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1. Introducéo

O envelhecimento populaciona é um fendmeno de repercussdo mundial (CARAMANO, 2002). Estima-se que em 2020 a popul agéo
idosa brasileira (com idade superior a 60 anos) chegue a 27 milhdes de individuos (IBGE, 2004). Desta forma, os efeitos do
envel hecimento acometem um maior nimero de pessoas a cada ano.

O processo de envelhecimento caracteriza-se por alterages fisiologicas que comprometem o funcionamento de diversos sistemas
organicos, dentre eles o respiratério, no qual afeta o funcionamento da caixa toracica, musculatura e pulmdes, sendo agravados por
fatores extrinsecos. A ateracdo mais comum é a perda das propriedades elasticas e o enrijecimento da parede torécica, sendo que as
principais ateracbes fisioldgicas do envelhecimento acometem a dindmica respiratoria e o formato dos pulmdes. No processo de
envel hecimento, na muscul atura respiratéria ocorre substitui¢do do tecido muscular por tecido gorduroso, que associado ainatividade
acarreta em diminuicdo daforca muscular respiratéria (GORZONI; RUSSO, 2002).

Dentre as modificagdes desencadeadas pel o processo de envelhecimento esti a diminuigdo do desempenho das functes respiratorias,
as quais merecem enfoque, ja que aincidéncia de internagdes e 6bitos entre os idosos constitui realidade preocupante (COSTA, 2000).
Considerando os efeitos do envelhecimento sobre a caixa toréacica, verifica-se a diminui¢do da complacéncia da mesma, ocasionada
provavelmente pela progressiva calcificagcdo das articulacfes envolvidas e pela reducdo dos espagos intervertebrais (OY ARZUN,
2009). Do ponto de vista anatémico e funcional, com o envelhecimento ocorre reducdo da mobilidade da caixa toracica e da
elasticidade pulmonar, que somada a hipotrofia dos musculos respiratérios, reduz a capacidade de expansdo da caixa torécica
(CALDEIRA, et a 2007).

Além das consequéncias do processo natural do envelhecimento, ja estabelecidas na literatura, outros aspectos podem favorecer a
instalagio de processos patol dgicos cardiorrespiratorios, como a institucionalizagio do idoso (GUIMARAES et ., 2004), causada
muitas vezes pela sua dependéncia, abandono e outros fatores familiares.

Segundo Park et al. (2003), o declinio na funcdo cognitiva € comum no envelhecimento e pode favorecer a decisdo familiar de
institucionalizar o idoso, tirando-o de seu convivio familiar, gerando muitas vezes solidédo e abandono (TIER, et al. 2004). Entretanto,
a cognicdo é influenciada negativamente pelos sintomas depressivos (POTTER; STEFFENS, 2007) e pela diminui¢do da atividade
fisica, presentes em instituicdes de longa permanéncia paraidosos (GUIMARAES et al., 2004). Esse quadro € um potencializador do
declinio cognitivo, favorecendo aimobilidade nessa populagdo (BUCHMAN et a., 2007).



2. Objetivos

Avdliar ainfluéncia dainstitucionalizacdo de longa permanéncia sobre a mobilidade toracoabdominal de idosos.

3. Desenvolvimento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba— UNIMEP sob parecer 70/10. A
selecdo dos voluntérios ndo institucionalizados foi realizada na comunidade de Piracicaba, e do grupo de idosos institucionalizados,
no Lar dos Velhinhos de Piracicaba. Todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de participagdo no estudo.
Foram excluidos dos grupos: fumantes, presenca de patologias respiratérias, fratura na regido do térax ou ombro e sujeitos que ndo
apresentem compreensdo adequada para realizacdo dos testes.

Foram estudados 26 voluntérios do género masculino, com idade entre 70 e 75 anos, padrdo de vida sedentério avaliado pelo
guestionario de padréo de atividade fisica de Baecke (BAECKE, et al. 1982), alocados em um grupo composto por 13 idosos
independentes e ndo institucionalizados, e outro grupo com 13 idosos independentes e institucionalizados. Como independentes,
foram considerados os sujeitos capazes de deambular e realizar as atividades de vida didria sem auxilio.

O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliagdo e Intervencdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria, do Programa de Pos-Graduacdo
em Fisioterapia, Faculdade de Ciéncias da Salide, da Universidade Metodista de Piracicaba, e no Lar dos Velhinhos de Piracicaba.
Inicialmente os voluntarios permaneceram em repouso durante aproximadamente 10 minutos na posicéo sentada para estabilizacdo
dos sinais vitais, entéo, foram registradas a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, sendo verificado se as mesmas se encontravam
satisfatorias para o inicio da avaliagéo.

Foram avaliadas as medidas das circunferéncias do torax e do abdome nas fases expiratdrias e inspiratorias maximas e calculadas a
diferenca entre elas. Paratal procedimento foi utilizada uma fita métrica escalonada em centimetros (cm), posicionada nas regides
axilar, xifoideana e abdominal, estando o voluntario em postura ortostatica com o térax desnudo.

O térax/abdome foi contornado com a fita, a fim de unir suas extremidades na regido anterior dos mesmos, num ponto fixo (ponto
zero). Apos ter sido circundado no nivel avaliado com uma pressdo maxima, foram solicitadas respiragdes méximas, enquanto uma
extremidade da fita permaneceu fixada no ponto zero e a outra deslizou até o valor correspondente. Visando a confiabilidade dos
dados foram realizadas trés medidas em cada nivel.

Para verificar a distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro- Wilk, constatada a normalidade foi utilizado o teste t Student
para amostras ndo pareadas. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado significativo. O aplicativo utilizado para a andlise
estatisticafoi o BioStat, versao 5.0.

4. Resultado e Discussao

Na Tabela 1 estéo apresentados os valores referentes aidade e as caracteristicas antropométricas, mostrando que néo houve diferenca
significativa entre os grupos estudados.

Inserir Tabela 1

Em relacdo a mobilidade toracoabdominal os resultados apresentados na Tabela 2 mostram valores significativamente maiores no
grupo de voluntérios ndo institucionalizados.

Inserir Tabela 2

O presente estudo teve por objetivo avaliar se a institucionalizagéo do idoso exerce influéncia sobre a mobilidade toracoabdominal.
Paraisso foi realizado a cirtometria nos niveis axilar, xifoideano e abdominal, em idosos i nstitucionalizados e ndo institucionalizados.



Os resultados mostram que o grupo institucionalizado apresentou mobilidade toracoabdominal significativamente menor em relacdo
a0 grupo ndo institucionalizado.

Com o envelhecimento, as alteragcGes que ocorrem no sistema respiratério causam modificacGes que afetam os pulmdes, a caixa
toracica e a musculatura respiratoria, sendo a principal ateracdo em decorréncia do envelhecimento a diminuicdo de sua
complacéncia (PARREIRA, et al., 2010).

Os resultados da presente investigacdo mostraram que ambos 0s grupos apresentaram val ores da mobilidade toracoabdominal abaixo
ou no limite inferior de normalidade referidos pela literatura, que segundo Carvalho (1994) estdo entre 6 e 7 cm para individuos
jovens, e que as medidas entre 3 e 4 cm, as quais correspondem a uma reducdo em média de 20% do normal, podem ser aceitas como
limite inferior de normalidade.

Os menores valores encontrados em relacdo aos de normalidade referidos na literatura concordam com o estudo de Cury e 'Y oshizaki
(2004), os quais compararam a mobilidade torécica em adultos jovens e idosos e observaram diminuicdo da mesma nos idosos,
estando esta rel acionada com a diminui¢do dos volumes pulmonares e com o envelhecimento. Contudo a literatura ndo apresenta um
valor de referéncia especifico para idosos. Esses resultados podem ser explicados pelo fato da mobilidade da caixa toracica na
respiracdo depender diretamente das articulacOes do esterno e das cartilagens costais, sendo que no idoso ocorre juncdo destas
estruturas 0sseas e cartilaginosas, tornando esta regido maisrigida (IDE, 2004).

O grupo de idosos institucionalizados apresentou mobilidade toracoabdominal significativamente reduzida em relagcdo ao grupo de
idosos ndo institucionalizados, nostrés niveis avaliados, o que talvez possam estar relacionados ao fato do idoso institucionalizado ter
0 potencia para produzir agravos como depressdo, confusdo mental, despersonalizacdo, senso de isolamento e principa mente
separacdo da sociedade (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2007), reduzindo assim suas atividades diérias, afetando indireta ou
diretamente suas fungdes organicas.

O idoso institucionalizado apresenta dinamicas didrias diferentes no seu dia-a-dia (GORZONI; PIRES, 2011) isso pode estar
relacionado com as atividades didrias na instituicdo, sendo que, a dependéncia fisica € muitas vezes estimulada pelos proprios
funcionarios, que preferem gjudar 0s idosos nas suas atividades, quando esses ja apresentam inabilidade para executar tarefas simples,
embora ndo sgjam incapazes de fazé-las (PEREIRA, et a., 2007), tornando-os menos &ativos e gerando reducdo nas atividades fisicas
redlizadas por estes individuos. Alves et al. (2007), em seu estudo mostram que doengas pulmonares aumentam em 50% a
possibilidade do idoso ser dependente narealizacdo de atividades de vida diaria.

O processo de envelhecimento, juntamente com a pouca mobilidade dos idosos institucionalizados, leva a diminui¢cdo de volumes e
capacidades pulmonares, justificando assim a significativa reducdo da mobilidade toracoabdominal em relagdo ao grupo de idosos ndo
institucionalizados (FONSECA, et d., 2010).

O estudo de Ide (2004) indica através de parametros espirométricos que a prética de atividade fisica regular pode retardar o declinio
da funcdo pulmonar relacionada com o envelhecimento, sendo que idosos que realizam exercicio fisico tendem a uma melhor
capacidade funcional, que idosos sedentérios, apresentando melhor capacidade pulmonar com consequente mobilidade
toracoabdominal. Ruivo, et al. (2009) relatam que a institucionalizagdo pode afetar as atividades funcionais dos idosos, gerando
reducdo no seu desempenho respiratorio, favorecendo assim ainstalagéo de processos patol 4gicos nesta popul agao.

5. Consider agbes Finais

Diante dos resultados obtidos e dentro das condi¢des experimentais utilizadas, pode-se concluir que a institucionalizacdo de longa
permanéncia exerce influéncia negativa sobre a mobilidade toracoabdominal de idosos.
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Anexos

Tabela 1: Idade e caracteristicas antropométricas dos grupos estudados.

MNao institucionalizado (n=13) Institucionalizado (n=13) valordep
Idade (anos) 704 £86.7 753+£80 0,10
Massa corporal (kg) 71.0% 10,8 710,3+£16,3 0,80
Estatura (m) 1.67+83 16367 0.28
IMC (kg/m?) 25542 27359 0.38

IMC: indice de massa corporea.



Tabela 2: Valores da cirtometria axilar, xifoideana e abdominal dos
voluntérios estudados.

Nao institucionalizado (n=13) Institucionalizado (n=13) wvalorde p

Axilar (em) 5222 21+£08 0,0001°
Xifoldeana (cm) 38+19 1.6+0,7 0.001"
Abdominal (cm) 31215 1.7+£1.2 0.01*

* Diferenga significa entre 0s grupos.



