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AVALIAC;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM AUMENTO DA
CIFOSE TORACICA
Aracelli Laise Tavares Mendonga Diniz*

Vitdria Regina Quirino de Aradjo?

RESUMO

Entre as modificacbes que ocorrem com o0 processo do envelhecimento, o aumento
progressivo da cifose toracica € uma das alteragdes posturais mais frequentes e significativas
para o individuo idoso. Tal modificacdo pode estar associada a limitacdes funcionais, tais
como a reducdo da mobilidade independente, a restricdo do alcance funcional, a lentificacdo
da marcha e o declinio da capacidade funcional. Sob tal perspectiva, este estudo teve por
objetivo comparar a capacidade funcional de idosos com hipercifose torécica e com a
curvatura cifotica toracica normal. Trata-se de um estudo de caréater transversal e abordagem
guantitativa, cuja amostra foi composta por 31 idosos, de ambos 0s sexos, com média de
idade 71,29 anos (DP+ 8,26), participantes de um Centro de Convivéncia para 1dosos,
localizado no municipio de Pocinhos-PB. Os idosos pesquisados foram submetidos a
Avaliagéo Postural Visual e Avaliacdo da Capacidade Funcional, por meio do Teste Timed Up
and Go (TUG) e do indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz. Os
resultados demonstraram que os idosos com hipercifose toracica quando comparados aos
idosos com cifose toracica normal apresentaram média de tempo discretamente superior no
TUG e média de escore semelhante no indice de Katz, ndo sendo verificada diferenca
estatisticamente significante para a capacidade funcional dos grupos. Além disso, ambos 0s
grupos apresentaram avaliacdo compativel com funcionalidade preservada, sugerindo que as
possiveis repercussfes negativas da hipercifose toracica sobre a capacidade funcional podem
ser manifestacdes tardias do processo do envelhecimento, ndo sendo observada influéncia

negativa dessa alteracdo postural sobre o perfil funcional de idosos mais jovens.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional desponta como um fenémeno mundial, atingindo os
paises em desenvolvimento, como o Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2010, a propor¢do de pessoas com mais de 60 anos atingiu 10,8% da
populagéo total, superando o percentual de 8,6% observado em 2000. Isso representa um
crescimento relativo da populacéo idosa nacional de 41%, no periodo de dez anos. No estado
da Paraiba, o percentual do grupo etario acima de 60 anos ultrapassou a média nacional, em
2010, atingindo 12% da populagdo estadual (BRASIL, 2011). Estas altera¢Ges na distribuicéo
etaria configuram um novo perfil da populacéo brasileira e demandam aprofundamento dos
conhecimentos acerca do processo de envelhecimento humano, bem como suas implicacdes
na saude, com énfase na capacidade funcional da populacdo que vive esse processo.

As modificacGes que ocorrem nos sistemas organicos do corpo humano associadas a
idade configuram-se como um importante problema de salude publica, que apresenta rapida
expansdo e necessita da adocao de estratégias de intervencéo eficazes, visto que algumas das
modificagdes funcionais se configuram como passiveis de prevencdo e tratamento
(GUCCIONE, 2002). Dentre as varias transformagdes observadas no processo do
envelhecimento humano destacam-se as alteracGes da postura, observadas especialmente no
plano sagital e que configuram um padrdo postural caracteristico do idoso. Estas modificacfes
do padréo postural do idoso podem ser decorrentes de multiplos fatores, como a ocorréncia de
qguadros patologicos, degenerativos ou traumaticos, a presenca de alteracOes
musculoesqueléticas e neuroldgicas primarias ou ainda a combinacdo dos declinios funcionais
no sistema musculoesquelético, tais como a reducdo da massa 6ssea, da forca muscular e da
flexibilidade (KAUFFMAN, 2001).

A hipercifose torécica, definida como acentuacdo da concavidade da curvatura toracica
da coluna vertebral, € uma alteracdo postural freqliente nos idosos, tendo prevaléncia estimada
de 20% a 40% entre homens e mulheres de idade mais elevada, estando o aumento do angulo
da cifose relacionado a progressdo da idade e ao declinio do desempenho fisico e da
capacidade funcional (TAKAHASHI et al, 2005; KADO, 2009; KATZMAN et al, 2010).

Por capacidade funcional entende-se a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autdonoma (SANTOS et al, 2007). Contrariamente, a incapacidade funcional
define-se pela presenca de dificuldade ou mesmo pela impossibilidade no desempenho de
certas fungdes e atividades da vida didria (ROSA et al, 2003). Os niveis de independéncia

fisica béasica do idoso contemplam a capacidade de movimentar-se e transferir-se, de cuidar de



sua higiene pessoal e de deslocar-se, sendo as alteragfes da mobilidade um fator importante
na instalacdo de limitagOes funcionais na realizagdo das atividades cotidianas realizadas pelos
individuos idosos (MACIEL; GUERRA, 2005; DAMY, 2010).

Diante do exposto, considerando o necessario aprofundamento acerca das questdes
referentes a postura do idoso e sua autonomia, 0s objetivos desse estudo foram avaliar o
alinhamento corporal de idosos ndo institucionalizados, identificando a ocorréncia de
hipercifose toracica, bem como, verificar os niveis de capacidade funcional presentes e

comparar a capacidade funcional de idosos com e sem aumento da cifose toracica.

2 REFERENCIAL TEORICO

As alteracdes posturais associadas ao envelhecimento ocorrem lentamente com o
decorrer das décadas e podem ser decorrentes das transformagdes musculoesqueléticas e
neuroldgicas, podendo ser também influenciadas pelo quadro emocional em que o idoso se
encontra, exteriorizando tanto o bem-estar e a autoestima, como a doenca e as vicissitudes da
vida (KAUFFMAN, 2001; GUCCIONE, 2002). Dentre as principais alteracdes da postura
observadas, destacam-se aquelas que se manifestam no plano sagital e que resultam na
postura caracteristica do idoso, tais como a anteriorizacdo da cabeca, 0 aumento da cifose
torécica, 0 aumento ou a diminuicdo da lordose lombar, o aumento do angulo de flexdo do
joelho, o deslocamento da articulacdo coxofemoral para tras e a inclinacdo do tronco para
frente (KENDALL, 1995; KAUFFMAN, 2001).

O aumento progressivo da cifose toracica em decorréncia do processo do
envelhecimento é uma das alteragdes posturais mais freqiientes e significativas no individuo
idoso. Esta modificacdo na conformacdo da curvatura da coluna dorsal pode ser decorrente da
diminuicdo da forca da musculatura paravertebral associada a reducdo da capacidade
estabilizadora dos ligamentos anteriores e posteriores da coluna vertebral, que promovem
alteracfes no posicionamento do centro de gravidade levando o individuo a adogéo de um
novo padrdo postural com o objetivo de manter o equilibrio corporal na posicdo ereta
(GUCCIONE, 2000; TINI, 2007). Outros fatores predisponentes para a presenca da
hipercifose toracica senil sdo as alteracdes degenerativas dos corpos vertebrais e dos discos
intervertebrais, decorrentes respectivamente, da diminuicdo significativa da massa 0Ossea
vertebral e das modificacbes da composi¢cdo morfolégica dos discos, ambas inerentes ao
processo do envelhecimento (HINMAN, 2004; KADO et al, 2007; VALDUGA, 2009).



As modificacOes estruturais promovidas pelos transtornos posturais da coluna
vertebral podem restringir a mobilidade e funcionalidade do idoso e, consequentemente,
limitar as atividades basicas e intermediarias, tais como a realizacdo de tarefas domésticas ou
o0 deslocamento de um lugar para outro. Além disso, as assimetrias posturais sagitais podem
interferir nas oscilagdes corporais, dificultando a manutengdo do equilibrio estético,
coordenacgdo e a marcha segura, predispondo os idosos a ocorréncia de transtornos como as
quedas e as suas sérias consequéncias (GASPAROTTO et al, 2012). A hipercifose toracica
tem sido associada a prevaléncia de limitagfes funcionais, tais como a reducdo da mobilidade
independente, a restricdo do alcance funcional, a lentificacdo da marcha e o declinio da
capacidade funcional (HIROSE et al, 2004; TAKAHASHI et al, 2005; KATZMAN;
VITTINGHOFF; KADO, 2011).

Hirose et al (2004) verificaram a influéncia do alinhamento sagital do tronco no
padrdo de marcha e no desempenho funcional de idosos. Estes autores avaliaram a postura de
237 idosos, com média de idade de 80 anos, através de fotografias em vista lateral com uso de
marcadores anatdémicos, classificando-0s quanto a postura em uma das cinco categorias
estabelecidas, a saber, alinhamento normal, cifose toracica, cifose lombar, lordose lombar e
membros inferiores fletidos. O desempenho funcional foi mensurado através do Timed Up
and Go Test (TUG) e do teste de alcance funcional. A partir dos resultados obtidos os autores
sugeriram que a postura do tronco, no plano sagital, esta associada tanto com os parametros
de distancia e de tempo da marcha quanto com o desempenho funcional da populacao idosa,
sendo que idosos que apresentavam hipercifose toracica demonstraram marcha com
velocidade diminuida e com passo curto e mais alargado e tiveram média de tempo do TUG
significativamente superior quando comparados aos do grupo que ndo apresentava postura
anormal.

Em seu estudo, Takahashi et al (2005) observaram a relacdo entre o nivel das
atividades diarias e as deformidades de tronco no plano sagital em idosos ndo
institucionalizados. Para tanto, os autores avaliaram, através de imagens fotogréficas, o
alinhamento sagital de 236 idosos, com média de idade de 80 anos, identificando as principais
alteracbes posturais e classificando os idosos conforme a ocorréncia das mesmas. A
capacidade funcional foi mensurada a partir de questionamentos quanto o grau de
independéncia para execugdo de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), previamente selecionadas. Como resultado foi

observado que os idosos que apresentavam algum tipo de alteragdo postural, no plano sagital,



obtiveram menores escores na avaliacdo da independéncia funcional, tanto para as ABVD
quanto para as AlIVD, quando comparados aos do grupo que ndo apresentavam alteracoes.

Katzman, Vittinghoff e Kado (2011) realizaram um estudo cujo objetivo foi observar
se 0 angulo da cifose toracica esta associado a mobilidade apresentada por mulheres mais
idosas. Os autores avaliaram o angulo da cifose toracica e a mobilidade de 3.108 mulheres,
com idade entre 55 e 80 anos, e sugeriram, a partir dos resultados encontrados, associacdo
significativa entre o grau da cifose toracica e tempos mais longos no TUG, mesmo quando
controladas as variaveis de confundimento investigadas.

A identificacdo do aumento progressivo da cifose torécica, relacionado ao avanco da
idade, bem como de suas repercussdes no estado funcional do idoso se configuram como uma
conduta preventiva e terapéutica, tendo em vista que tanto os transtornos posturais como 0s
funcionais podem ser minimizados, a partir da ado¢do de medidas terapéuticas adequadas.
Sendo assim, a avaliacdo postural e a avaliacdo funcional do idoso, como parte integrante de
uma avaliagcdo multidimensional, devem atuar como ferramentas complementares que
permitam a observacdo da associacdo entre esses aspectos do envelhecimento, detectando
niveis de dependéncia consolidados e possiveis riscos de dependéncia futura, estabelecendo

niveis de morbi-mortalidade e balizando as intervenc@es direcionadas ao idoso.

3 METODOLOGIA

Este estudo analitico, de carater transversal e abordagem quantitativa, figura entre as
partes de um Projeto de Pesquisa mais amplo, vinculado ao Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual da Paraiba, tendo sido realizado em
um Centro de Convivéncia de ldosos (CCl), localizado no municipio de Pocinhos — PB, em
outubro de 2012, apds parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, conforme protocolo 0313.0.133.000-12.

A amostra do tipo intencional e por acessibilidade foi composta por 31 idosos nédo
institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos, que participam assiduamente das
atividades desenvolvidas na instituicdo selecionada. Foram excluidos os idosos que
apresentassem diagnostico clinico de comprometimentos neurolégicos, deformidades 6sseas
congénitas, afeccbes que afetassem a mecénica respiratoria e que fossem incapazes de
responder a comandos verbais. Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados
previamente sobre a finalidade do estudo e sobre todos os procedimentos aos quais seriam

submetidos, incluindo a realizagcdo da Avaliacdo Postural por meio de fotografias, tendo todos



concordado em participar do estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a coleta dos dados, todos os sujeitos foram avaliados na propria instituicdo de
apoio ao idoso, em data e horario previamente agendados conforme a disponibilidade dos
mesmos. Inicialmente, os idosos foram submetidos & entrevista, na qual foi aplicado o
questionario estruturado para coleta de informacgdes referentes ao perfil demografico e
epidemioldgico da amostra. Em seguida, foram mensurados o peso e a altura dos individuos,
utilizando, respectivamente, balanca digital e estadiémetro, e realizados os procedimentos de
avaliacdo da postura e da capacidade funcional.

A avaliacdo postural foi realizada por meio de inspecdo visual de imagens
fotograficas, seguindo o padréo postural proposto por Kendall et al (1995) para identificacdo
de aumento da cifose toracica. Optamos pela utilizacdo da Avaliacdo Postural Visual, por se
tratar de um meétodo avaliativo acessivel e de baixo custo, que possui ampla utilizacdo na
prética fisioterapéutica e nas pesquisas cientificas. Este método de avaliacdo visa identificar
as assimetrias posturais e os desalinhamentos corporais, nos planos frontal, sagital e
horizontal, através da inspecdo estatica ou dindmica do paciente, tomando como referéncia a
postura padrdo de alinhamento corporal.

Para a anéalise postural, os idosos foram fotografados em posicao ortostatica estéatica,
em vista lateral esquerda, com o0s pés posicionados sob uma superficie demarcada
previamente, mantendo uma base de sustentacdo habitual e confortavel e com o simetrégrafo®
posicionado posteriormente a eles, a uma altura de 2,00 metros do chéo e distante 0,15 metros
do local de posicionamento dos pés. A vestimenta utilizada para obtencdo das imagens foi
bermuda de lycra e sutid, para as mulheres, e short curto, para os homens. A maquina
fotografica digital, com resolucdo de 14,1 mega pixels, foi apoiada sobre um tripé
posicionado a uma distancia de 2,56 metros do centro do local demarcado para o
posicionamento do individuo, a uma altura referente a metade da altura do individuo que
estava sendo fotografado.

A Capacidade Funcional pode ser avaliada por diversos procedimentos, tais como 0s
testes de desempenho fisico e 0s questionarios e escores dos graus de dificuldade observados
na execugio das atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (PAIXAO JR.;
REICHENHEIM, 2005; DAMY, 2010). Como o objetivo de promover uma avaliagdo mais

detalhada e complementar entre os instrumentos, optamos pela utilizacdo de ambas as

* Instrumento composto por linhas horizontais e verticais, cujas intersecdes formam quadrados, que permitem a
identificacdo mais precisa dos desvios posturais, considerando o padrdo postural proposto (KENDALL, 1995).



categorias de avaliacdo da capacidade funcional e aplicamos junto a populagdo estudada tanto
um teste de desempenho fisico quanto um questionério de escores.

Para avaliar a capacidade funcional por meio de um teste de desempenho fisico foi
utilizado o Timed Up and Go Test (TUG), por ser um teste de mobilidade de facil aplicacdo e
compreensdo por parte dos idosos, que consiste em medir o tempo gasto na tarefa de levantar-
se de uma cadeira (a partir da posi¢éo encostada), andar 3 metros até um demarcador no solo,
girar e voltar andando no mesmo percurso, sentado-se novamente com as costas apoiadas no
encosto da cadeira (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; PERRACINI, 2006). Cada idoso
foi requerido a executar a tarefa de levantar-se de uma cadeira, de 45 centimetros de altura,
sem utilizar o apoio das maos e realizar o percurso proposto pelo teste, voltando a sentar-se.
Os mesmos foram orientados a executar a tarefa indicada de forma segura e 0 mais
rapidamente possivel, sendo o tempo gasto por cada idoso registrado através de crondmetro
digital.

A avaliacdo da capacidade funcional por meio de um questionario de escores foi
realizada através do Indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz,
instrumento de medida das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) hierarquicamente
relacionadas, organizado pra mensurar a independéncia no desempenho de seis funcdes
(banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacéo), classificando as
pessoas idosas como independentes ou dependentes. Amplamente utilizado em pesquisas
nacionais, o indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diéria de Katz foi submetido &
adaptacdo transcultural para o portugués por Lino e colaboradores (2008) e figura entre os
instrumentos de avaliacdo funcional do idoso propostos pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2007).

O formulario de avaliacdo proposto pelo indice de Katz foi aplicado aos idosos da
amostra a partir de entrevista, sendo os escores finais obtidos conforme o sistema de
pontuacdo proposto pelo Hartford Institute for Geriatric Nursing (1998), onde as pontuagdes
5 e 6 indicam independéncia funcional, 4 e 3 indicam dependéncia moderada e valores iguais
Ou menores que 2 representam muita dependéncia.

Os dados foram analisados por meio de Estatistica Descritiva, sendo que para as
varidveis categoricas, utilizamos valores percentuais e de freqliéncia relativa, e para as
variaveis numericas usamos os valores de media e desvio padrdo. Com intuito de verificar a
normalidade dos dados a serem comparados foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
(KS), sendo constatada distribuicdo normal das variaveis de comparagdo. A Estatistica

Inferencial foi feita através do teste t-Student para amostras ndo-pareadas, sendo estabelecido
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intervalo de confianca igual a 95% (p< 0,05). Para construcdo do banco de dados foi utilizado
o programa Excel (2010), sendo os dados analisados através do programa estatistico SPSS

versao 18.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo destinado a coleta de dados, 58 idosos participaram das atividades
propostas pelo centro de convivéncia de idosos escolhido para o estudo, sendo que 31 desses
foram selecionados para compor a amostra dessa pesquisa. A Figura 1 representa o algoritmo
da composicdo da amostra, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo adotados pelo

estudo.

Figura 1: Algoritmo da composi¢do da amostra

58 idosos participantes das atividades
desenvolvidas pelo centro de
convivéncia

* 8 sujeitos tinham idade inferior a
60 anos;

* 14 sujeitos ndo participavam
assiduamente das atividades
desenvolvidas pelo centro;

36 idosos atenderam os critérios de inclusdo

5 idosos foram excluidos:
*1 deformidade ortopédica;
*2 comprometimento neurologico;
*2 ndo completaram a avaliacdo.

31 idosos compuseram a amostra

Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012.

As caracteristicas demograficas e epidemiologicas da amostra quanto a idade, sexo,
préatica de exercicios fisicos, indice de Massa Corpdrea (IMC), prevaléncia de afeccdes e do

uso de medicamentos sdo apresentadas nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos idosos (n=31).

n %
Faixa
Etaria
60-69 anos 15 48,4
70-79 anos 10 32,3
Acima de 80 anos 6 194
Sexo
Feminino 26 83,9
Masculino 5 16,1

Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012

No que se refere as caracteristicas etarias, observou-se o predominio de idosos com
idades entre 60 e 69 anos, sendo a media de idade da amostra 71,29 (DPz 8,26). Esse perfil
etario corroborou como perfil apresentado em estudos que objetivaram delinear o perfil
sociodemografico e epidemioldgico do idoso participante de grupos de convivéncia
(BARRETO et al, 2003; SILVA et al, 2011). Entretanto, nossos resultados divergiram
daqueles apresentados por Borges et al (2008), cuja menor parcela da amostra estudada foi
formada por idosos jovens, sendo sugeridas como possiveis justificativas para esses resultados
a participacdo do idoso no mercado de trabalho, a limitacdo do tempo livre e a atual fuga do
estereotipo de idoso.

Quanto ao sexo, a maior parte da amostra foi composta por mulheres, com idade média
de 70,23 anos (DP % 7,90), sendo este resultado semelhante ao encontrado por Barreto et al
(2003), Silva et al (2011) e Sobreira et al (2011), em estudos de -caracterizacdo
sociodemogréafica e epidemioldgica de grupos de convivéncia da terceira idade. Esta elevada
participacdo feminina pode estar refletindo a composicdo demografica brasileira, com maior
sobrevida para as mulheres idosas, maior mortalidade dos homens em todas as faixas etarias e
incremento progressivo da expectativa de vida ao nascer, especialmente para o sexo feminino,
cujo valor atingiu 77 anos, em 2009 (BRASIL, 2010). Entretanto, a diferenca percentual entre
homens e mulheres participantes desse estudo foi superior a observada na populacéo
brasileira, sugerindo que fatores socioculturais, tais como a persisténcia da viuvez feminina e
a resisténcia masculina em engajar-se em atividades coletivas, podem contribuir para maior
adesdo feminina aos grupos de convivéncia (BARRETO et al, 2003; SILVA et al, 2011).
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Tabela 2 — Caracteristicas epidemioldgicas dos idosos (n=31).

n %
Exercicio Fisico
Sim 12 38,7
Né&o 19 61,3
IMC
IMC < 23 Kg/m* 4 12,9
23 < IMC < 28 Kg/m? 14 45,2
28< IMC < 30 Kg/m? 4 12,9
IMC >30 Kg/m? 9 29,0
Presenca de
Doencas
Sim 30 96,8
Né&o 1 3,2
Uso continuo de
medicamentos
Sim 26 83,9
Né&o 5 16,1

Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012

Quanto ao estado nutricional, 45,2% dos idosos foram classificados como peso normal,
enquanto 41,9% apresentaram IMC acima do recomendado e 12,9% apresentaram IMC
abaixo da normalidade, considerando 0s pontos de corte proprios para pessoas idosas,
recomendados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e utilizados por Rauen et
al (2008). Aproximadamente 80% dos idosos classificados como obesos (IMC >30 Kg/m?)
afirmaram ndo realizar regularmente nenhuma modalidade de exercicios fisicos. O estado
nutricional do idoso tem sido associado a limitacdes da capacidade funcional, sendo a
obesidade um fator limitante a uma boa performance em testes de desempenho fisico. Além
disso, a falta de atividade fisica pode conduzir ao baixo condicionamento fisico predispondo
tanto a incapacidades quanto ao acumulo de gordura corporal e morbidades diversas
(BARBOSA et al, 2007).

A maioria dos idosos (96,8%) referiu ser portador de pelo menos uma das patologias
investigadas, sendo mais frequentes a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (67,7%), as
doencas vestibulares (38,7%) e as doencas reumaticas, como artrite e artrose (25,8%). Estudos
encontrados na literatura descrevem a HAS como sendo a doenca cronica que mais acomete
0s idosos, sendo esta associada positivamente a alteragdes nos niveis de capacidade funcional
dessa populagdo (GIACOMIM et al, 2008; NUNES et al, 2009; NUNES et al, 2011).
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As vestibulopatias e seus multiplos sintomas, tais como vertigem, tontura e instabilidade
corporal sdo proporcionais ao avango da idade e podem prejudicar a mobilidade e o equilibrio
corporal, fatores associados a manutencdo das atividades bésicas e instrumentais de vida
diaria (SOUSA et al 2011). Em se tratando das doencas reumaticas, Giacomim et al (2008)
observaram associagdo entre incapacidade leve ou moderada e a presenca de artrite, sugerindo
que esta afec¢do pode contribuir para o declinio funcional progressivo do individuo idoso.

Quanto ao uso continuo de medicamentos, foi observado que 54,8 % dos idosos da
amostra fazem uso diario de uma a trés medicacOes, 25,8% usam de 4 a 6 drogas e 3,2%
consumem mais de 6 drogas por dia. Em contrapartida, 16,1% dos idosos ndo usam
medicamentos continuamente. Estes dados sé&o semelhantes aos encontrados por Menezes et
al (2008) e Silva et al (2011) e ressaltam o alto consumo de medicamentos por parte dos
idosos, sendo este justificado pelo surgimento progressivo das doencgas crbnicas nao-
transmissiveis.

A amostra acima caracterizada, foi submetida a Avaliacdo Postural, sendo identificado
que 71% dos idosos incluidos na pesquisa apresentavam algum grau de hipercifose dorsal. O
gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos idosos da amostra, considerando os grupos cifose
torécica aumentada e cifose torécica normal, sendo tais grupos distribuidos nas diferentes
faixas etarias.

Grafico 1- Distribuicédo etéaria dos idosos com e sem aumento da cifose torécica

10

40,9%

Numero de idosos

Cifose Tordacica Cifose Toracica
Aumentada Normal

M 60-69 anos M 70-79 anos id Acima de 80 anos

Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012
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Os dados coletados revelaram que aproximadamente 60% dos idosos que
apresentaram aumento da cifose toracica tinham idade superior a 70 anos. Em contrapartida, a
maior parte dos idosos que ndo apresentaram hipercifose toracica (66,7%) enquadraram-se na
faixa etaria mais baixa (60 a 69 anos), sugerindo que a alteracdo postural investigada mantém
relagdo com a progressdo da idade. Takeda et al (2009), em um estudo longitudinal com
duracdo de 10 anos, realizado com idosos com média de idade inicial de 63 anos, observaram
aumento do grau da cifose toracica associado a reducéo significativa da lordose lombar, com
0 avanco da idade.

Reis et al (2009), em estudo com mulheres de diferentes faixas etérias, observaram
diferenga significativa na média do angulo de cifose toracica de jovens e idosas, confirmando
que a prevaléncia da hipercifose toracica aumenta com a progressdo da idade, conforme
afirma a literatura. As causas da hipercifose senil ndo estdo completamente elucidadas, no
entanto alguns fatores sdo considerados preditores para ocorréncia dessa alteracdo postural,
tais como o0s processos degenerativos vertebrais e discais, o declinio do desempenho
musculoesquelético e déficits neuromusculares e sensoriais (KADO, 2009; KATZMAN et al,
2010)

Quanto ao sexo, a hipercifose toracica foi mais prevalente entre os homens, sendo que
80% da amostra masculina apresentou a alteragdo investigada, enquanto que na amostra
feminina esse percentual foi inferior a 70%. Em estudo transversal realizado com 362 homens
e 297 mulheres, em diferentes faixas etarias estratificadas a cada 10 anos a partir de 20 anos,
Land-Tapia et al (2011) verificaram associacdo significante entre o sexo e a hipercifose
torécica, sendo que individuos do sexo masculino apresentaram maior acentuacdo da cifose
torécica e diminuicdo da lordose lombar quando comparados aos do sexo feminino.

Resultado semelhante foi encontrado por Kado et al (2005), cujo estudo revelou que
homens idosos eram cerca de duas vezes mais propensos que as mulheres a serem
classificados como tendo postura hipercifotica. Segundo estes autores, estes dados estdo em
contraste com a crenga comum de que a hipercifose é mais prevalente em mulheres idosas do
gue em homens, embora considerem a probabilidade dessa diferenca ser decorrente do
método de avaliacdo utilizado.

A Capacidade Funcional dos individuos da amostra foi avaliada através dos dois

instrumentos selecionados, sendo os resultados dessas avaliagdes apresentados na tabela 3.
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Tabela 3- Capacidade Funcional dos idosos da amostra.

Timed Up and Go® indice de Katz’
Média (DP) 10,49 (1,76) 5,55 (0,51)
Valor minimo 7,58 5
Valor Maximo 14,0 6

aTempo em segundos; ° Pontuac&o variando entre 0-6
Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012

A média de tempo obtida pelos idosos no teste TUG foi 10,49 segundos (DP+1,76),
tendo variacdo de tempo entre 7,58 e 14,00 segundos. De acordo com Perracini (2006), o
tempo obtido no TUG contribui para classificacdo do idoso em trés categorias de
funcionalidade, sendo tempos inferiores a 10 segundos e superiores a 20 segundos
considerados indicativos de independéncia funcional e de dependéncia funcional,
respectivamente, Em contrapartida, o mesmo autor considera que tempos entre 10 e 20
segundos sdo sugestivos de um nivel médio de capacidade funcional.

Considerando os pontos de corte propostos pelo autor citado e os resultados descritos
anteriormente, podemos sugerir que a amostra estudada apresenta um bom nivel de
capacidade funcional, especialmente no que se refere ao dominio mobilidade, objeto de
estudo do referido teste. Este resultado pode estar relacionado a composicdo da amostra
estudada, tendo em vista que a participagdo do idoso em grupos de convivéncia pressupde um
deslocamento de sua residéncia ao local das atividades, sendo a mobilidade preservada um
agente facilitador desse comportamento. Além disso, os habitos de vida em cidades de
pequeno porte incentivam a manutencdo da mobilidade, ja que, diferentemente dos grandes
centros, os deslocamentos séo realizados, quase que exclusivamente, sem 0 uso de transportes
publicos.

Os resultados acima descritos também podem estar associados ao perfil etario da
amostra estudada, ja que a mobilidade tem sido relacionada inversamente com a idade,
sugerindo que idosos mais jovens sdo capazes de obter melhor desempenho em teste
mobilidade. Os resultados obtidos por Maciel e Guerra (2005), em pesquisa realizada com
310 idosos, corroboram com essa hipotese, demonstrando associacdo significativa entre as
variaveis idade e tempo despendido no TUG. Estes autores observaram, através de analise
multivariada, que os idosos acima de 75 anos tinham cerca de oito vezes mais possibilidade
de ter sua mobilidade comprometida no TUG, quando comparados aos idosos com menos de
75 anos.

Quanto aos resultados obtidos através do Indice de Katz, observamos que a média de

pontos alcancados foi 5,55 (DP+0,51), tendo os valores de escores variado entre 5 e 6 pontos.
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Tais resultados sugerem que os idosos avaliados sdo independentes na realizacdo das
atividades bésicas de vida diaria, segundo o sistema de pontuacdo proposto pelo Hartford
Institute for Geriatric Nursing (1998), no qual pontuacfes entre 5 e 6 sdo sugestivas de
independéncia, enquanto que valores iguais ou menores que dois sdo indicativos de muita
dependéncia.

Estes resultados, assim como os obtidos pelo TUG, podem estar relacionados as
caracteristicas da amostra estudada e reforcam a relacdo entre mobilidade e ABVD, sendo
ambas as variaveis associadas a progressdo da idade. Teixeira-Leite e Manhédes (2012)
observaram que idosos mais jovens apresentam escores maiores (5-6) no indice de Katz. Seus
resultados mostraram que 97% dos idosos estudados, com idade entre 65 e 74 anos, eram
funcionalmente independentes. Os autores demonstraram declinio discreto desse percentual
com o avangar da idade, chegando a 80% em idosos com idade acima de 84 anos.

Quando avaliamos a capacidade funcional dos idosos, considerando a presenga ou
auséncia do aumento da cifose toracica, observamos que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (Tabela 4). Estes resultados evidenciaram que o aumento da

cifose toracica ndo ocasionou alteracfes funcionais nos idosos da amostra estudada.

Tabela 4- Comparagdo da Capacidade Funcional dos idosos com e sem aumento da cifose
torécica.

Cifose Toracica Cifose toréacica p
aumentada normal
n= 22 n=9
Timed Up and Go (5) 10,74 (1,86) 9,89 (1,37) 0,231
Index de Katz 5,64 (0,49) 5,33 (0,50) 0,132

Fonte: Dados da Pesquisa/ 2012

Considerando o teste TUG, o grupo dos idosos com aumento da cifose toracica obteve
média de tempo superior a do grupo com cifose toracica normal, ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significante (p= 0,231). No entanto, quando consideramos a classificacdo
funcional proposta por Perracini (2006), os idosos hipercifoticos poderiam ter uma capacidade
funcional intermediaria, enquanto que os idosos com cifose normal teriam independéncia
funcional.

Em seu estudo, Hirose et al (2004) observaram que idosos com hipercifose toracica
apresentavam tempos no TUG superiores aos daqueles considerados com cifose torécica

normal, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Além disso, os autores verificaram
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que a hipercifose toracica repercute mais na capacidade funcional de idosos com idade acima
de 80 anos. Esses resultados divergem dos encontrados pela nossa pesquisa e podem estar
relacionados ao perfil etario dos idosos avaliados no estudo citado, cuja média de idade foi
mais elevada do que a observada em nossa amostra, caracterizando um maior
comprometimento da capacidade funcional, bem como da hipercifose torécica.

Katzman et al (2011) verificaram que a hipercifose toracica € um fator contribuinte para
deficiéncias na mobilidade independente. Estes autores observaram que idosos com maior
grau de cifose toracica apresentavam média de tempo maior no TUG, enquanto que aqueles
com menor grau de cifose tinham melhores desempenhos no teste. No entanto, 0s idosos que
apresentaram graus mais elevados de cifose toracica obtiveram tempos no TUG compativeis
com independéncia funcional, sugerindo que somente graus muito elevados de cifose toracica
poderiam trazer repercussdes consideraveis na funcionalidade.

Considerando o indice de Katz, apesar do grupo com aumento da cifose torécica ter
apresentado pontuacdo média discretamente superior a do grupo com cifose normal, esta
diferenca ndo foi estatisticamente significante. Além disso, ambos os grupos obtiveram média
de pontuacdo sugestiva de independéncia funcional na execucao das ABVD.

Em estudo realizado como 236 idosos, com idade média de 80 anos, Takahashi et al
(2005) verificaram que os idosos pertencentes ao grupo de cifose toracica obtiveram média de
escores menores na avaliagdo da independéncia na execucdo das ABVD e das AIVD quando
comparados ao grupo de postura normal, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre a capacidade funcional dos grupos. Estes resultados foram semelhantes ao encontrados
pela nossa pesquisa, ressaltando a manutencdo da independéncia quanto as ABVD,
independentemente da presenca de aumento da cifose toréacica. Isso pode ser justificado pelo
fato de que a limitagcdo funcional do idoso acontece progressivamente, sendo que as perdas
funcionais obedecem a uma hierarquia de complexidade, caminhando das fungfes mais
complexas para as mais basicas, onde estas Ultimas sdo retidas por mais tempo (KATZ,
AKPOM, 1976).

Kado et al (2005), em estudo realizado com 1578 homens e mulheres idosos, com
média de idade de 73 anos, observaram que tanto homens quanto mulheres idosos com
postura cifética eram mais propensos a ter pior medida de forca de preensdo, maior
dificuldade para executar o exercicio de levantar-se da cadeira sem usar 0s bragos e auto-
relato de dificuldade para flexionar-se, caminhar e subir degraus, sendo estas limitagdes

agravadas pelo aumento progressivo da cifose. Sendo assim, os autores consideraram que 0
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agravamento da hipercifose toracica estd associado negativamente a limita¢des tanto no auto-
relato como na medida da funcéo fisica.

A associacdo entre o aumento da cifose toracica e a capacidade funcional de idosos
pode ser explicada pelos possiveis efeitos negativos que essa alteracdo postural acarreta no
sistema respiratorio e no equilibrio corporal. O aumento da cifose toracica pode ocasionar
modificacbes na posicéo de repouso dos musculos respiratérios e diminuicéo da mobilidade e
da expansibilidade toracica, contribuindo para reducdo da funcdo pulmonar, e conseqiente
limitacdo da capacidade fisica funcional (CULHAN et al ,1994; FAGANELLO et al, 2003;
LOMBARDI JR. et al, 2005). Além disso, a hipercifose toracica pode ocasionar mudancas na
localizacdo do centro de massa do corpo, interferindo na oscilacdo e no equilibrio corporais,
que por sua vez podem levar a limitagdes fisicas (O’BRIEN; CULHAM; PICKELS, 1997,
SINAKI et al, 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que o aumento da cifose toracica foi uma
alteracdo postural freqliente na amostra estudada e que a capacidade funcional dos idosos da
amostra ndo foi influenciada por essa alteracdo postural, ndo sendo evidenciada diferenca
funcional entre os grupos cifose torécica aumentada e cifose torécica normal. Além disso,
ambos 0s grupos apresentaram avaliacdo compativel com capacidade funcional preservada,
tanto no dominio mobilidade quanto na execucdo das ABVD, aspecto que favorece a
manutencdo da independéncia e a participacdo desses idosos no grupo de convivéncia e nas
demais atividades destinadas a este publico, incluindo, as de ordem laborativa e de lazer.

Os dados obtidos pela nossa pesquisa sugerem que o aumento da cifose tordcica nédo
influencia a capacidade funcional de idosos mais jovens e que as possiveis repercussoes
negativas da hipercifose toracica sobre a capacidade funcional podem ser manifestacdes
tardias do processo do envelhecimento, tendo em vista que a funcionalidade dos idosos desse
estudo, cuja média de idade atingiu pouco mais de 70 anos, nao sofreu influéncia negativa do
aumento da cifose torécica.

Como limitagdo desse estudo, destacamos a opcdo pela utilizacdo do indice de Katz,
tendo em vista que o mesmo avalia os déficits funcionais em atividades menos complexas,
sendo pouco sensivel na identificacdo dos pequenos transtornos da funcionalidade. Além
disso, este instrumento mensura a auto-percep¢do do idoso com relagdo aos graus de

independéncia ou dependéncia, o que pode ocasionar divergéncias entre as avaliacdes
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subjetiva e objetiva da capacidade funcional, onde possiveis déficits funcionais podem ser
negligenciados ou ocultados pelo individuo avaliado, sendo este fendmeno comumente
observado na populacéo idosa.

Em virtude da escassez de estudos nacionais direcionados a essa temética e da
divergéncia entre os resultados encontrados na literatura, sugerimos a realizagdo de novos
estudos, com amostras mais representativas e com métodos que permitam mensurar a
progressao dos graus de hipercifose toracica, bem como sua possivel influéncia na capacidade

funcional do idoso.

ABSTRACT

Among the changes that occur with the aging process, the progressive increase of thoracic
kyphosis is one of the most common postural changes and significant for the elderly. Such
modification may be associated with functional limitations, such as the reduction of
independent mobility, restricting the functional range, the slowness of gait and functional
ability. From this perspective, this study aimed to compare the functional capacity among
elderly patients with thoracic kyphosis and thoracic kyphotic curvature normal. This is a
transversal study in quantitative approach, whose sample consisted of 31 elderly, male and
female, with a mean age of 71.29 years (SD + 8.26), participants in the Living Center for
Seniors , located in the city of Pocinhos-PB. The elderly subjects were undergoing Postural
Assessment and Visual Evaluation of Functional Capacity through the Timed Up and Go Test
(TUG) and the Index of Independence in Activities of Daily Living Katz. The results showed
that elderly patients with thoracic kyphosis compared to elderly patients with thoracic
kyphosis showed ordinary time average slightly higher in average score and TUG like the
Katz Index, not being statistically significant difference in the ability of functional groups.
Furthermore, both groups had reviewed compatible functionality preserved, suggesting that
the possible negative effects of thoracic kyphosis on functional capacity may be late
manifestations of the aging process, with no observed negative influence of this change on

postural functional profile of fewer elderly people.

KEYWORDS: Elderly. Posture. Thoracic Kyphosis. Functional Capacity.
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