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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o padrio respira-
torio por meio do indice diafragmdtico obtido pela biofotogrametria
computadorizada. Material e métodos: Foram selecionados quarenta
voluntdrios sadios, 20 homens e¢ 20 mulheres, faixa etdria entre
18 € 25 anos. As medidas que classificou os indices para o padrao
respiratdrio foram obtidas em trés momentos: repouso, inspiragdo
e expiragdo mdxima, na posi¢ao ortostdtica, em vista anterior e
perfis. Os valores obtidos na cirtometria possibilitaram classificar o
indice diafragmidtico (ID) pela férmula: ID = A AB/A AB + A CT.
Para obtengio dos valores da biofotogrametria computadorizada,
foi necessdrio registrar as imagens dos voluntdrios com pontos
previamente demarcados no térax e abdome por meio de uma
cAmera digital que permitiu a quantificacio angular com auxilio
do software ALCimage2.1. Resultados: Com os dados obtidos pela
biofotogrametria, foi possivel classificar o indice diafragmdtico (ID)
pela férmula: ID = - 1.04255 + 0,01969 x a3 exp per esq — 0,03461
x al exp per dir —0.10782 x a2 exp per dir — Indice Diafragmético
segundo GDLV (Godoy, Deloroso, Lautenschlaeger e Veloso). Con-
clusdo: Observamos neste estudo uma existente correlacio entre os
dados do padrio respiratério e os da biofotogrametria, podendo sim
avaliar o indice diafragmadtico através da biofotogrametria aplicando
a férmula ID de GDLV.

Palavras-chave: indice diafragmatico, biofotogrametria,
movimento toracoabdominal.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the respiratory
pattern through diaphragmatic index (DI) by computerized bio-
photometer. Methods: Forty health young individuals were studied,
20 male and 20 female, aged group between 18 to 25 years old. The
measurements were taken in orthostatic position at three different
points: at rest, maximal inspiration and maximal expiration on an-
terior and lateral position. The obtained values through circometry
enable us to classify the diaphragmatic index using the following
formula: DI = A AB/A AB + A CT. In order to obtain the com-
puterized biophotometer values, the individuals were demarcated
in the chest and abdomen and using a digital camera their images
were registered and for the quantification of the angle it was used
the software ALCimage2.1. Results: After collecting biophotometer
data, the diaphragmatic index (ID) was classified by formula: DI
=- 1.04255 + 0.01969 x exp a3 per esq - 0.03461 x al exp per say -
a2 x exp 0.10782 per dir (Diaphragmatic Index according to GDLV
(Godoy, Deloroso, Lautenschlaeger and Veloso). Conclusion: It was
observed, in this study, that there is a correlation between data of the
respiratory pattern and of the biophotometer, and it was possible to
evaluate the diaphragmatic index using DI formula of GDLV.

Key-words: diaphragmatic index, computerized biophotometer,
thoracoabdominal motions.
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Introducéo

Nas tltimas décadas, a fisioterapia tem buscado funda-
mentagdo cientifica para nortear a prdtica clinica e subsidiar
a escolha de intervengoes [1]. Uma das atribuigoes especifica
que cabe ao fisioterapeuta ¢ o de avaliar o estado geral do
paciente, como um todo, a partir da identidade da patologia
clinica intercorrente, de exames laboratoriais, de imagens,
da anamnese funcional, exame de cinesia, funcionalidade e
sinergismo das estruturas anatdmicas envolvidas [2].

A avaliagio respiratdria consiste em uma andlise detalhada
das condigoes fisicas que um individuo apresenta e que podem
ser documentadas como caracteristica clinica [3].

Em uma inspecio fisica voltada para o sistema respiratério
procura-se explorar com maior ateng¢o os seguintes aspectos:
tipo de respiragdo, tipo de térax, curvaturas anormais da co-
luna vertebral, mobilidade toracoabdominal. Estaticamente
avalia-se a forma do tdérax e suas anomalias congénitas ou
adquiridas e dinamicamente avalia-se a freqiiéncia, amplitude
das incursdes respiratdrias, movimentos antélgicos ¢ o padrio
respiratério [3].

Do ponto de vista biomecinico, o sistema respiratério
apresenta dois compartimentos (caixa tordcica e abdome) de
tal modo que o volume corrente corresponde & soma dos volu-
mes deslocados nesses dois compartimentos respectivamente.
A interagio do diafragma com o abdome e com a caixa toricica
¢ de grande importancia, devido a essa ser constituida pelas
vértebras tordcicas, parede das costelas, cartilagens costais e
0 0sso esterno [3,4].

A principal fungio da caixa tordcica ¢ a protecao das vis-
ceras vitais (pulmio e coragdo). Porém ¢é a peca fundamental
para a funcao ventilatéria. Expande-se na fase inspiratdria
com a contragao dos musculos inspiratdrios e retrai-se na fase
expiratéria, pela agio das forcas eldsticas da caixa tordcica e
do parénquima pulmonar [4,5].

A forma como os compartimentos toricico ¢ abdominal
se movimentam, durante o ato respiratdrio, ¢ denominada de
padrio respiratério. Sua classificagao é dada de acordo com a
predominancia da participa¢io dos compartimentos durante
0 ato respiratério: tordcico, diafragmdtico ou misto [2,3]. A
respiragio tordcica ou costal caracteriza-se pela expansio do
torax na fase inspiratdria, a diafragmdtica através da expansio
abdominal que predomina durante a fase inspiratéria, jd a mis-
ta ndo apresenta nenhuma predominéncia nitida de expansao
tordcica ou abdominal na fase inspiratéria [6].

A maneira mais simples para se medir a mobilidade tora-
coabdominal ¢ a cirtometria. A técnica consiste na medigao
das circunferéncias tordcicas e abdominais realizadas nas fases
inspiratéria e expiratdria mdximas. A diferenca entre essas duas
medidas fornece informagées do grau de expansibilidade e de
retragio dos movimentos tordcico. Essas medidas podem ser
feitas com uma fita métrica [3].

Existem também outros métodos de avaliacio e classi-
ficagio do padrio respiratério como o magnetdmetro ¢ a

pletismografia, que tém se mostrado métodos confidveis tanto
quanto o sistema de pneumotacégrafo, que nio é tao acessivel
em razdo de seu alto custo e a necessidade de um profissional
especializado para a sua realiza¢io [3,4]. Na literatura exis-
tem diversos estudos que utilizam vdrias férmulas diferentes
para calcular o mesmo indice diafragmadtico, porém até hoje
nenhum trabalho que utilizou o indice diafragmdtico propds
classificar o padrio respiratério [7].

O indice diafragmdtico reflete 0 movimento toracoabdo-
minal e é determinado pelas mudangas nas dimensdes antero-
posteriores da caixa tordcica (CT) e do abdome (AB). Existem
vérias férmulas para expressar o mesmo indice: (ID = A AB/A
AB + A CT), em que A é a diferenca entre as circunferéncias
abdominais (AB) e tordcica (CT), (ID = Didmetro transversal
x 100 / Didmetro antero-posterior) e (ID = DAB / DAB +
DCR), onde DAB é a diferenca da dimensao abdominal ob-
tida entre a fase inspiratéria e expiratdria e DCR ¢ a diferenca
da dimensio da caixa toricica, obtida nas mesmas fases [8].

O termo fotogrametria, também denominada biofotogra-
metria, de origem grega, expressa a aplicacio da fotografia a
métrica, onde se deduz a dimensio numa imagem de natureza
fotogréfica ou cinematogréfica [7]. Os primérdios desta téc-
nica remetem a dois pesquisadores da Universidade Técnica
de Lisboa, Ferreira e Correa da Silva, que desenvolveram um
programa experimental para computadores pessoais [6,7].

No Brasil, esse recurso comecou a ser usado em torno de
1984, sendo uma drea pouco desenvolvida e nio faz parte da
rotina de avaliagio do fisioterapeuta 2 aplicagio da biofoto-
grametria como auxilio diagnéstico [6].

Em 2000, foi implantado um protocolo de avaliacio da
mobilidade toraco-abdominal durante a ventilagao trangqiiila
pela biofotogrametria computadorizada por Ricieri, o qual
possibilitou a demarcagio para a quantificagio angular deste
trabalho [7].

Nesse estudo o objetivo foi o de analisar a correlagdo entre
o padrio respiratério e a biofotogrametria e classificar o padrio
respiratdrio por meio da utilizagio do indice diafragmdtico e
sugerir a biofotogrametria como método diagnéstico na drea
da fisioterapia respiratéria, a fim de complementar as técnicas
de avaliagio em individuos sauddveis e assim, contribuir para
o aumento das bibliografias referentes a este assunto.

Material e métodos

Para a composicio da amostra foram estudados 40
voluntdrios (20 do género masculino ¢ 20 do feminino),
selecionados de forma aleatdria por meio de contato pessoal
realizado pelos préprios pesquisadores, seguindo os critérios
de inclusio: individuos sadios, ambos os géneros, com faixa
etdria entre 18 a 25 anos e excluidos de acordo com os cri-
térios: histérico de doengas respiratérias cronicas, tabagismo
(menos de dois anos), etilismo, cirurgias, lesdes ou seqiiclas
neurolégicas, problemas ou histérias de alteragoes ortopédicas
importantes.
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Todos os procedimentos desenvolvidos neste estudo foram
descritos em um projeto, previamente submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitirio Herminio
Ometto Uniararas (Parecer 612/2007).

Os voluntédrios que constituiram a amostra eram pessoas
envolvidas na comunidade universitdria e todos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os registros
foram realizados no laboratério de Biofotogrametria da Cli-
nica Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio Herminio
Ometto.

A coleta foi realizada em cinco etapas: 1) Entrevista e as-
sinatura do termo de consentimento; 2) Adequacio do traje
para pesquisa; 3) Demarcagio dos pontos de referéncia; 4)
Registro de imagens digitais; 5) Cirtometria.

A demarcagio dos pontos na pele do voluntdrio foi
definida a partir de um protocolo de quantificagao angular
do movimento toracoabdominal desenvolvido por Ricieri
[7], durante uma ventila¢do tranqiiila. Esses pontos foram
localizados e denominados pela autora entre as linhas trans-
versais no nivel do apéndice xiféide (“X”), margem costal
inferior (“MCI”) e da cicatriz umbilical (“U”) com pontos
fixos externos ao corpo.

Neste estudo, foram encontrados os pontos no nivel do
apéndice xiféide, na margem costal inferior da tltima costela
e na cicatriz umbilical e, por se tratar de um estudo unidi-
mensional, foram projetados na linha mediana e nas linhas
axilares anteriores direita e esquerda, pois quando o voluntdrio
se encontrasse em perfil, estes pontos referenciais pudessem
ser visualizados e demarcados. Todas as marcagoes definem
os compartimentos mecinicos que realizam os movimentos
durante a respiragio (Anexo 1).

Apés marcacio, os voluntdrios foram orientados sobre os
procedimentos para obtengao das imagens. Para este registro,
foi utilizada uma cAmera digital da marca Sony, do modelo
super steady shot, DSC-H2, sem zoom, com resolugio de 6.0
megapixels sobre um tripé Sony remote control tripod. A dis-
tincia entre o foco e o voluntério foi de 1,65 m, com 1,10
m de altura.

O voluntério ficou na posicio ortostdtica e foi determi-
nado um ponto fixo no horizonte para que o mesmo perma-
necesse com a cabeca alinhada.

A primeira imagem foi obtida na vista anterior, em repou-
so; com os membros superiores relaxados.

Posteriormente, em perfil direito e depois esquerdo, o
registro das imagens se deu depois de um estimulo verbal,
em trés momentos: repouso, inspiragdo maxima e expiragao
méxima. Para viabilizar o registro das imagens a inspiragio e
expiragdo méximas foram sustentadas por trés segundos.

Uma vez capturadas, as imagens puderam ser visualizadas
por meio do software ALCimage 2.1" que é um algoritmo ma-
temdtico que transforma pontos de imagens em eixos coorde-
nados e cartesianos e os quantifica. Foram assim quantificados
os angulos da vista anterior e dos perfis direito e esquerdo,
denominando-os “X”=A1 os pontos referenciados no nivel do

apéndice xif6ide, “MCI”=A2 os pontos referenciados no nivel
da margem costal inferior e “U”=A3 os pontos referenciados
no nivel da cicatriz umbilical (Anexo 2).

Para a cirtometria do térax e abdome, foram considerados
trés pontos anatdmicos de referéncia: prega axilar, apéndice
xiféide e linha umbilical, citados por Caldeira et al. [1].

Com uma fita métrica (escalonada em centimetros), posi-
cionada na regido anterior do voluntdrio aos niveis dos pontos
retrocitados, foram realizadas as perimetrias tordcica ¢ abdo-
minal, também em trés momentos: no repouso, no momento
de uma inspira¢do mdxima e de uma expiragio mdxima que
o voluntdrio conseguiu atingir, diante de um estimulo verbal.
Tais medidas foram anotadas na ficha de avaliacio.

Os procedimentos das imagens obtidas e das demarcagoes
dos pontos na pele foram realizados sempre pelo mesmo pes-
quisador e o comando verbal e as anotagdes também.

A andlise estatistica dos dados se baseou em quantificar
a associagio entre as medidas oriundas da biofotogrametria
com as medidas obtidas através da cirtometria, calculados
através dos coeficientes de correlagio de Pearson e Spearman
com a técnica de Stepwise”.

Através dos dados obtidos na cirtometria, foi calculado o
indice diafragmitico (ID), para classificar o padrio respirat4-
rio, que ¢ determinado pela diferenca da dimensio abdominal
obtida na inspira¢ao e na expiragio (AAB) dividido pela soma
das diferencas da dimensao abdominal (AAB) e diferenca da
dimensio da caixa tordcica (ACT) obtidas na inspiragio e na
expiragao [9-11].

Tabela I - Classificacio e a formula do indice diafragmatico uti-
lizadas neste estudo.

ID=__AAB
(AAB) + (ACT)
ID Padréo Respiratério
0 0,40 Padréo Toracico/costal
0,41 0,59 Padréo Misto
0,60 1,0 Padrdo Abdominal

Para obter a classificacio do padrio respiratdrio utilizou-se
o teste de qui-quadrado para igualdade das proporgdes. Inicial-
mente foi caracterizada a amostra que regem as caracteristicas
populacionais que validam os resultados e calculados a média,
desvio padrio e limites de confianga (95%).

Resultados

Inicialmente sio mostradas estatisticas descritivas que
caracterizam a amostra e que regem as caracteristicas popula-
cionais que avaliam os resultados, ou seja, varidveis nas quais
hd significado da razio entre os dados.

Observa-se no (Gréfico 1) as estatisticas basicas da varidvel
de um indice diafragmdtico médio de 0,29 o que indica uma
predominincia de movimentagoes tordcicas. A partir desta
idéia, ¢ razodvel supor que a maioria da populagao tende a ter
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o comportamento de respiracio toricico visto que 95% das
amostras revelariam ID entre 0,243 ¢ 0,338, faixa totalmente
associada ao mesmo padrao respiratdrio.

Griéfico 1 - Representagio grifica da distribuicdo dos valores do
Indice Diafragmitico.

16
15
14
13
12
"
10

w

Frequencia

O = M Wk @~ @

0,00 0,15 0,30 0,45 0,60 0,75
indice diafragmatico

Ao se verificar os dados (Grifico 2), observou-se que
inicialmente a amostra apresenta uma maior variabilidade
no angulo 1 (Al), quando observado do lado direito da
vista anterior. Isto pode indicar uma maior influéncia das
especificidades anatdmicas do pulmio direito que se sugere
que este seja mais heterogéneo dentro da populagio, que o
lado esquerdo que sempre apresentou um comportamento
mais homogéneo.

Gréfico 2 - Medidas das médias dos dngulos e respectivos limites
de confianca da média (95%) dos dois lados quando medidos em

vista anterior dos lados direito e esquerdo.
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Ao analisar os perfis nos diversos momentos de repouso,
de inspiragio e de expira¢do mdxima, observou-se que nos trés
angulos a inspiragio ¢ que conduziu maiores médias em todos
0s casos enquanto que em repouso e no momento de expiragio
mdxima nio fica tio evidente a existéncia de diferengas no
angulo 1 (A1), mas sim nos Angulos 2 e 3 (A2) e (A3) onde é
possivel a observagao de maiores médias no repouso que na
expiragio mdxima.

Neste estudo foram realizadas regressoes lineares multiplas
através do método de selecio srgpwise, identificando um étimo
subconjunto de varidveis biofotogramétricas que permitiram
predizer os valores do indice diafragmdtico para avaliar o
padrio respiratério segundo o novo protocolo proposto por
GDLV (Godoy, Deloroso, Lautenschlaeger e Veloso).

ID = -1.04255 + 0,01969 x a3 exp per esq — 0,03461 x
al exp per dir — 0.10782 x a2 exp per dir.

Aplicou-se também o teste de qui-quadrado para andlise
da medida do padrio respiratério, baseada nos valores obti-
dos através da biofotogrametria que revelou caracteristicas
relacionadas a esta populacio, ou seja, o teste nos dé forte
indicio da existéncia de diferencas entre as propor¢oes na
populagio, claramente é maior a proporgio de pessoas com
padrio respiratério tordcico/costal € muito menos freqiiente
ocorre o padrio misto. O padrio diafragmdtico se mostra
bastante raro. As proporgdes sio ilustradas no (Gréfico 3).

Griéfico 3 - Porcentagem de voluntdrios que apresentaram cada
um dos padroes respiratdrios analisados através da nova férmula do

Indice Diafragmitico segundo GDLV, pela biofotogrametria.
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Na literatura existem diversos estudos que utilizam vérias
férmulas diferentes para calcular o mesmo indice diafragmd-
tico, porém até hoje nenhum trabalho que utilizou o indice
diafragmadtico propds classificar o padrio respiratério [7].

Neste estudo identificamos um protocolo que possibilita
identificar o indice diafragmdtico através da biofotograme-
tria:

ID = -1.04255 + 0,01969 x a3 exp per esq — 0,03461 x al
exp per dir — 0.10782 x a2 exp per dir.

Onde Indice Diafragmatico pela biofotogrametria ¢ igual
a subtracio da constante (1.04255) somando outra constante
(0,01969) multiplicando pelo 4ngulo 3 (a3) na expiracio
méxima (exp) em perfil (per) esquerdo (esq) subtraindo a
constante (0,03461) multiplicando-a pelo angulo 1 (al) em
expiragio mdxima (exp) perfil (per) direito (dir) subtraindo
a constante (0.10782) multiplicando pelo 4ngulo 2 (a2) em
expiragio méxima (exp) no perfil (per) direito (dir).
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Foi preciso respaldar-se na classificacio e f6rmula do indice
diafragmatico verificado pela cirtometria jd existente e usual-
mente utilizado na prética clinica. O indice diafragmdtico é
capaz de refletir o movimento toracoabdominal, determinado
pelas mudancas nas dimensées antero-posteriores da caixa
toracica (CT) e do abdome (AB) e foi calculado utilizando a
seguinte formula: ID = A AB/A AB + A CT, em que A eraa
diferenca entre as circunferéncias abdominal (AB) e tordcica
(CT). Chiavegato também referenciou esta fé6rmula de ID
em seu trabalho. Indice diafragmitico trata-se da relagio
centesimal entre o didmetro transverso e o didmetro antero-
posterior ¢ a férmula que o autor utiliza é: ID = Diidmetro
transversal x 100 / Didmetro antero-posterior [3].

Como ID varia de 0 a 1,0, sendo que valores de 0 a 0,5
supoe um maior deslocamento do compartimento torécico,
enquanto valores entre 0,5 a 1,0 estdo relacionados a um
maior deslocamento abdominal.

Os dados referenciados no grafico 2 demonstram que a po-
pulagio teve uma predominincia nos movimentos tordcicos.
Ou seja, com a inspiracio, o diafragma contrai-se, forcando
o contetdo abdominal para baixo e para frente ¢ a caixa to-
rdcica ¢ elevada. Ambos aumentam o volume do térax. Com
a expiracdo forcada, os musculos abdominais contraem-se e
empurram o diafragma para cima [9]. Quando o diafragma
contrai, ele desce, aumentando gradualmente a pressio no
abdome, assim aumentando o térax [10].

Justifica-se no gréfico 3, que a parede tordcica tem duas
partes que se movem cada qual como uma unidade, havendo
considerdvel independéncia de movimentos entre elas [11].
Cada pulmao é dividido em lobos, os quais sdo separados por
uma ou mais fissuras. O pulmio direito possui um lobo supe-
rior, um médio e um inferior. O pulmio esquerdo somente
possui um lobo superior e um inferior [12].

O conjunto da musculatura abdominal e espinhal asse-
guram uma dupla funcio ao abdome, estdtica e dinimica, de
acordo com as circunstancias. No ortostatismo, esse conjunto
atua para manter a distribui¢do do peso visceral, contribuin-
do com os servomecanismos do equilibrio em bipedestacio,
enquanto que, durante movimentos respiratdrios, quando o
diafragma se contrai na inspiracgio, e suas ctpulas descem,
ocorre 4 compressdo para baixo do contetdo abdominal e a
parede abdominal se desloca para fora [7]. Desta maneira, o
movimento do abdome durante a respiragio ¢ secunddrio ao
movimento diafragmdtico, o que justifica o fato dos movi-
mentos abdominais realizados durante a respiragio ocorrer
predominantemente na diregio ventral, sendo pequenos os
movimentos registrados na diregao perfil ¢ antero-posterior,
justificando assim o valor de 2,5% do padrio respiratdrio
classificado diafragmdtico que a amostra apresentou [7].

Justifica-se neste estudo a grande porcentagem da amostra
ser classificada como padrio toraco/costal 82,5%, porque
demonstram que com a inspiragio, o diafragma contrai-se,
forcando o contetido abdominal para baixo e para frente e a
caixa tordcica é elevada. Ambos aumentam o volume do térax.

Com a expira¢io forcada, os musculos abdominais contraem-
se e empurram o diafragma para cima [10].

Desta forma pode-se constatar que na posigdo ereta o
abdome é menos complacente do que o térax, devido a agao
da gravidade sobre o contetido abdominal, ocasionando uma
a¢ao de estiramento sobre a parede abdominal [13].

Existe uma dissociagio dos movimentos da caixa torcica
e do diafragma que, nas fases de inspiragio e expiracio, o
diafragma e os musculos intercostais trabalham juntos, po-
rém em proporgio e tempos diferentes; jd na posi¢io em pé
a respiragdo tranqiiila ¢ muitas vezes puramente diafragmd-
tica, enquanto que em dorsal ou supino os musculos costais
predominam ao contrdrio do conhecimento atual, durante a
respiracio tranqiiila, o deslocamento do diafragma provocado
pela pressio manual no abdome na posi¢io em pé ou pela
massa visceral na posi¢io dorsal, ocasiona um aumento na
circunferéncia do térax [14].

Assim justifica os 15% da amostra ser classificada como
padrio misto, pois nao hd uma predominancia nem no com-
partimento tordcico/costal e diafragmitico.

Existem alguns fatores que podem prejudicar a andlise do
padrao respiratdério como: ansiedade que pode estar associada
a0 excesso de inspiragoes, respiragdo rdpida, pequeno volu-
me corrente, sustentagio da respiragio, uso da musculatura
acessoria, alteracoes ortopédicas importantes e até mesmo a
obesidade [15].

Constatou-se que a biofotogrametria, ainda é um termo
nao muito utilizado na drea de classificacio do padrio respi-
ratdrio, embora jd existam, hd muito tempo, pelo menos dois
tipos diferentes de sistemas que utiliza a anélise de imagens
para a avaliagio dos movimentos toracoabdominal durante
a respiragio [7].

Uma das mais importantes vantagens da biofotogrametria
¢ a de permitir que o fisioterapeuta atue de forma indepen-
dente, pois é uma ferramenta desenvolvida para construir
seu diagnéstico [6]. Sem falar no baixo custo do sistema de
imagens e fotointerpretacdo e a precisio da reprodutividade
dos resultados. Referéncias dsseas e articulares, planos, eixos,
regides corporais, tudo pode ser avaliado pela biofotogra-
metria, desde que a imagem adquirida seja previamente
demarcada [7].

Acredita-se que, dentre as possibilidades sobre a impre-
cisdo, estd a analise manual cirtométrica realizada, como
também pode haver falha durante a demarcacio dos pontos
anteriores, as imagens obtidas para registro da andlise da
fotointerpretagio angular, ou mesmo por se tratar de uma
andlise unidimensional.

Conclusao

A partir da visualizacio dos resultados obtidos neste estu-
do, observamos que hd uma correlagao existente entre os dados
do padrio respiratério e os da biofotogrametria, podendo sim
avaliar o indice diafragmdtico através da biofotogrametria
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aplicando a férmula ID de GDLV — Indice Diafragmdtico
segundo Godoy, Deloroso, Lautenschlaeger ¢ Veloso — ¢
possivel o diagnéstico da mobilidade toracoabdominal com
a utilizacdo de medidas angulares verificadas na biofotogra-
metria e classificagio do padrao respiratério, correlacionado
com os valores da cirtometria.

Os dados obtidos neste estudo podem contribuir para
enriquecer o conhecimento a respeito do padrio respiratério
e ampliar as bibliografias referentes a drea da fisioterapia
respiratoria.

Sugere-se nos préximos estudos, para que haja uma maior
confiabilidade da correlagio das medidas envolvidas, a cirto-
metria e a biofotogrametria sejam executadas simultaneamen-
te, o que o correu em momentos diferentes neste estudo.

Pode-se concluir que hd um bom ajuste dos dados do
indice diafragmdtico ao modelo linear, segundo a biofoto-
grametria.

O leque de atuagio pode ser imenso com a utilizagio da
biofotogrametria que gera um conhecimento a Fisioterapia
como fonte cientifica e traz um feedback ao profissional em
seu atendimento.
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ANEXO 1

Figura 1 - Demarcagio dos pontos de referéncia: “X” (processo xifvide), “MCI” (margem costal inferior) e “U” (cicatriz umbilical), para
possibilitar a quantificagio angular pelo programa ACLimage’ 2.1 pela biofotogrametria computadorizada.
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ANEXO 2

Exemplos de demarcagdo realizada no programa de quantificacio angular ALCimage® 2. 1.

Figura 2 - Em repouso, na vista anterior, com a quantifi-
cagdo angular A1 (processo xifdide projetado), A2 (Gngulo
inferior da iiltima costela) e A3 (cicatriz umbilical proje-
tado), formados na lateral esquerda do voluntdrio.
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Figura 3 - Em perfil direito, no momento da expiragio mdxima mantida
por trés segundos, com as quantificacoes angulares: A1, A2 e A3.
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Figura 4 - Em perfil esquerdo, no momento da inspiragio mdxima mantida
por trés segundos, com as quantificacoes angulares: A1, A2 e A3.
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