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Resumo — A hipercifose tordcica é uma das alteragdes posturais mais comuns, sendo
definida como um aumento da curvatura tordcica no plano sagital da coluna vertebral.
Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes no sistema de controle postural que influen-
ciam a mobilidade funcional e o déficit de equilibrio em idosos. O objetivo do estudo foi
comparar a cifose torécica de idosos praticantes de atividade fisica com idosos sedentdrios,
determinando, assim, a influéncia da atividade fisica na cifose dorsal do idoso. Através de
um estudo transversal, avaliaram-se 40 voluntérios de ambos os sexos e sadios, que foram
divididos em dois grupos, um de praticantes de atividades fisicas (G1) e outro de sedentarios
(G2) com idade a partir de 60 anos e inferior a 69, que foram alocados aleatoriamente para
aplicacdo do método flexicurva. Para a anilise foram utilizados estatistica descritiva, com
média e desvio padrio, e o teste t independente de Student. Verificou-se que os individuos
praticantes de atividade fisica foram os que menos sofreram com as alteracdes da curvatura
da cifose tordcica, mas nio houve diferenga significativa entre os grupos, indicando que
idosos ativos e sedentdrios possuem caracteristicas similares quanto a cifose tordcica. Pode-
se concluir que idosos ativos e sedentdrios apresentam caracteristicas similares quanto 2
cifose tordcica.

Palavras-chave: Cifose; Idosos; Sedentdrios; Atividade fisica; Flexicurva.

Abstract — Thoracic hyperkyphosis is one of the most common postural changes, which is defined
as an increase of thoracic spine curvature in the sagittal plane. The alterations that occur in the
postural control system with age influence functional mobility and result in a lack of balance in
older adults. The objective of this study was to compare thoracic kyphosis between physically
active and sedentary older adults in order to determine the influence of physical activity on dorsal
kyphosis in the elderly. In a cross-sectional study, 40 healthy volunteers of both genders, ranging
in age from 60 to 69 years, were randomly divided into a physically active group and a sedentary
group and evaluated by the flexicurve method. Descriptive statistics (mean and standard deviation)
and the Student t-test for independent samples were used for analysis. The results showed that
physically active older adults presented fewer changes in the curvature of the thoracic spine than
sedentary subjects, but the difference was not significant. In conclusion, active and sedentary
older adults present similar characteristics in terms of thoracic kyphosis.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), com base no Censo 2007, o pafs tem
11.042 pessoas com 100 anos ou mais. Destes, 7.950
s3o mulheres. Ntimero que é mais do que o dobro
dos homens, que somam 3.472 pessoas. Segundo
o IBGE, os avangos médicos e as melhorias nas
estruturas sociais tém proporcionado ganhos de so-
brevida e, como consequéncia, geram esse aumento
da longevidade da populacio idosa no Brasil.

Em decorréncia do envelhecimento, os tecidos
que envolvem as articulacdes sofrem alteragdes que
diminuem sua elasticidade. Entre os 20 e os 70 anos
de idade, dependendo da articulac¢io estudada, po-
dem ocorrer declinios de 20% a 50% na amplitude
de certos movimentos'?. A diminui¢io/ reducio da
flexibilidade, particularmente nas articulacdes da
coluna, do quadril e dos joelhos, est associada a
dificuldades na realiza¢do das AVD’s, podendo ser
a principal causa de desconforto e incapacidade no
idoso*’. Além disso, desvios posturais importantes
passam a influenciar a qualidade de vida desta
popula¢do, pois sua diminui¢do, além de reduzir
a possibilidade de movimento, aumenta o risco de
lesdes nas articulactes®.

A hipercifose é uma das alteracdes posturais
mais comuns, o angulo da cifose tordcica pode
variar, normalmente, entre 20° e 40° na popula¢io
em geral’, no entanto para idosos pode ser conside-
rados como normais angulos de até 56°. Em relacio
aos idosos, Angulos de até 56° para o intervalo de
cifose torécica, podem ser considerados normais

Desta forma, ndo existe consenso em relagio
aos limites de normalidade para curvatura tordcica
em idosos. Essa deformidade resulta em problemas
mecanicos causados pelos diferentes posicionamen-
tos das vértebras em vista sagital, que pode levar
a sequela neurolégica tardia. Além disso, pode
ocorrer déficit respiratério, por reduzir a capacidade
de sustentagdo da coluna vertebral e também a
diminui¢io da expansibilidade tordcica™®.

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes
no sistema de controle postural que influenciam a
mobilidade funcional e o déficit de equilibrio em
idosos. As alteragdes dos sistemas musculo-esque-
lético, neuromuscular e sensorial s3o os grandes
responsdveis pelos elevados indices de quedas na
populacdo idosa '°. Dentre as consequéncias das
quedas nesta popula¢do, citam-se o medo de cair
novamente, fraturas, principalmente a de quadril,
diminui¢io da autonomia e independéncia, aumen-
to dos custos com a satide e até mesmo a morte'’.
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Algumas alternativas podem ser adotadas no
intuito de maximizar a mobilidade funcional e
o equilibrio dos idosos, contribuindo, assim, na
reducdo do risco de quedas, dentre elas a reorga-
niza¢do do ambiente do idoso, revisio do esquema
medicamentoso e a prética de atividade fisica'’.
Atualmente, estd comprovado que quanto mais
ativa é uma pessoa menos limitagdes fisicas ela
tem. Dentre os indmeros beneficios que a pratica
de exercicios fisicos promove, um dos principais é
a protecio da capacidade funcional em todas as
idades, principalmente, nos idosos” . A atividade
fisica regular é um recurso importante para mini-
mizar as alteragdes negativas do envelhecimento,ou
seja, possibilita para o idoso uma vida mais ativa,
melhorando o bem-estar funcional do organismo
e, também, influencia nas atividades da vida didria.
A prética de atividade fisica também promove a
melhora da composic¢io corporal, a diminui¢o de
dores articulares, o aumento da densidade mineral
6ssea, a melhora da utilizacdo de glicose, a melhora
do perfil lipidico, 0 aumento da capacidade aerdbia,
a melhora de for¢a, de flexibilidade, a diminui¢io
da resisténcia vascular™'6.

Este estudo objetiva comparar a cifose tordcica
de idosos praticantes de atividade fisica com idosos
sedentéarios, pelo método Flexicurva, pois os mé-
todos radiograficos sdo caros e expdem os sujeitos
a radiacdo, ndo sendo o método mais adequado
para o acompanhamento periédico do paciente,
determinando, assim, a influéncia da atividade
fisica na cifose dorsal do idoso.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa consistiu em um estudo do tipo trans-
versal, no qual uma especifica populagio de idosos,
em determinado momento, teve a relagio analisada
partindo da causa para o efeito, retratando a rela¢io
entre as varidveis'™'.

O estudo foi desenvolvido no projeto de ex-
tensdo da Universidade Aberta a Terceira Idade
(UnATI) que se encontra na Universidade Catdlica
de Brasilia (UCB). A UnATI dispde de 835 idosos
matriculados em diversas atividades, deste total,
as mulheres representam em torno de 85% desta
populagio. A amostra foi composta por 40 idosos
voluntérios saudaveis, de ambos os sexos, com idade
entre 60 a 69 anos escolhidos de forma aleatéria e
selecionados por convite pessoal. Estes 40 sujeitos
foram divididos em dois grupos compostos por 20
integrantes em cada grupo, sendo um grupo com-
posto por idosos sedentdrios (GS) e outro grupo



constitufdo por idosos praticantes de atividade
fisica (GAF).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Brasi-
lia sob registro nimero 84 CEP/UCB/2008. Todos
os participantes do estudo, ou seus responsaveis,
leram e assinaram um termo de consentimento
livre esclarecido, concordando em participar da
pesquisa. As coletas de dados foram realizadas no
Laboratério de Biomecanica da Universidade Caté-
lica de Brasilia, e os critérios de inclusdo adotados
foram: a) individuos com idade entre 60 a 69 anos;
b) estar em boas condi¢Ges fisico-mentais, onde
foi realizado o mini-exame de estado mental; c)
manifestar livre interesse em participar do estudo.
Urtilizou-se o método Flexicurva no presente estu-
do, pois é um método que ndo expde o paciente A
radiacio, nfo é invasivo, de fécil aplicabilidade, de
baixo custo e serve como forma de diagnéstico e
indicador de evolu¢do de tratamento em estudos
de campo, grandes populacdes e em idosos.

Foram excluidas do estudo pessoas com idade
inferior a 60 anos e com idade superior a 69 anos,
pessoas que estivessem impossibilitados de ficar na
posi¢do ortostatica e aquelas que tivessem realizado
algum procedimento cirtrgico na coluna vertebral
que interferisse de alguma maneira no padrio da
cifose torécica.

A faixa etdria escolhida deve-se ao fato de
que o questiondrio International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versdo curta, aconselhado
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para
definir os grupos de idosos sedentdrios e praticantes
de atividade fisica é recomendado somente até o
limite de 69 anos. O instrumento contém pergun-
tas relacionadas a frequéncia (dias por semana),
duracio (tempo por dia) e intensidade (leve, mo-
derada e vigorosa) da atividade fisica nos tltimos
sete dias. Os individuos sdo classificados em muito
ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentdrios,
de acordo com o escore obtido no IPAQ “.

Os 40 sujeitos selecionados foram avaliados
por dois pesquisadores devidamente treinados para
todas as etapas do trabalho. Sendo 14 do sexo femi-
nino no grupo de sedentdrios (GS) e 20 no grupo
de praticantes de atividade fisica (GAF), enquanto
para o sexo masculino obteve um total de 6 sujei-
tos, todos alocados no GS. Os participantes foram
recrutados com horario marcado, em média de 20
minutos de intervalo para cada coleta de dados.

Estando dentro dos padrdes de inclusdo da
coleta, os participantes eram orientados a vestir
um jaleco com abertura nas costas, cedido pelos

pesquisadores responsaveis, mantendo exposto
apenas 2 regifo dorsal a ser avaliada. Esse processo
ocorreu para que a medi¢do da cifose tordcica fosse
realizada diretamente sobre a pele do sujeito.

Foi solicitado a cada voluntério que perma-
necesse em posi¢do ortostética, descalgo, com os
bracos ao longo do corpo, com alinhamento de
membros inferiores e em sua postura habitual. Os
voluntérios foram orientados, ainda, a descarregar
o peso corporal igualmente sobre ambos os pés. Os
pesquisadores posicionaram-se atras dos voluntarios
para localizar e marcar com etiqueta adesiva nos pro-
cessos espinhosos da sétima vértebra cervical (C7)
e da décima segunda vértebra toricica (T12). Logo
ap6s este procedimento, a régua flexivel era, entdo,
moldada sobre o dorso do voluntério (figura 1)

Figura 1. Marcagao dos pontos de C 7 e T 12 da voluntaria e
molde da régua na coluna toréacica.

Fonte: autores, 2008.

A régua flexivel utilizada foi da marca Trident®
de 60 cm de comprimento e o papel milimetrado da

marca Canson® 90g /m2 A2 420 X 594 mm. Logo

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2010, 12(5):381-386 383



Comparagdo entre a cifose toracica de idosos pelo método flexicurva

apds, foi demarcado na prépria régua os pontos
referentes aos processos espinhosos de C7 e de T12.
O contorno da curvatura cifética assumido pela
régua foi transferido para um papel milimetrado.
Este método ndo calcula diretamente a curvatura
cifética em graus: utiliza centimetros como unida-
de de medida, que ¢ transferido para um software
especifico desenvolvido por Teixeira e Carvalho',
gerando, entio, os valores angulares. O estudo de
Fon et al.? serviu como referéncia para definicdo da
cifose normal no idoso que é até 56°.

Nos procedimentos estatisticos, foram utiliza-
dos a estatistica descritiva para caracterizacio da
amostra e o teste t independente para comparar a
média da cifose tordcica de idosos sedentdrios com os
praticantes de atividade fisica. Os dados foram plo-
tados nos softwares Excel e SPSS verso 14.0, ambos
compativeis com o Windows. O nivel de significAncia
adotado foi igual ou inferior a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram, entfo, analisados os Angulos das cifoses de
40 sujeitos, todos na faixa etdria entre 60 e 69 anos,
com média de idade de 65,58 anos (desvio-padrio
de + 3,13).

Houve um maior predominio do sexo feminino
(n=34), sendo 14 no grupo de sedentdrios (GS) e 20
no grupo de praticantes de atividade fisica (GAF),
enquanto o sexo masculino obteve um total de 6
sujeitos, todos alocados no GS, a média de idade
nos homens foi de 64,16 anos e desvio-padrdo *
3,06, enquanto a média de idade nas mulheres foi
de 65,82 anos e desvio-padrio + 3,12.

No GS, observou-se uma média de idade de
64,4 anos (desvio-padrio de + 3,12), enquanto no
GAF, observou-se uma média de 66,75 anos (desvio-
padrio + 2,73).

A média total das mensura¢des angulares da
cifose toracica dos dois grupos, por meio do méto-
do Flexicurva, foi de 47,39° e desvio- padrio de +
10,13°. Sendo que, no GS, a média das mensuragdes
angulares da cifose tordcica, por meio do método
Flexicurva, foi de 48,60° e desvio-padrio de + 10,46.
E no GAF, a média das mensuragdes angulares da
cifose tordcica, por meio do método Flexicurva, foi
de 46,18° e desvio padrio de + 9,91 (Tabela 1).

Apesar da média de cifose tordcica do GS
(48,60° + 10,46) ter sido superior a do GAF (46,18°
+ 991), ndo houve diferenca significativa entre elas
[t(38)=0,75; p=0,45], indicando que idosos ativos
e sedentdrios possuem caracteristicas similares
quanto a cifose torécica.
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Com base no grau da curvatura da cifose
torécica, identificou-se que a média total das men-
suragdes angulares das cifoses torécicas foi menor
que o nivel considerado fisioldgico (curvatura de
até 56°)"8. Desta forma, verificou-se que os grupos
possuem caracteristicas similares quando se com-
para a cifose tordcica de até 56° e acima de 56°.

(Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao da amostra por grupo, média de idade
e desvio padrdo dos valores obtidos em graus com o método
Flexicurva.

AT Desvio
Vel e Curvatura Ci- Padrdo da
n Idades L. .
fose Toracica Curvatura Ci-
(anos) f .
ose Toracica
GS 20 64,4 48,60° + 10,46
GAF 20 66,75 46,18° + 9091
Media 65,5 47,39° +10,13
Total

GS = sedentérios; GAF = praticantes de atividade fisica.

Tabela 2: Percentual da cifose toracica entre os grupos de
sedentario e grupo de praticante de atividade fisica.

Curvatura GS GAF
Cifose Toracica

Até 56° 75% 75%
Acima de 56° 15% 15%

GS = sedentérios; GAF = praticantes de atividade fisica.

DISCUSSAO

Foi escolhido o Método Flexicurva no presente
estudo, pois ¢ um método que ndo expde o paciente
a radiac¢do, ndo € invasivo, de fécil aplicabilidade
e serve como forma de diagndstico e indicador de
evolugdo de tratamento em idosos. O estudo de
Souza *° observou uma amostra de 47 individuos,
que o Método Flexicurva comparado com o Mé-
todo de Cobb apresentam uma boa sensibilidade
(52,63%) e boa especificidade (82,14%) e uma cor-
relagfo positiva e estaticamente significativa com
um r= 0,866 (p=0,0001).

No presente estudo, observou-se que a cifose
toracica das idosas (47,50° + 9,56) é mais acentuada
se comparada com a dos idosos (46,38° + 8,71). Fon
et al.® confirmam que a cifose tordcica se acentua
com o passar dos anos, principalmente, em mulhe-
res. Segundo Souza? muitas alteragdes da curvatura
cifética podem estar associadas a fatores ambientais
e ocupacionais. No presente estudo, apesar da mé-
dia de cifose tordcica do GS (48,60° + 10,46) ter sido
superior a do GAF (46,18° + 991), ndo houve dife-
renca significativa entre elas [t(38)=0,75; p=0,45],



indicando que idosos ativos e sedentdrios possuem
caracterfisticas similares quanto a cifose tordcica.
Hinma?' salienta em seu estudo da comparagio da
cifose tordcica em mulheres jovens e idosas que a
fraqueza muscular pode afetar o alinhamento pos-
tural, afirmando que a cifose tordcica é maior em
mulheres idosas. No estudo de Ettinger et al.?? | ao
mensurar o grau de cifose torécica e sua correlagdo
com a densidade mineral éssea, verificou-se que
esta é uma das responsaveis pelo aumento do grau
de cifose, ou seja, quanto menor a densidade éssea
maior o grau desta cifose tordcica.

Na caracteriza¢do da amostra apresentada
nessa pesquisa, observou-se que, dos 40 idosos
entrevistados, houve uma predominéncia do sexo
feminino (90%), na faixa etdria de 60 a 69 anos de
idade. A predominéncia de mulheres no estudo foi
devido a UnAT]I apresentar em torno de 85% desta
populagio. Desta forma, verificou-se (Tabela 2) que
a média de idade foi maior no grupo de pacientes
praticantes de atividades fisicas (66,75 anos).

No presente estudo, obteve-se uma média total
das mensuragdes angulares da cifose tordcica dos
dois grupos, por meio do Método Flexicurva, de
47,39°, assim, os valores apresentados encontram-se
dentro dos parAmetros estipulados como normal de
20° a 56°. Fon et al.? , em seu estudo, analisaram
uma amostra de 316 pessoas, e obtiveram valores
médios de 44,86° para mulheres e 34,67° para ho-
mens com idade entre 60 e 69 anos.

Ap6s a andlise dos dados, observou-se, também
(Tabela 1), que: no GS, a média das mensuragdes
angulares da cifose tordcica por meio do Método
Flexicurva foi de 48,60° enquanto no GAF, a
média foi de 46,18° Kura?’ , em seu estudo, com
uma amostra de 315 idosos, apresentou maior grau
da curvatura da cifose tordcica no grupo de idosos
sedentdrios. Segundo Ettinger et al.” a inatividade
fisica e funcional associada ao envelhecimento,
acarreta em alteracdes na curvatura da coluna to-
rdcica, desta forma, este efeito pode ser minimizado
através da atividade fisica regular que contribui
para evitar as incapacidades associadas ao envelhe-
cimento. Seu enfoque principal deve ser na promo-
¢do de satde, mas em individuos com patologias ja
instaladas a prética de exercicios orientados pode
ser muito importante para controlar a doenga,
evitando sua progressio.

Quando comparado o percentual da cifose
tordcica entre os grupos de sedentdrio e grupo de
praticante de atividade fisica ndo houve diferenca
significativa entre os praticantes de atividades fisicas
e os sedentdrios desse estudo, mas a atividade fisica

pode estar influenciando de outras formas na cifose
toracica (Tabela 2). Tini* ressalta que a manutencio
de uma atividade fisica regular, ao longo da vida,
pode colaborar para a manutencio ideal do peso,
para menores indices de percentual de gordura e
IMC, além de contribuir para a minimiza¢do das
perdas de massa muscular. Ettinger et al.?? confirmam
que o declinio fisico e funcional associado ao enve-
lhecimento, mesmo em pessoas com idade avancada,
pode ser atenuado através do exercicio fisico.

CONCLUSAO

O resultado obtido mostra que hd uma tendéncia
dos idosos praticantes de atividade fisica em apre-
sentar menor grau de cifose torécica, quando com-
parados aos sedentarios, porém, estatisticamente,
nio foi significativa a diferenca nesse estudo.

Os idosos praticantes de atividade fisica apre-
sentam fatores que favorecem para uma curvatura
fisiolégica, desta forma, a inclusio do idoso em um
programa de exercicios fisicos regular, possibilita a
prevencio efetiva de perdas funcionais associadas
ao envelhecimento.

Os resultados deste estudo sdo importantes para
a satde publica, 2 medida que podem ser utilizados
para gerenciar programas de incentivo a pratica de
atividades fisicas, na perspectiva de prevenc¢io das
internacdes hospitalares e, consequentemente, na
reducio de gastos para o sistema de satde.
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