Adaptacao funcional do aparelho
respiratorio ¢ da postura no idoso

Resumo

O Brasil é um dos paises que mais
se destacam pelas maiores taxas mun-
diais de envelhecimento populacional.
O envelhecimento conduz a perdas fi-
sioldgicas sistémicas, incluindo as al-
teragdes posturais e prejuizos respira-
toérios, considerados grandes problemas
para o idoso. Este estudo teve como
objetivo verificar a influéncia das al-
teracdes posturais na forca muscular
respiratdria, na mobilidade tordcica e
na flexibilidade coluna/pelve em idosos
saudaveis. Completaram o estudo 16
idosos na faixa etaria de 65 a 75 anos
da idade, dos géneros feminino e mas-
culino, sedentarios, residentes no bairro
Luiz Fogliatto, no municipio de Ijui -
RS. Foram submetidos a avaliacdo pos-
tural, realizada pela analise cinematica
angular (biofotogrametria computado-
rizada), avaliacdo da forca muscular
respiratoria, expansibilidade toracica e
flexibilidade. Com a andlise estatistica,
utilizando o teste qui-quadrado, obser-
vou-se que a regiao da coluna superior,
referente a coluna tordcica, apresentou
significativo comprometimento postu-
ral (p < 0,05) em relagdo as outras re-
gides. Observou-se um grau médio de
correlacdo entre a coluna superior ¢ a
pressao expiratéria maxima (p > 0,05).
Verificou-se correlagdo inversa forte
(p < 0,01) entre flexibilidade pelve/
quadril com a medida angular RCMD,
que corresponde a postura do tronco in-
ferior/quadril em rotacdo para a direi-
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ta. Quanto a expansibilidade toracica,
observou-se que individuos com maior
expansibilidade na regido axilar tendem
a apresentar maior pressao inspirato-
ria, correlacdo altamente significativa
(p < 0,01); correlagao linear inversa
(p < 0,05) entre a relacao angular, for-
mada entre a posigao da cabeca e 0 om-
bro (RCOD), e expansibilidade toracica
na regido axilar (p < 0,05) e mamilar
(p < 0,01), significando, respectivamen-
te, que individuos com maior expan-
sibilidade tendem a apresentar menor
rotagdo do tronco superior. Conclui-se
que as alteracoes posturais nos idosos
da amostra sdo mais localizadas na
regiao da coluna superior (toracica) e
estdo relacionadas com a reducao de
forca muscular expiratéria, da expan-
sibilidade toracica e da flexibilidade
coluna/pelve.
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Introducao

O envelhecimento populacional ¢
um fendmeno observado ha muitos anos
em paises desenvolvidos e sabe-se que o
aumento da proporc¢ao de idosos na popu-
lacio mundial ¢ realidade que preocupa
diversos setores governamentais. A partir
da década de 19880, o envelhecimento
populacional tornou-se um fenémeno
que atingiu grande parte do mundo,
tanto paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento (VERAS, 1994; PAPA-
LEO, 2005).

O Brasil destaca-se com uma das
maiores taxas mundiais de crescimento
no nimero de idosos. A partir da década
de 1960 o pais experimentou o declinio
da fecundidade em algumas regides mais
desenvolvidas, deflagrando o inicio de um
processo de envelhecimento populacional.
O indice de envelhecimento da populagio
saltou de 6,4% em 1960 para 13,9% em
1991, isto é, a populacao acima de 65 anos
atingiu mais de sete milhdes de pessoas
(VERAS, 1994).

O processo de envelhecimento de-
sencadeia no individuo uma série de
alteracoes fisioldgicas, das quais as pri-
meiras sdo detectadas ao fim da terceira
década de vida. Geralmente, sdo discretas
e progressivas, nao causando insuficiéncia
absoluta em nenhum drgdo. As alteracoes
sdo observadas em todos os sistemas
do organismo, mas as principais sao as
que afetam o desempenho fisico, como a
perda de for¢a muscular e a reducdo da
amplitude de movimentos articulares,
causando modificacdes no posiciona-
mento dos segmentos corporais durante
a sustentacao do corpo em bipedestacao e
marcha e, posteriormente, na biomecanica

respiratéria. Assim, os 1dosos tornam-se
cada vez mais limitados na sua capaci-
dade de desempenhar atividades da vida
diaria (JACOB FILHO; SOUZA, 2000;
CHAGAS, 2002).

Entre os problemas que prejudicam
as condicoes para uma velhice saudavel
estao a alteracao da postura e as queixas
clinicas, entre as quais a dor (VERAS,
1994; PAPALEO, 2005; CHAGAS, 2002;
REICHEL, 2001). A postura ou a ma
postura, com suas conseqiiéncias, fazem-
se presentes em todas as etapas da vida,
porém sao vistas como um problema na
idade mais avancada. As alteracoes postu-
rais no idoso sao mais freqiientes porque
sofrem influéncias do envelhecimento
normal e também das patologias mus-
culoesqueléticas associadas. A postura
pode ser a exteriorizacao do bem-estar, da
doenca, da auto-estima, ou simplesmente
dos processos do desenvolvimento ou do
envelhecimento. As alteracdes posturais
com queixas clinicas assinalam o comeco
gradual dessas modificacoes, das quais
advém o comprometimento motor; juntas,
podem causar prejuizos pessoais e profis-
sionais (KAUFFMAN, 2001).

O aumento da cifose dorsal, anterio-
rizacao da cabeca e tronco associada a
semiflexao dos joelhos e quadril é uma
postura comumente adotada pelo idoso
em razao da redugao da forca muscular
generalizada. Contudo, este padrao pos-
tural aumenta o risco para quedas, o que
acentua sua importancia, uma vez que as
quedas sao situagoes de grande impacto a
satide do idoso.

Este trabalho teve como um dos obje-
tivos verificar a influéncia das alteragoes
posturais na funcionalidade do aparelho
respiratorio de idosos. Avaliaram-se a
postura, bem como a forca muscular
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respiratdria, a mobilidade toracica, a
flexibilidade coluna/pelve no grupo em
questao.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 16 idosos
de ambos os géneros, escolhidos inten-
cionalmente entre o grupo de diabéticos
dos bairros Luis Fogliatto e Alvorada, em
Ijui - RS. As avaliacoes foram realizadas
no domicilio dos idosos, com acompa-
nhamento das agentes de saude do PSF
destes bairros. Foi realizado um estudo
na populacio idosa de 65 a 75 anos, de
ambos 0s sexos no municipio de [jui - RS,
em 2006.

Como critérios de inclusdo foram
adotados idosos com independéncia fun-
cional e idosos clinicamente saudaveis.
Os critérios de exclusao foram idosos
acamados e cadeirantes, idosos com défi-
cits de cognicdo e/ou deméncia e, ainda,
portadores de distturbios ortopédicos que
contra-indicassem a participacdo nas
avaliagoes.

Os sujeitos do estudo foram avaliados
nos seguintes aspectos: IMC, postura,
flexibilidade, forca muscular respiratoria
e expansibilidade tordcica. Para tanto,
utilizaram-se os procedimentos descritos
em seqliéncia.

Foi realizada avaliacdo postural de
cada idoso com o objetivo de identificar
algum tipo de alteracao ou desvio da
postura. A avaliagdo teve referéncias
Osseas demarcadas com adesivos para
orientagao visual no momento do mapea-
mento e fotointerpretacao angular das
imagens. Foram selecionados pontos que
atendessem ao objetivo do trabalho, nas
vistas anterior, posterior, lateral direita e
lateral esquerda.

Na vista anterior as referéncias foram
angulo acromial direito e angulo acro-
mial esquerdo, sendo o vetor do dngulo
orientado em direcdo ao eixo das positivas
ordenadas. Outro ponto estava centrado
na espinha iliaco antero-superior direita
e antero-superior esquerda, sendo o vetor
do angulo orientado em direcao ao eixo
das positivas ordenadas. No alinhamento
onfalico — referente a cicatriz umbilical — o
primeiro vetor foi estabelecido na direcao
da glabela, e 0 segundo, em direcdo ao eixo
positivo das abscissas, paralelo ao solo.
No alinhamento cabeca-tronco, o ponto
de referéncia € a incisura jugular, sendo
o primeiro vetor estabelecido na dire¢ao
da glabela e o segundo, em diregao ao eixo
positivo das abscissas.

Vista posterior: nivelamento das es-
capulas, com o primeiro vértice estando
centrado no dngulo superior da escapula
direita; o primeiro vetor, na direcao do
angulo superior da escapula esquerda, € 0
segundo vetor, em direcao ao eixo positivo
das ordenadas, perpendicular ao solo.

Vista lateral: relagdo cabeca-ombro
direita e esquerda medida bilateralmente
pelo posicionamento do vértice do sistema
cartesiano no condilo da mandibula, sendo
os vetores orientados ao angulo acromial e
a0 eixo negativo das ordenadas.

Foi realizada por meio da técnica de
biofotogrametria, a qual possibilitou a
mensuragdo e quantificacdo dos desvios
posturais por meio de imagens digita-
lizadas e importadas para o programa
CorelDraw® 11. O exame ¢ realizado por
meio de quatro imagens: anterior (Fig. 1),
posterior, do perfil esquerdo e direito.

A biofotogrametria possui uma base
prépria de conhecimento para avaliar as
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imagens contidas numa fotografia, de
acordo com o fim a que se destina a inter-
pretacgdo. A interpretagao fotografica, ou
“fotointerpretacdo”, é a acao de examinar
as imagens com a finalidade de identificar
objetos e julgar seu significado (RICIERI,
2000).

Figura 1 - Vista anterior do paciente

Foi utilizado para avaliacao da fle-
xibilidade o teste Dedo-Solo, no qual o
executante permanece em pé sobre uma
caixa de madeira, pernas e pés unidos,
mantendo os joelhos em extensio; len-
tamente, inclina a cabeca; em seguida, o
tronco e leva a mao em dire¢ao ao solo.
Foi anotado, com a utilizacdo de uma fita
métrica, o nimero de centimetros entre
a ponta do dedo médio em extensao e o
ponto zero.

A avaliacao da forca muscular res-
piratéria realizou-se com um manova-
cudmetro. Também foi feita a avaliacao
da expansibilidade do térax por meio da
cirtometria.

Analise e discussao dos
resultados

Participaram deste estudo 16 idosos,
como citado anteriormente, dos quais
oito (50%) eram do sexo feminino e oito
(50%), do sexo masculino. A caracteriza-
¢ao dos idosos segundo sexo, idade, IMC
esta expressa na Tabela 2, bem como
os dados quanto as variaveis avaliadas:
flexibilidade, pressdes respiratdrias e
expansibilidade toracica.

Conforme a Tabela 2, no sexo femi-
nino a idade variou entre 64,43 e 73,33
anos, com média de 68,88 anos; no sexo
masculino, variou entre 66,76 € 72 anos,
com média de 69,38 anos.

Quanto ao indice de massa corporal
(IMC), a média da amostra foi de 27,73% e
variou entre 24,49 e 30,97, sendo a amostra
classificada entre pré-obesidade e obesi-
dade classe I (Fig. 6).

Com relacao a avaliacao da flexibilida-
de, a amostra apresentou média de -11,80
cm de flexibilidade e variou entre -20,46 e
-3,14 cm, representando uma tendéncia a
reduzida flexibilidade na amostra.

Quanto as pressoes respiratorias, o
valor médio da PImax na amostra foi de
35,25cm H,O evariouentre 7,43cm H,O e
63,87 H,0; o valor médio da PEmax foi de
32,72 cm H,O, variando entre 7,8 e 59,64
cm H,O. Houve grande variabilidade nos
resultados obtidos quanto a for¢a muscu-
lar respiratoéria, porém todos estdo muito
abaixo dos valores de normalidade (Fig.
S) (BLACK; HYATT, 1992). As pressoes
respiratérias maximas diminuem com a
idade, estimando-se que num individuo
com sessenta anos necessita despender
20% mais forca num determinado nivel
de ventilacdo do que um com vinte anos.
Alteracoes da fungao pulmonar devidas
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a idade sugerem que seja uma conseqii-
éncia da idade (AZEREDO, 2002). Na
amostra, os valores do coeficiente de
expansibilidade toracica axilar, mamilar
e xifoidiana foram, respectivamente, mé-
dia de 3,53 cm, que variou entre 2,61 e
4,45 cm; média 3,07 cm, que variou entre
2,19 cm e 3,95 cm; e média 3 cm, que va-
riou entre 2,07 a 3,93 cm. Os resultados
mostram que a expansibilidade toracica
nos 1dosos estd abaixo da normalidade,
contudo a literatura nao apresenta um
valor de referéncia especifico para idosos.
Nos achados de Azeredo (2002), o valor
normal de expansibilidade toracica para
adultos jovens € = 5 cm. No entanto, o
autor cita que a expansibilidade come-
ca a decair lentamente até cerca de 2,5
cm em individuos maiores de 74 anos.
Utilizaram-se como referéncia os valores

de Azeredo (2002).

Tabela 1 - Perfil demogrdfico dos entrevistados — ido-
sos com alteracdo postural — Bairro Luiz
Foghatto, abr./jun. 2006

Caracteristicas Média (desvio-padrao)
Sexo (F\M) 68,88 = 4,45 69,35 + 2,62
Idade (anos) 69,2 + 3,65

Estatura (cm) 74,53 = 13,07

Peso (kg) 1,64 = 0,09

IMC (kg/m?) 27,73 = 3,24

Medida de flexibilidade  -11,80 * 8,66

Pressao inspiratoria 35,25 + 27,82

maxima

Pressao expiratoria 33,72 + 25,92

maxima

Expansibilidade toracica

Axilar 3,53+ 0,92

Mamilar 3,07 £ 0,88

Xifoidiana 3 +0,93

Na Tabela 2 observou-se que os re-
sultados encontrados na vista anterior,
havendo o maior comprometimento na

relacdo cabega-tronco, com trés idosos
(18,75%) apresentando supranivelamento
a direita, inclinacdo da cabeca a direita;
cinco (31,25%), supranivelamento a es-
querda, ou seja, uma inclinacao da cabeca
a esquerda, e oito (50%), a posigdo da
cabega em relacao ao corpo conforme a
funcionalidade (normal).

Quanto ao alinhamento onfalico, que
se refere a presenca de compensacoes late-
rais de tronco, observaram-se nove 1dosos
(56,25%) com funcionalidade, ou seja,
apresentaram-se normais; dois (12,25%)
com inclinacdo a direita (corpo inclinado
a direita) e cinco (31,25%) com suprani-
velamento a esquerda (corpo inclinado a
esquerda).

Na vista lateral, relacao cabeca-ombro
(RCO), oito idosos (50%) apresentaram
componente rotacional a esquerda, mos-
trando padrao de anormalidade com ro-
tacdo do tronco superior a esquerda; trés
(18,75%) tiveram componente rotacional
a direita, correspondente a alteracdo pos-
tural, e cinco (31,25%) apresentaram-se
normais.

Na relacao cabeca-maléolo (RCM),
em dois idosos (12,25%) verificou-se
componente rotacional a direita (RCMD),
o que significa que o quadril ou tronco
inferior esta em rotagdo para a direita.

Para Lianza (2001), as alteracoes pos-
turais caracterizam-se por apresentarem
um conjunto de situacoes ou deformi-
dades que se mostram associadas, com
predominio de uma ou outra, conforme
a constitui¢do e equilibrio do aparelho
locomotor diante dos condi¢des normais
do envelhecimento. Essas alteracdes sdo
passiveis de prevengdo e tratamento, 0
que pode evitar ou amenizar problemas
respiratorios.
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Tabela 2 - Avaliagdo postural nos idosos, vista anterior — Bairro Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Vista anterior Laudo N %
Ombro Funcional 13 81,25
Supranivelamento direita 3 18,75
Supranivelamento esquerda 0 0
Pelve Funcional 12 75
Supranivelamento direita 2 12,25
Supranivelamento esquerda 2 12,25
Cabeca-tronco Funcional 8 50
Supranivelamento direita 3 18,75
Supranivelameno esquerda 5
Onfalico Funcional 9 56,25
Inclinagdo direita 2 12,25
Inclinagdo esquerda S 31,25
Vista lateral RCO Funcional 5 31,25
Componente rotacional direita 3 18,75
Componente rotacional esquerda 8 50
RCM Funcional 14 87,5
Componente rotacional direita 2 12,25
Componente rotacional esquerda 0 0

A Tabela 4 mostra os resultados en-
contrados na vista posterior, onde o maior
comprometimento foi na coluna superior,
com oito idosos (50%) apresentando-se
funcionais, ou seja, normais, € oito (50%),
com inclinacdo a esquerda, tronco e cabe-
ca inclinados para o lado esquerdo.

Segundo Lianza (2001), a coluna su-
perior tem suas curvas normais de forma
a regular e equilibrar as pressoes e pesos
sobre o corpo por acdo gravitacional.
Quando as curvaturas se apresentam
acima de seus limites normais, hd uma
sobrecarga pela tensao exagerada dos liga-
mentos e contratura muscular em pessoas
idosas que apresentam os tecidos menos
elasticos e musculatura menos potente.
Entdo, a capacidade de adaptagdo aos
desvios é menor e as queixas, problemas
e complicacdes surgem mais rapidamente.
Como exemplo, a hiperlordose cervical,
que geralmente se localiza na coluna su-

perior, € uma elevacao da visao da linha do
horizonte acompanhada de encurtamento
e contratura permanente da musculatura
extensora cervical, vista e conhecida em
pessoas idosas.

Quanto a coluna inferior, 14 idosos
(87,5%) apresentaram-se normais e dois
tiveram inclinacdo a direita, ou seja, tron-
co e cabeca inclinados para a direita. No
que se refere as escapulas, os 16 idosos
(100%) apresentaram escapulas supra-
niveladas a esquerda, acompanhando a
coluna superior, o que pode sugerir uma
escoliose toracica.

Conforme os achados de Slutzky
(1991) e de Lewis e Phillipi (1993, apud
COOK-SHUMWAY; WOOLLOCOTT,
2003), a alteragao postural em idosos traz
anormalidades na regido toracica, como a
cifose, escoliose e cifoescoliose. No idoso,
a cifose, ou curvatura angular da coluna,
apresentando a convexidade da curva
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(curvatura exterior) como sendo posterior,
localiza-se na regido toracica, podendo
estar acompanhada de uma gibosidade
protuberante, cabeca flexionada para a
frente, representando um comprometi-
mento musculoesquelético que restringe
0s movimentos necessarios para a postura
e equilibrio. A escoliose é uma curvatura

lateral unica da coluna, geralmente a di-
reita (escoliose em C), ocorrida na coluna
toracica e lombar. Esta anormalidade pode
ser um fator importante na determinagao
de complicacoes respiratorias e também
ser responsavel pela reducao da altura
dos 1dosos.

Tabela 3 - Avaliagéo postural nos idosos, vista posterior — Bairro Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Vista posterior Laudo N %
Coluna superior Funcional 8 50
Inclinacao direita 0 0
Inclinacao esquerda 8 50
Coluna inferior Funcional 14 87,5
Inclinacao direita 2 12,5
Inclinacao esquerda 0 0
Escapulas Funcional 0 0
Supranivelamento direita 0 0
Supranivelamento esquerda 16 100

A Figura 6 observa-se que todos os
idosos da amostra apresentaram alteracdo
postural, porém numa analise segmentar
notaram-se diferencas. De acordo com o
teste do qui-quadrado, y*> = 13,08; p < 0,05,
existe diferenca significativa entre as
alteracoes posturais de acordo com as
regides avaliadas. Comparando-se por
regiao, a coluna superior, regiao onfalico
e cabeca-tronco sao as que mais revelaram
alteragdes posturais. A regido da coluna
superior, que representa a regiao da colu-
na tordacica, apresentou o maior indice de
alteracdo, perfazendo 27,6% da amostra.

O onfalico, que se refere ao angulo
formado pela cicatriz umbilical e a regido
da glabela (que fica na base do nariz, entre
as sobrancelhas) e com a regido cabeca-
tronco (regiao entre a glabela e a incisura

jugular o manubrio do esterno), permite
interpretar que os padroes anormais de
postura —com inclinagdo lateral e rotagao
da cabeca e inclinagao do tronco, que, so-
mados, apareceram em 48,2% da amostra
— apresentaram 24,1% de um padrao e
24,1% do outro padrao postural.

Um estudo realizado por Ware e co-
laboradores (apud IDE, 2004) mostrou
que ha perda de cerca de 3 cm na altura
dos 25 aos 75 anos de idade. Conforme os
autores, a altura é uma das variaveis uti-
lizadas para estimar a fun¢do pulmonar;
conseqlientemente, as mudancas na altura
relacionadas com a idade podem afetar
significativamente a funcao pulmonar.

4

RBCEH, Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 64-77, jul./dez. 2008



Figura 2 - Avaliagao da postura —idosos com alteracdo
postural — B. Luiz Fogliatto — abr./jun.
2006

Como citado anteriormente, os valo-
res de PImax e PEmax encontrados nos
idosos ficaram muito abaixo do padrao de
normalidade para a faixa etaria (Fig. 5). O
enfraquecimento da musculatura respira-
téria leva a incapacidade do musculo de
gerar tensdo, produzindo pressdes e movi-
mentos anormais durante a respiracdo. Os
idosos, em sua maioria, sao incapazes de
gerar a forca inspiratdria necessaria para
realizar respiracoes profundas (AZERE-
DO, 2002).

Na Figura 3 mostra-se a relacao entre
a pressao expiratoria maxima (PEmax) e
a coluna superior. Os dados indicam que
ndo apresentou correlacao significativa
das medidas. Existe uma relacao entre o
desvio postural da coluna superior ¢ a for-
¢a muscular expiratdria, que na amostra
foi bastante baixa. Conforme achados de
Slutzky (1991), as alteracoes estruturais
da caixa toracica e a obesidade comprome-
tem a ventilacdo, aumentando o trabalho
da respiracdo. De modo geral, a maioria
desses disturbios diminui a complacéncia
da parede toracica e o volume do gradil
costal.

Segundo Slutzky (1991), a alteracao
postural tem uma relacdo com as pressoes
inspiratorias e expiratdrias maximas,
ficam reduzidas mesmo na auséncia de

fraqueza muscular. A eficiéncia da fungao
muscular respiratoria é profundamente
influenciada e dependente da mecanica
respiratdria, da estabilidade e da integri-
dade das cinturas escapulares e pélvicas,
do equilibrio e alinhamento do tronco e da
integridade da conducao neuromuscular.
Porém, fatores como fraqueza muscular e
tensoes localizadas acarretam um maior
desequilibrio muscular, que altera ainda
mais o padrao postural e global respira-
torio.

A postura no idoso tem relagdo mui-
to forte com a fungdo da musculatura
respiratéria. Conforme Slutzky (1991), a
caixa toracica também fica diminuida em
virtude das alteragdes dos tecidos moles
e das articulagdes toracicas. O diafragma
pode estar intensamente envolvido nas
alteragoes do térax; conseqilientemente, a
forca também € diminuida.

Segundo achados de Guimaraes e
Cunha (2004), no sujeito idoso a capa-
cidade toracica e a forca dos musculos
respiratérios estdo diminuidas; a capa-
cidade de expansao pulmonar € limitada
por modificacoes da estrutura toracica;
ocorre uma diminuicao da capacidade
inspiratdria por calcificacao da cartilagem
costal e da contratilidade dos musculos
inspiratérios, além da debilidade dos mus-
culos diafragmaticos e intercostais.

Kauffman (2001) relata que alteracoes
no tecido mole podem afetar a postura e
os musculos, que podem ser diminuidos
ou aumentados, havendo perda das fibras
musculares tipo I e I, o que resulta numa
reducao da forca, influenciando na alte-
ragao postural.
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Figura 3 - Diagrama de dispersao da pressao expira-
toria mdaxima com coluna superior — idosos
com alteracdo postural — bairro Luiz
Fogliatto, abr./jun. 2006

Quanto a flexibilidade, a média
apresentada na Tabela 2, de -11,8 cm da
distancia que falta para o dedo médio
alcancar o solo, demonstra que ha redu-
cao da flexibilidade na amostra. Mendes
(apud NONAKA; MENDES; CAROMA-
NO, 1999) afirma que a flexibilidade
esta intimamente relacionada a diversos
fatores, tais como a mobilidade articular,
a elasticidade muscular, a maleabilidade
da pele e a idade. Para o autor, a idade é
considerada um dos principais responsa-
veis pela diminuicao na flexibilidade.

O teste de flexibilidade, de acordo
com as medidas obtidas, apresentou gran-
de distancia do dedo médio até o solo, ou
seja, a maioria apresentou flexibilidade
diminuida. Conforme Nonaka, Mendes
e Caromano (1999), a medida do terceiro
dedo ao chao é um bom indicador da
flexao do tronco e do quadril, gerando in-
formacoes a respeito da flexibilidade dos
musculos isquiotibiais e proporcionando
dados qualitativos sobre a flexibilidade da
cadeia muscular superior e de deformi-
dades posturais que se mantém durante

a flexao anterior do tronco. No entanto,
Kppers (1987) afirma que o teste da dis-
tancia dedo-solo na posigao bipede nao
esta relacionado com a flexibilidade da
coluna vertebral, pois o sujeito inclina-se
até onde os musculos extensores do qua-
dril permitem e a flexdo no nivel de coluna
vertebral ndo é maxima, sendo realizada,
sobretudo, pela acdo da gravidade.

A Figura 4 mostra as medidas dedo-
solo e a relacdo angular da cabeca ao ma-
1éolo direito (RCMD), ou seja, quanto me-
nor a flexibilidade da amostra, maior é a
rotacdo do tronco inferior ou quadril para
a direita. A partir do coeficiente 3, para
cada centimetro da distdncia dedo-solo
h4 um decréscimo de 0,1596 na RCMD,
significando que para cada centimetro de
aumento de flexibilidade coluna/quadril
haveria uma reducao de 0,16 de rotagdo
do quadril a direita.

A rotacao do quadril pode levar a um
valgismo de joelhos, caracteristico nos
1dosos, € a encurtamentos nos musculos
adutores do quadril e dos grupos mus-
culares, como os isquiotibiais e eretores
da coluna.

Segundo achados de Lianza (2001), as
alteracoes posturais podem estar localiza-
das na articulagio do joelho, associadas a
rotacao medial. Os joelhos retrocurvados,
em razao da hipotrofia dos musculos
reto-anterior, sartério e tensor da facia
lata, apresentam sua inser¢ao superior
nas espinhas iliacas anteriores, que se
encontram mais baixas em virtude da
flexdo da cintura pélvica e do estiramento
dos isquiotibiais.

¢
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Figura 4 - Diagrama de dispersao da distancia dedo-
solo com a lateral direita RCMD — idosos
com alteragdo postural — bairro Luiz
Fogliatto, abr./jun. 2006

Conforme Kisner e Lynn (1998), as
deformidades dsseas e articulares no idoso
modificarao o alinhamento do membro
inferior e, dessa forma, a mecdnica da
marcha, causando uma anteriorizacao
do tronco decorrente da alteragdo postu-
ral. Uma md mecédnica em razdao de um
comprimento inadequado ou excessivo
e do desequilibrio de forcas provoca
desconforto na pelve, principalmente em
sujeitos idosos.

Entretanto, comparando-se as me-
didas de flexibilidade com as medidas
médias padrao, observou-se uma diferenca
altamente significativa entre as variaveis,
significando que a vista posterior da
coluna superior apresenta diferenca sig-
nificativa em relacao as demais variaveis
avaliadas no grupo. Pelo teste de Tukey
verificou-se que a varidvel vista posterior
da coluna superior obteve um desvio mé-
dio de 4,17 a mais que as outras, a0 passo
que a inferior teve 1,94 a menos que as
demais. Portanto, a maior incidéncia de
alteracdo postural estd concentrada na
coluna superior.

As calcificacoes nas articulacoes
condro-esternais e nas cartilagens costais,
assim como o aumento da cifose dorsal,
anteriorizacdo da cabega e tronco asso-
ciado a semiflexao dos joelhos e quadril,

levam a uma postura comumente adotada
pelo idoso em virtude da reducao da for-
¢a muscular generalizada (ESTENNE;
YERNAULT; TROYER, 1985, apud IDE,
2004).

Na Figura 5 observa-se na amostra
uma correlacdo linear direta entre a
pressao expiratoria e a expansibilidade
toracica na regiao axilar, significando que
individuos com maior expansibilidade
tendem a apresentar maior pressao expi-
ratéria. Com um nivel altamente signifi-
cativo (p < 0,01), para cada centimetro
de expansibilidade tem-se um acréscimo
de 0,77 cm H,O (parametro ) na pressao
expiratoria.

Conforme Jacob Filho, Souza e Pa-
paléo (apud IDE, 2004), a mobilidade
da caixa tordcica na respiracao depende
diretamente das articulacoes do esterno
e cartilagens costais. No idoso, elemen-
tos dsseos e cartilaginosos se fundem,
tornando essa regiao mais rigida. O enve-
lhecimento reduz a complacéncia da caixa
tordcica, com conseqiiente reducdo das
forcas de tracao da parede toracica. Todos
esses fatores contribuem para a reducio
nas pressoes inspiratdrias e expiratorias
maximas.

£ .
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Figura 5 - Correlagao da expansibilidade tordcica
axilar com a pressao expiratoria maxima —
idosos com alteragao postural — bairro Luiz
Fogliatto, abr./jun. 2006
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Na Figura 6 observa-se uma correlacao
linear inversa entre o angulo RCOD (rela-
¢do cabeca-ombro direito) e a expansibili-
dade toracica na regiao axilar, significando
que individuos com maior expansibilidade
tendem a apresentar menor COD. Com
um significativo (p < 0,05), para cada
centimetro de expansibilidade tem-se um
decréscimo de 6,96 no dngulo COD.

Quanto a expansibilidade torécica,
observou-se que individuos com maior
expansibilidade na regido axilar tendem
a apresentar maior pressao inspiratd-
ria, correlacdo altamente significativa
(p < 0,01), correlagao linear inversa
(p < 0,05) entre a relagdo angular, forma-
da entre a posicdo da cabeca e o ombro
(RCOD), e a expansibilidade toracica
nas regioes axilar (p < 0,05) e mamilar
(p < 0,01), significando, respectivamente,
que individuos com maior expansibilida-
de tendem a apresentar menor rotacao do
tronco superior.

H :n : \:

ar (om)

Figura 6 - Diagrama de dispersao da expansibilidade
tordcica axilar com a lateral direita COD
— idosos com alteragdo postural — bairro
Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Na Figura 7 observa-se uma correla-
¢do inversa estatisticamente significativa
entre o angulo COD (relacdo cabeca-
ombro direito) e a expansibilidade tora-
cica na regido mamilar, significando que
individuos com maior expansibilidade
tendem a apresentar menor COD (relacdo

cabeca-maléolo direita). Com um nivel al-
tamente significativo (p < 0,01), para cada
centimetro de expansibilidade tem-se um
decréscimo de 7,57 no dngulo COD.

Figura 7 - Diagrama de dispersdo da expansibilidade
tordcica mamilar com a lateral direita
COD - idosos com alteracao postural —
bairro Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Na Figura 8 observa-se uma correla-
¢do linear direta média entre a distincia
dedo-solo e a expansibilidade toracica
na regiao xifoidiana, significando que
individuos com maior expansibilidade
toracica em nivel abdominal tendem a
apresentar maior flexibilidade (distancia
dedo-solo). Com um nivel significativo
(p < 0,05) para cada centimetro de expan-
sibilidade, tem-se um acréscimo de 5,5 cm
na flexibilidade.

A boa mobilidade diafragmatica
depende, sobretudo, da integridade fun-
cional do térax e do abdome. Portanto, o
diafragma sofre com a acao da gravidade,
que depende do posicionamento corporal
para seu ideal funcionamento (AZE-
REDO, 2002). Segundo Slutzky (1991),
o diafragma ¢ considerado o principal
musculo da inspiragao, sendo responsavel
por cerca de 60 a 75% do volume corrente
durante a respiracgao trangqiiila.

Os movimentos respiratdrios, tanto da
inspiracdo como da expiragao, podem ser
favorecidos conforme a postura adotada.
O diafragma é uma estrutura musculo-

¢
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tendinosa em forma de cipula que tem
seu trabalho variado de acordo com as
alteragbes posturais.

Disancia dedo-soo (em)

Expansib. tordcica xitide (em)

Figura 8 - Diagrama de dispersao da expansibilidade
tordcica xifoidiana com a distdncia dedo-
solo —idosos com alteracdo postural — bairro
Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Na Figura 13 observa-se uma correla-
¢do linear direta entre a pressao inspira-
téria maxima (Piméx) e a expansibilidade
toracica na regido xifoidiana, significando
que individuos com maior expansibili-
dade tendem a apresentar maior PImax.
Com um nivel significativo (p < 0,05)
para cada centimetro de expansibilidade,
tem-se um acréscimo de 16,5 na PImax.

A inspiracdo maxima depende de
os musculos responsaveis realizarem-na
corretamente. Azeredo (2002) registra em
seus achados que o musculo intercostal
tem importante papel estabilizador na
caixa toracica, prevenindo movimentos
paradoxais e a distorcao durante a inspi-
ragao diafragmatica. Por sua vez, escale-
nos agem elevando e expandindo a caixa
toracica, sendo considerados motores
primarios quando estabilizam a caixa to-
racica superior. E o esternocleidomastoi-
deo é acessorio da respiracdo a volumes
elevados ou quando ha demanda de vo-
lume aumentado, levando a deslocamento
cranial do esterno e a expansao da caixa
toracica superior.

1 P 2 26 1 26 4 as . se

Figura 9 - Diagrama de dispersdo da expansibilidade
tordcica xifoidiana com a pressao inspirato-
ria mdxima — idosos com alteragdo postural
— bairro Luiz Fogliatto, abr./jun. 2006

Conclusao

O Brasil é um dos paises que mais se
destacam por uma das maiores taxas mun-
diais de envelhecimento populacional. O
envelhecimento conduz a perdas fisiolo-
gicas sistémicas, incluindo as alteracgoes
posturais e prejuizos respiratorios, consi-
derados grandes problemas para o idoso.
Este estudo teve como objetivo verificar
a influéncia das alteracdes posturais na
forca muscular respiratéria, na mobili-
dade toracica e na flexibilidade coluna/
pelve em idosos saudaveis. Completaram
o estudo 16 idosos na faixa etdria de 65 a
75 anos, dos géneros feminino e masculi-
no, sedentarios, residentes no bairro Luiz
Fogliatto, municipio de Ijui - RS. Os sujei-
tos foram submetidos a avaliagao postural,
realizada pela analise cinematica angular
(biofotogrametria computadorizada), ava-
liacdo da forca muscular respiratoria, ex-
pansibilidade toracica e flexibilidade. Por
meio da andlise estatistica, observou-se
que a regido da coluna superior, referente
a coluna toracica, apresentou significativo
comprometimento postural em relacao as
outras regioes.

Observou-se um grau de correlagao
entre a coluna superior e a pressao expi-
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ratéria maxima. Verificou-se correlacdo
inversa entre flexibilidade pelve/quadril
com a medida angular RCMD, que cor-
responde a postura do tronco inferior/
quadril em rotagao para a direita. Quanto
a expansibilidade toracica, observou-se
que individuos com maior expansibilida-
de na regido axilar tendem a apresentar
maior pressao inspiratdria. Ja, em relagao
a expansibilidade toracica na regiao axi-
lar e mamilar e a relacao cabeca-maléolo
direita, constatou-se que individuos com
maior expansibilidade tendem a apresen-
tar menor rotacao do tronco superior.
Conclui-se que as alteracoes posturais
nos idosos da amostra sao mais localizadas
na regiao da coluna superior (toracica) e
estao relacionadas com a reducao de forca
muscular expiratdria, da expansibilidade
toracica e de flexibilidade coluna/pelve.

Adaptation of the respiratory
function and posture in the
elderly

Abstract

Brazil is one of the countries that
most detach itself for one of the world
highest taxes of population age. The
age conducts to systematic physiological
losses, including postural modifications
and breathing damages, considered big
problems to elderly people. This study
had as objective verify the influence
of postural modifications in breathing
muscular strength, thoracic mobility
and in column/pelvis in healthy elderly
people. Completed the study 16 elders
in the age groups from 65 to 75 years,
of female and male gender, sedentary,
residents in Luiz Fogliatto quarter from

®

the city of Ijui. They were submitted to
a postural evaluation, accomplished by
the angle cinematic analysis (compu-
terized Biofotogrametria) evaluation
of the breathing muscular strength,
thoracic expansibility and mobility.
Through the statistics analysis, utilizing
the qui-quadrate test, it was noticed
that superior column’s region, regar-
ding to the thoracic column, presented
a significant postural implications
(p < 0,05) in relation to the other re-
gions. It was noticed an average degree
of correlation between the superior co-
lumn and the maxim breathing pressure
(p > 0,05). It was verified a strong in-
verse correlation (p < 0,01) between
the pelvis/haunch with the angular
measure RCMD that corresponds to
the posture of lower/haunch trunk in
rotation to the right. As for the tho-
racic expansibility, it was noticed that
individuals with grater expansibility in
axillar region tend to present grater
inspiratéria pressure, correlation highly
significant (p < 0,01), lineal inverse
correlation (p < 0,05) between the
angular relation formed between the
position of the head and the shoulder
(RCOD) and the thoracic expansibility
in axillar region (p < 0,05) and mam-
millae (p < 0,01) signifying respectively
that individuals with grater expansibi-
lity tend to present minor rotation of
the superior trunk. It is concluded that
postural modifications in the elders of
the sample are more located in the re-
gion of the superior column (thoracic)
and are associated with reduction of
thoracic expansibility and with reduc-
tion of column/pelvis mobility.

Key words: Elder. Postural modification.
Breathing adaptation.
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