respiratdria foi avaliada por meio do aparelho manovacuémetro
para detectar as pressdes maximas inspiratdrias e expiratorias (PI max: 115
+/- 25 cmH,O e PE max: +100 a +150 cmH,0O). Para aferir a PE max, iniciou-se
a partir da capacidade vital, e para a PI méx, a partir do volume residual. O
voluntario foi posicionado sentado em uma cadeira de forma confortavel;
um clipe nasal obstruiu a passagem de ar pelo nariz, e 0 mesmo segurava
firmemente o bocal contra seus labios impedindo vazamento de ar. Foram
realizadas trés tentativas de inspiragao e expiracdo maximas, mantidas esta-
veis por até 2 segundos. Foi registrado o maior valor de fluxo obtido nas 3
tentativas (HAJJAR, 2007).

A medida de circunferéncia da panturrilha (MCP) foi realizada com
uma trena antropométrica inelastica. O voluntario encontrava-se em posigao
sentada, com joelho em 90° de flexao, sem a contracdo da panturrilha, neste
posicionamento o avaliador buscou, com a trena, a regido de maior perimetro
da perna de ambas os membros inferiores (PINHEIRO, 2013). Considerou-se
normal se o valor da medida foi superior a 31 cm (BRASIL, 2014)

O teste Timed Up and Go (TUG) avalia a fungao fisica, correlacionando agdes
realizadas no cotidiano do individuo com a sarcopenia, incluindo levantar-se
de uma cadeira com bragos, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar de
volta e sentar na cadeira (JENTOFT et al.,, 2019). O valor gasto para a realiza-
¢ao deste teste sofre influéncia de diversos fatores, tais como: for¢ca muscular
dos membros inferiores, equilibrio e a facilidade da marcha (CAMARA et al.,
2008). Portanto, quanto maior o tempo gasto para sua realizagao, maior a
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tendéncia de serem dependentes em suas atividades diarias. Borges ef al. (2015)
classificam o nivel de capacidade funcional de acordo com o escore deste teste:
valores inferiores a 10 segundos indicam individuos livres e totalmente inde-
pendentes; valores entre 10 e 19 segundos demonstram que os individuos sao
independentes com razodvel equilibrio e velocidade de marcha; escores entre
20 a 29 segundos, comprovam que sao dependentes em algumas atividades;
e escores igual ou acima de 30 segundos sugerem que os individuos sejam
completamente dependentes.

Por fim, o Indice de Barthel (IB) modificado, em que se avaliou a capaci-
dade funcional do voluntario. Este instrumento foi validado para a populagao
idosa do Brasil em 2010, indicando 6tima confiabilidade. Com ele se avalia a
execucao de 10 atividades de vida diaria, incluindo alimentagao, banho, vestua-
rio, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminag¢des vesicais, uso do vaso
sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacao e escadas (MINOSSO et al.,
2010). Baseado na versao original, Wade e Collin desenvolveram uma versao
com pontuacao dos itens em 0, 1, 2 e 3, de acordo com assisténcia necessaria a
cada voluntario, resultando em um escore total de 0 (dependéncia total) a 20
pontos (independéncia total) (ARAUJO et al., 2007). Para a anélise estatistica,
utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman para correlacionar variaveis
continuas; a regressao linear simples para associa¢ao entre variaveis nominais/
continuas e continuas e, para comparar as variaveis continuas, utilizou-se o
teste de U de Mann Whitney entre os sexos. Foram considerados significativos
valores de p < 0,05.

3 Resultados
A Tabela 1 demonstra os valores da média e desvio padrao das seguintes
variaveis: Idade, EVA de dor em repouso, EVA de dor em movimento, PI max,

PE max, TUG, CP do membro inferior direito e esquerdo, IB e circunferéncia
média da panturrilha.

Tabela 1 — Média e desvio padrao das variaveis analisadas

Variaveis Média = DP
ldade 71,85 + 8,39
EVA repouso 1,77 + 2,40
EVA movimento 2,07 +2,48




Variaveis Média = DP
PI Max 42,27 = 13,29
PE Max 48,20 = 11,74
TUG 14,07 £ 5,47
B 19,30 £ 1,28
CP MID 34,36 + 4,28
CP MIE 34,33 + 3,99
MCP 34,35 + 4,10

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: EVA: Escala Analogica Visual de dor; Pl max: presséo inspiratoria maxima; PE max: pressao
expiratéria maxima; TUG: Timed Up and Go; CP MID: circunferéncia da panturrilha do membro
inferior direito; MIE: circunferéncia da panturriha do membro inferior esquerdo; 1B: Indice de Barthel;

MCP: média da circunferéncia da panturrilha.

Na Tabela 2 apresentam-se as médias e o desvio padrao de cada variavel
de acordo com o sexo. O sexo masculino demonstrou valores maiores de PI
max, PE max, circunferéncia média da panturrilha e IB e menor tempo para
a realizagao do teste TUG, comparado ao sexo feminino.

Tabela 2 — Comparacgao das variaveis entre os sexos, por meio do teste U de Mann-Whitney

Média + DP
Variaveis
Masculino (M = 17) Feminino (F = 23)

Pl max 45,43 + 14,60 39,11 £ 10,64
PE méax 48,47 + 12,83* 47,94 + 10,46
TUG 12,65 £ 3,37* 16,00 = 7,11

CP MID 35,50 + 3,60* 32,82 £ 4,74

CP MIE 35,36 + 3,48* 32,94 + 4,31

B 19,66 £ 1,16* 18,94 1,39
MCP 35,43 + 3,51* 32,88 + 4,49

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: Pl max: pressao inspiratéria maxima; PE méax: presséo expiratdria méaxima; TUG: Timed Up
and Go; IB: Indice de Barthel; CP MID: circunferéncia da panturrilha do membro inferior direito; MIE:
circunferéncia da panturriha do membro inferior esquerdo; MCP: média da circunferéncia

da panturrilha. *p < 0,05.
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Os resultados da regressao linear simples indicaram uma associagao
significativa entre a CP com as variaveis IB, teste TUG, Pl max e PE max, ou
seja, a CP é um fator preditor para o IB, TUG, PI max e PE max (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagéo por meio da regressao linear simples entre o valor da circunferéncia
da panturriha e as variaveis: 1B, teste Timed Up and Go, pressao inspiratdria maxima e
pressao expiratoria maxima

Variaveis de associagcao B Valor de p
B 1,480 0,003*
TUG -0,267 0,024*
PI'max 0,121 0,012*
PE méax 0,125 0,023*

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: IB: Indice de Barthel; TUG: Timed Up and Go; Pl max: press&o inspiratdria méaxima; PE max:
pressao expiratéria maxima. *p < 0,05.

A associag¢ao por meio da regressao linear simples entre o valor IB e idade
demonstrou resultados significativos (5 = -0,63, p = 0,008), ou seja, quanto
maior a idade menor sera o valor do IB. De acordo com a tabela 4, houve cor-
relacdo positiva entre as seguintes variaveis: EVA em repouso com EVA em
movimento, TUG com idade, MCP com IB, PI max, PE max, IB com PI max e
PE méax e PImax com PE. Além disso, houve correlacdo negativa entre TUG e
MCP, TUG e IB, TUG e PI max, TUG e PE max e, idade com MCP, idade com
IB, idade com PI max e idade com PE max.
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A correlacao direta entre o fortalecimento muscular e os altos niveis de
capacidade do paciente elucida imperiosa a necessidade da atividade fisica e
acompanhamento de equipe multidisciplinar a evolugao do paciente, pautando
as avaliagdes com os achados clinicos. A idade avangada esta pertinente a
menores achados do IB, ao se observar o aumento da idade destes. A maior
circunferéncia da panturrilha correlaciona com menor tempo para a realiza-
¢ao do teste TUG, sendo realizado com melhor desenvoltura e refletindo no
menor risco de queda do idoso.

4 Discusséao

A abordagem da pesquisa teve como intuito estimar a situagao de idosos
quanto a sua independéncia, nutri¢ao, provas de for¢ca muscular ventilatoria
e equilibrio. Pela amostragem ser constituida de pacientes residentes em uma
Instituigao de Longa Permanéncia, houveram resultados relacionados ao estilo
de vida destes, quanto a baixa pratica de atividade fisica, mobilidade reduzida,
necessidade de um acompanhante para realizagao de suas atividades diarias,
bem como outros fatores concernentes ao estudo.

No presente estudo foi possivel avaliar parametros de massa muscular,
mobilidade, capacidade funcional e a for¢a da musculatura respiratéria por
meio da MCP, teste TUG, IB modificado, PI méx e PE max, com o objetivo de
observar a correlagao entre capacidades funcional e pulmonar em idosos. Os
valores encontrados de pressdes respiratérias mantiveram-se em consonancia
com a literatura, como relatado no estudo de Almeida et al., 2015, onde valores
significativamente superiores foram encontrados, predizendo um melhor
estado funcional do que os pacientes do presente caso.

Considerando os valores de indice preditivo de sarcopenia, pode-se afirmar
que a circunferéncia da panturrilha (34,35 + 4,10) dos voluntérios avaliados
neste estudo nao apresentavam indicio de sarcopenia, sendo que apenas 7
dos 40 pacientes apresentaram CP com valor inferior da 31 cm (BRASIL, 2014).
Além disso, observa-se que a média encontrada no teste TUG encontra-se
com valores 14,07 + 5,47 (BORGES et al., 2015). O exame permitiu correlacionar
diretamente os resultados encontrados de CP com a capacidade funcional e
mobilidade dos pacientes, apresentando um fator preditivo favoravel.

Ao se compararem os resultados das variaveis PI max, PE max, teste TUG,
IB e CP entre os sexos, estabelece-se o declinio funcional e pulmonar constatado
nos idosos analisados. Foi possivel observar que o sexo feminino apresenta
maior comprometimento com o processo de envelhecimento. Corroborando
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com este estudo, Guedes et al. (2007), demonstraram que o sexo feminino
possui maiores niveis de incapacidade funcionais.

Ressaltando que a capacidade pulmonar dos idosos sofre influéncia do
sexo e da pratica de atividade fisica (ANDRADE et al., 2014), observa-se que o
sexo masculino possui maior reserva de forca e massa muscular magra, em
contraponto as mulheres possuem maior expectativa de vida e, consequente-
mente, maior tempo de exposicao aos fatores incapacitantes (SIMOES et al., 2011).

A maior predisposi¢ao do sexo feminino a incapacidade funcional legi-
tima a necessidade de cuidado em atencdo a satde da mulher. A orientagao
de praticas de exercicios de fortalecimento das musculaturas axiais colabora
para delongar o declinio da funcao respiratéria, prezando aos grupos de
risco, principalmente as que apresentam resultado insatisfatorio na avaliagao
respiratoria.

No presente estudo ratifica-se que a maior a circunferéncia da panturrilha
correlaciona com menor tempo para a realizagao do teste TUG e maior valor
do IB e das pressoes respiratorias (VASCONCELLOS et al., 2007). Ainda nos
estudos destes autores, os dados indicam uma confluéncia entre massa e forca
musculares com a capacidade funcional e a funcao respiratoria. Assim, tem-se
que a fraqueza da musculatura esquelética e respiratéria reduz os niveis de
capacidade funcional e pulmonar. Além disso, Garcia et al. (2015) relatam que
a forga muscular é um determinante para as atividades do dia a dia incluindo
caminhar, alimentar, sentar e levantar.

A relagao encontrada no presente estudo pode ser explanada por Vascon-
cellos et al. (2007), os quais demonstraram a relagao significativa entre a forga
da musculatura inspiratdria e a capacidade funcional, sugerindo que a redugao
da for¢a muscular inspiratoria reduza, consequentemente, o nivel de capaci-
dade funcional em idosos. Outra possivel causa desta relagao seria o déficit
postural, provocada pelo processo de envelhecimento. Observa-se que o idoso
possui alteragao do centro equilibrio e tende inclinar o corpo para frente, favo-
recendo a postura cifética que, com o passar dos anos, interfere diretamente
na capacidade pulmonar, diminuindo a expansibilidade da caixa toracica e,
consequentemente, as pressoes respiratdrias (REIS; MOREIRA; DUARTE, 2015).

O estudo de Ferreira et al. (2011) refere a idade como um preditor para
reducdo da capacidade funcional. Desta forma, o fortalecimento da muscu-
latura global atua de modo benéfico ao aumentar os niveis de capacidade e
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento (TRINDADE et al., 2011). As
alteragdes pulmonares proporcionam prejuizos na funcionalidade global, com
repercussao em atividades do dia a dia e melhor resolugao quando proposta



a associacao do treinamento pulmonar ao exercicio fisico na reabilitagao do
paciente.

O fortalecimento da musculatura respiratéria proporciona melhora da
capacidade funcional global dos pacientes, desde que com pratica continua.
E mesmo que esta inicie em uma fase tardia, se realizada de forma regular,
traz beneficios como a melhora ou manutenc¢ao da autonomia funcional nos
pacientes com déficit muscular ou ainda com alteragdes respiratorias expira-
torias, mais evidentes em pacientes masculinos.

Vasconcellos et al. (2007) traz em seus trabalhos a hipotese que o fortale-
cimento da musculatura respiratdria poderia ser um fator influente na melhora
de aspectos como capacidade funcional global e equilibrio, caso o fortalecimento
de musculos inspiratérios fosse aliado a melhora promovida pela atividade
fisica. Por conseguinte, os achados do presente estudo refere a melhora espe-
cifica do desempenho da musculatura respiratdria, em repercussao para o
grupo muscular em treinamento, podendo ser correlacionado tanto as fungdes
de mobilidade quanto na ventilatéria. Assim, a melhora no estado geral do
paciente, concernente a equilibrio, marcha e independéncia podem se traduzir
com maiores niveis de capacidade funcional.

5 Concluséao

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pdde-se verificar a
associacao entre as variaveis que avaliam a capacidade funcional (MCP, teste
TUG, IB) e as responsaveis pela avaliagdo da fungao respiratoria (PI max e
PE max). Constata-se, portanto, a correlacdo entre o nivel de capacidade fun-
cional e pulmonar de idosos.

Demonstra-se, ainda, a necessidade de se avaliar e implantar interven¢oes
referentes a satide que visem inserir o treinamento respiratdrio juntamente com
o exercicio fisico, para que se diminuam as altera¢des advindas do processo
de envelhecimento. Em um pais em que a populagao de idosos aumenta de
maneira expressiva, é fundamental que se conhecam as necessidades deste
segmento social e se desenvolvam estudos e pesquisas que tenham como foco
essa populagao.

Devido ao perfil populacional do pais se encontrar em envelhecimento,
a implantacao de politicas publicas de atengao aos idosos confere uma moda-
lidade preventiva de risco e agravos, vez que capacita essa faixa populacional
a vida com maior atividade fisica e autonomia. Além da pratica, espera-se a
instrugao dos profissionais na adaptagao de cada paciente, de acordo com o
grau de incapacidade, evitando a dependéncia funcional.
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CORRELATION AMONG DEGREES

OF INDEPENDENCE, NUTRITION, VENTILATORY
MUSCLES STRENGTH TESTS

AND EQUILIBRIUM IN OLDER ADULTS

abstract

Introduction: The aging process provides functional, psychosocial
and biological changes of a progressive and irreversible character,
reducing the functional and pulmonary capacity of older adults. The
muscular weakness present in older persons reduces the level of
functional activities and the respiratory system, favoring inactivity and
dependence. Objective: Evaluate the correlation between functional
and pulmonary capacity in older people. Methodology: A physical
therapy evaluation was performed through an evaluation form deve-
loped by the authors and the Modified Barthel Index. The rating
consisted of identification, pulmonary evaluation, calf circumference
(CP) and performance the Timed Up and Go test (TUG). The data was
collected at a long permanence institution for older adults, located in
the interior of Golas, with a sample of 40 older individuals. Results:
The association between inspiratory muscle strength, CP, TUG test,
Barthel index, Pl max, PE max and age, correlate the reduction
of muscle strength with lower level of functional capacity in older
adults, even more significant in sex male, with less time to perform
the TUG test, compared to the female. Conclusion: Is suggested a
correlation between the level of functional and pulmonary capacity
of older people, demonstrating the importance of the association of
respiratory function training associated to physical exercise.
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