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Resumo

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca de natureza
inflamatéria crénica e progressiva, que evolui para uma anquilose
fibrosa ou dssea que acomete, freqiientemente, as articulagoes costo-
vertebrais e esternocostais, comprometendo a mobilidade articular.
O objetivo foi avaliar e comparar a expansibilidade da caixa tordcica
¢ a capacidade vital em pacientes portadores e nio portadores de
EA. Foram avaliados 24 pacientes, do sexo masculino, entre 24 ¢
53 anos de idade, sendo: grupo 1-12 pacientes portadores de EA,
que realizam tratamento no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, e grupo 2-12 pacientes sem EA, também
pacientes do mesmo Hospital. Foram emparelhados, por apresentar
as mesmas caracteristicas antropométricas, sexo, peso e altura. A
expansibilidade tordcica foi avaliada através da cirtometria no 4°
espaco intercostal em inspiragio mdxima e em expiragio maxima
e também através da biofotogrametria computadorizada tordcica
antero-posterior, subcostal e ldtero-lateral e a capacidade vital
através da espirometria. Utilizou-se para andlise estatistica o teste
nio paramétrico de Wilcoxon. Quando comparados os grupos,
observou-se que os pacientes do grupo 1 apresentaram diminui¢io
da expansibilidade tordcica e da capacidade vital forcada em relacao
ao valor previsto. Conclui-se que os pacientes com EA apresentam
diminuicdao da mobilidade da caixa tordcica e conseqiientemente
da capacidade vital for¢ada.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, expansibilidade
torécica, capacidade vital.
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Abstract

The ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory and
progressive disease that leads to a fibrous or bony ankylosis. The
disease reaches mainly the spine evolving often the costovertebral
and sternocostal articulation, causing restriction of articular mo-
bility. The aim of this study was to compare chest expansion and
the vital lung capacity in patients with or without AS. The group
was composed by 24 male patients, between 24 and 53 years old,
who are treated at Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. The sample was divided into two groups: Groupl — 12
patients with AS; and Group 2 — 12 patients without AS. First, chest
expansion was evaluated through a cyrtometer and computerized
biophotogrametry, and to evaluate the forced vital capacity (FVC),
all patients underwent a spirometry. After comparing the groups, it
was observed that there was a reduction in the chest expansion and
forced vital capacity than expected. It was concluded that patients
with AS have a reduced chest mobility and decrease of FVC.
Key-words: ankylosing spondylitis, chest expansibility, vital lung
capacity.
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Introducéo

O sistema respiratério é formado por dois componentes:
o pulmio e a parede tordcica. Ela é composta por todas as
estruturas que se movem para fora, durante a inspiragio,
retornando ao seu ponto de repouso ao longo da expiracio.
Ou seja, 0 abdome faz parte da parede tordcica. Um acopla-
mento abdémino-costal é indispensdvel para uma eficiente
respiragdo, assim como a necessidade da integridade dos
musculos do gradil costal, do diafragma e do abdome para
esta interacio [1].

Fisiologicamente, os volumes e capacidades pulmonares
variam em funcio de vdrios fatores, tais como sexo, idade,
superficie corporal, atividade fisica e postura. Bethlem e
Martucci ef al. [2,1] afirmam que a postura interfere na
mecAnica respiratdria, assim como o inverso também ¢é
verdadeiro.

De acordo com Barnas et 4/. [3], em um estudo reali-
zado sobre os efeitos da postura sobre a mecanica da caixa
tordcica em pacientes normais, observou-se que sentado, o
peso do contetido abdominal distende a parede abdominal
e hd um aumento na elastdncia do diafragma/abdome e da
parede abdominal. Em supino, esta elastancia diminui. Isto
explicaria o fato de ocorrer um aumento considerdvel da
respira¢io abdominal no dectibito horizontal que ocorre em
pacientes normais.

A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma doenca reumatolé-
gica causada por uma inflamacio progressiva, podendo evoluir
aanquilose fibrosa ou dssea, acarretando deformidades articu-
lares. A espondilite anquilosante acomete, principalmente, as
articulagoes da coluna vertebral, envolvendo freqiientemente,
as articulagoes costovertebrais e esternocostais, as sacro-ilfacas
e as maiores articulagoes das extremidades, particularmente, os
quadris, joelhos e ombros. Quando envolve a parede torécica,
ocorre fusio das articulagoes esterno-costal e costo-vertebral,
restringindo a expansio da parede tordcica. A postura tipica
destes pacientes ocasiona alteragdes no térax e limitagdo na
mobilidade da caixa tordcica [4-6].

Segundo Apley & Salomon [5], o acometimento da es-
pondilite anquilosante é mais comum entre os 15 e 25 anos
de idade. Descrevem, ainda, que a prevaléncia em negros
americanos e africanos é muito baixa [5]. Mas, Turek [7] cita
que existe uma freqiiéncia menor em negros e que os africa-
nos nio possuem o antigeno HLA-B27 e que apenas 4% dos
negros americanos possuem esse antigeno.

O trabalho de Altin ez /. [8], avaliando tempo da doenga,
dispnéia e qualidade de vida, demonstrou que as alteracoes
pulmonares podem estar correlacionadas a dispnéia e, con-
seqiientemente, a qualidade de vida.

Para El Maghraoui [9], a espondilite anquilosante pode
produzir anormalidades no intersticio pulmonar e nao pro-
duzir nenhuma influéncia na fungio respiratéria, no entanto,
aclinica ird depender da severidade da inflamagao ou do grau
de anquilose da caixa tordcica.

Ferrigino & Carnevali e Van der Heijde [10,11] relatam que
o movimento do térax ¢ dirigido por a¢ées musculares do siste-
ma respiratdrio e que, doengas como a espondilite anquilosante
podem afetar esse movimento, alterando seu comportamento.

Van der Esch et al. [12] verificaram diminuicao da ex-
pansibilidade da parede tordcica, diminui¢io das pressées
inspiratérias e expiratérias maximas nos pacientes com es-
pondilite anquilosante.

Segundo os autores, Elliott ez /. (1985), Fisher et
al. (1990), Fichter et al. (1990), Meireles & Marcolino
(1991), Golding [4,13-16], o acometimento da caixa
tordcica pela anquilose das articulagdes costo-vertebrais
e esterno-costais promove uma limitacio da mobilidade
da caixa tordcica, e conseqiientemente, uma diminui¢io
da capacidade vital. No entanto, outros autores relataram
que a deformidade restritiva provocada pela doenga é com-
pensada por um padrao respiratério, predominantemente
diafragmdtico, o qual é capaz de manter a capacidade
vital dentro de parAmetros da normalidade ou levemente
reduzido [6,7,17].

Para Romagnoli ez a/. [18], a complacéncia da parede
tordcica diminui devido a limitagio do gradil costal. Mas,
para Seckin et al. [19], a capacidade ao exercicio nos pacientes
com EA, nio ¢é influenciada pela limitagio dos movimentos
da parede tordcica, provavelmente, é decorrente 2 manuten-
¢io de uma atividade fisica moderada junto com um estilo
de vida ativo.

Vitanen ez al. [20] relatam que a diminuigao da mobili-
dade da caixa torcica e da coluna vertebral juntamente com
o raio-X sao os melhores indicadores da evolugao da EA, e
que a limita¢io da expansio tordcica promove a diminuicio
da capacidade pulmonar total (CPT). Segundo Moreira &
Carvalho [21], a expansibilidade pode ser medida, através
da cirtometria, durante uma inspira¢io mdxima, seguida
de uma expira¢do mdxima, mas relatam ainda que esses
valores possam ter variagoes inter-obervadores. Levando em
consideragio estas possiveis variacdes dos valores obtidos na
cirtometria e conhecendo os beneficios da fotogrametria,
j& descritos por De Groote er al. [22], alguns conceitos
interpretativos ¢ metodolégicos da fotogrametria foram
transportados e adaptados ao estudo do movimento huma-
no, ficando deste modo denominado de Biofotogrametria
Computadorizada [23]. Idealizou-se um protocolo que
avaliasse os volumes pulmonares, mas que também utilizasse
um instrumento de imagem que fosse capaz de quantificar
valores.

Com esta nova perspectiva de utilizagdo, a biofotogra-
metria se desenvolveu pela aplicagio de medidas através
de imagens fotograficas obtidas de movimentos corporais,
gerando uma nova ferramenta funcional para o estudo da
cinemdtica. Este programa ¢ um algoritmo matemdtico que
transforma pontos de imagens em eixos coordenados carte-
sianos e os quantifica, ou seja, ele tem por base operacional
o cdlculo de um angulo selecionado pela marcacio de trés
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pontos seqiienciais. Os resultados, assim, obtidos apresentam
precisio de trés casas decimais [23,24].

O objetivo do estudo foi avaliar a expansibilidade da
caixa tordcica e a capacidade vital em pacientes com EA e
correlaciond-los com pacientes sem EA.

Materiais e métodos

A execugdo do trabalho foi aprovada pelo Comité de
Etica. Apés esclarecimento da pesquisa, assinado o termo
de consentimento, os paciente foram separados em dois
grupos. Foram estudados 24 pacientes, do sexo masculino,
faixa etdria entre 24 e 53 anos de idade, sendo: Grupo 1
— 12 pacientes portadores de EA, que realizam tratamento
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia, e Grupo 2 — 12 pacientes sem EA, também pacientes
do mesmo Hospital. Os grupos foram emparelhados, por
apresentarem as mesmas caracteristicas antropométricas,
sexo, peso e altura. Foram excluidos os pacientes com
esternalgias, dorsalgias, doengas respiratérias agudas e/ou
crdnicas, fibrose pulmonar, cifo-escoliose, restri¢coes fisicas
e/ou mentais.

Os grupos foram submetidos aos protocolos iniciais de
admissao. Realizou-se primeiro a avaliagio da expansibilida-
de tordcica, através da cirtometria no 4° espago intercostal
e na regido subcostal em inspiragio méxima e em expiragio
mdxima com o paciente na posi¢ao ortostatica.

As imagens da expansio tordcica foram realizadas atra-
vés da biofotogrametria computadorizada, no Laboratério
de Movimento, também na posi¢do ortostdtica. Os pontos
anatdmicos referenciais, para a andlise da expansibilidade
tordcica antero-posterior, foram demarcados com cilindros
reflexivos, fixados com micropore. Um ponto foi demar-
cado ao nivel do 4° espaco intercostal, localizado pelo 4n-
gulo de Louis; o outro ponto foi fixado na linha escapular
vertical, ao nivel da 4* vértebra tordcica. Para analisar a
expansibilidade subcostal antero-posterior, utilizou-se o
pavilhdo auditivo como ponto e os outros dois pontos,
um na regiio subcostal anterior, alinhado no ponto do
4° espago intercostal com a linha hemiclavicular, o outro,
também na regiao subcostal, alinhado ao ponto demarcado
ao nivel da 4* vértebra tordcica e a linha escapular vertical
(Figural). Para andlise da expansio tordcica ldtero-lateral,
demarcou-se um ponto na incisura interclavicular, e os
outros dois lateralmente, na regido subcostal, alinhados
a linha axilar média, os quais foram filmados em vista
frontal (Figura 2).

A coleta das imagens foi realizada por duas cAmeras, uma
posicionada no perfil direito do paciente ¢ a outra anterior-
mente, na vista frontal. As cAmeras foram fixadas em tripés
a 0,98 m de altura do chio, niveladas a uma distincia de
2,45m do paciente.

Figura 1 - Andlise da expansibilidade antero-posterior do térax.

Figura 2 - Andlise da expansibilidade ldtero-lateral do térax

Os pacientes foram orientados para realizar uma inspiragio
profunda, seguida de pausa inspiratéria. Para compreensio
do movimento, utilizou-se uma placa sinalizadora, que era
elevada por um fisioterapeuta indicando o ponto em que
completasse a capacidade pulmonar total e abaixar quando
estivesse terminado o ciclo respiratério ao nivel do volume
residual. As imagens foram transportadas para um computa-
dor e visualizadas no monitor, selecionando os momentos da
capacidade pulmonar total (CPT) e volume residual (VR),
nos planos perfil e frontal. Para cdlculo angular, foi utilizado
o programa de computa¢io ALCimage 2.1, posteriormente
procedeu-se a digitalizagio e a quantificagio dos vértices
angulares.

Os volumes e capacidades pulmonares foram avaliados
através da espirometria. As equagoes utilizadas para os valores
previstos foram as de KNUDSON/IMTS e pelos previstos
para a populacdo brasileira, de acordo com o programa de
Pneumobil/Pereira CAC [25].

O método estatistico utilizado foi o coeficiente de cor-
relagio por postos de Sperman para verificar as possiveis
correlagoes entre o tempo de evolugio da doenga, cirtometria,
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biofotogrametria e espirometria nos dois grupos de pacientes.
Para verificar a existéncia ou nio de diferencas significativas
entre os valores obtidos entre os grupos, aplicou-se o teste de
Wilcoxon, com nivel de significAncia de 5% [26].

Resultados

A Tabela I demonstra a média e o desvio-padrio (DP) das
varidveis estudadas: tempo de evolugio da doenga, cirtometria
do 4° espaco costal, cirtometria subcostal, biofotogrametria
tordcica antero-posterior, biofotogrametria subcostal antero-
posterior, biofotogrametria subcostal ldtero-lateral e espiro-
metria (percentual do valor obtido).

Tabela I - Varidveis analisadas dos grupos, valores expressos em
média e desvio padrio. (EA — Espondilite Anquilosante)
Variaveis

Pacientes com Pacientes sem

EA EA
Tempo de evolucdo da doen- 11,33 + 5,73
ca (anos)
Cirtometria 4° espago costal 1,66 + 0,98 3,66 = 1,30
(cm)
Cirtometria subcostal (cm) 3,95 + 1,64 4,37 = 1,26
Fotogrametria tordcica ante- 2,77 = 2,26 5,43 = 2,89
ro-posterior (graus)
Fotogrametria subcostal 1,95 = 1,31 1,95 = 0,89
antero-posterior (graus)
Fotogrametria subcostal 2,42 = 1,11 1,31 £ 0,72

latero-lateral (graus)
Espirometria (percentual do
valor obtido)

74,76 = 14,70 98,95 = 9,76

Na Tabela II, pode-se observar que nao houve correlagio
significativa entre o tempo de evolucio da doenca, com a
cirtometria, biofotogrametria e espirometria.

Tabela II - Correlagio entre o tempo de evolugdo da doenga, cir-
tometria, fotogrametria computadorizada e espirometria no grupo

com EA (grupo 1).

Variaveis rs P
Tempo de evolucédo e Cirtometria -0,33938  0,28048
4° espaco

Tempo de evolucdo e Cirtometria -0,06799  0,83371
subcostal

Tempo de evolucéo e Fotograme-  -0,04569  0,88786
tria tordcica antero-posterior

Tempo de evolucéo e Fotograme-  -0,77739  0,81022
tria subcostal antero-posterior

Tempo de evolucdo e Fotograme-  -0,10739  0,73973
tria subcostal latero-lateral

Tempo de evolucdo e espirometria  -0,08421  0,79471

p < 0,05.

A Tabela IIT expée os resultados da correlagao entre a
cirtometria, biofotogrametria e espirometria nos pacientes
portadores de espondilite anquilosante, demonstrando que
a melhor correlagio foi obtida entre a cirtometria subcostal
e a espirometria (p = 0,047).

Tabela III - Correlacio entre a cirtometria, forogrametria compu-
tadorizada e espirometria no grupo com EA.
Variaveis rs P

Cirtometria 4° espago e Fotograme- 0,38719  0,21370
tria tordcica antero-posterior

Cirtometria subcostal e Fotograme- 0,07900 0,80719
tria subcostal antero-posterior

Cirtometria subcostal e Fotograme-  0,33815  0,28235
tria subcostal latero-lateral

Cirtometria 4° espago e espirome-  0,15389  0,63300
tria

Cirtometria 4° espago e espirome-  0,58122 0,04748 *
tria

Fotogrametria torécica antero-pos-  0,30473  0,33551
terior e espirometria

Fotogrametria subcostal antero-pos- 0,02817  0,93075
terior e espirometria

Fotogrametria subcostal latero-late-  0,32281  0,30612

ral e espirometria
p < 0,05

Os valores obtidos na andlise da biofotogrametria tordcica
antero-postetior, cirtometria do 4° espaco costal, biofotogra-
metria subcostal ldtero-lateral e espirometria (percentual do
valor obtido), foram significativamente menores no grupo
com EA, quando comparados ao outro grupo, como estao
demonstrados na Tabela IV.

Tabela IV - Comparacio entre os dados do grupo com EA (grupo
1) e sem EA (grupo 2).
Variaveis para grupo 1 Variaveis para grupo 2 P

Cirtometria 4° espago  Cirfometria 4° espago ~ 0,00765*
costal costal

Cirtometria subcostal Cirtometria subcostal 0,59372
Fotogrametria tordcica  Fotogrametria tordcica  0,02292*
antero-posterior antero-posterior

Fotogrametria subcostal Fotogrametria subcostal  0,84452
antero-posterior antero-posterior

Fotogrametria subcostal Fotogrametria subcostal  0,03418*
|atero-lateral |atero-lateral

Espirometria Espirometria 0,00222*
p < 0,05

Discussao

Pretendeu-se com este trabalho, enfocar uma avaliacio
ainda pouco utilizada e também pouco conhecida, mas de
fécil aplicabilidade, baixo custo e boa acurdcia. Conseguiu-
se através das medidas de cirtometria, biofotogrametria e
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espirometria comparar os valores obtidos e as imagens da
expansibilidade tordcica em pacientes com espondilite an-
quilosante e pacientes sem esse diagndstico.

O tempo de evolugio da espondilite anquilosante foi cor-
relacionado aos valores da cirtometria e da biofotogrametria
e a expansibilidade do térax, avaliada através dos valores da
capacidade vital forcada nos pacientes com e sem espondilite
anquilosante, a andlise constatou que nio houve alteracio sig-
nificativa entre as varidveis correlacionadas. Observou-se que
individuos com 5 anos de evolugio da doenca apresentaram
capacidade vital forcada tao diminuida quanto os individuos
com 19 e 21 anos de evolugio, e os individuos portadores da
doenca com idade mais avancada nio sio necessariamente os
que possuem menor expansibilidade e capacidade vital for¢ada,
em relagio aos valores previstos. Mas, para Sahin ez al. [17], a
expansio da caixa tordcica apresenta uma correlacio negativa
com a dura¢ao da doenca. Para Vitanen et 4/ [20], a mobilidade
da caixa tordcica e a espinhal ficam restritas, porque a espondili-
te anquilosante ¢ uma doenga de duragio muito longa. Pode-se
observar entdo que o grau de limitagio articular nos pacientes
portadores de espondilite anquilosante pode variar com a gra-
vidade da doenga, e nao pelo tempo de evolugio.

Ao avaliar a expansibilidade tordcica através da cirtometria,
n0 4° espago intercostal, mostrou-se reduzida e estatisticamen-
te significantes no grupo 1, e estdo demonstradas através das
médias e DP dos grupos 1 e 2, respectivamente; Grupo 1 (1,66
+0,98) e Grupo 2 (3,66 % 1,30) centimetros (p = 0,007);
concordando com os resultados encontrados por Meirelles
& Marcolino [15], Haslock [6], Moreira & Carvalho [21],
Rocha & Hirose [27], Van der Esch e /. [12].

A andlise da cirtometria na regio subcostal, também se
mostrou reduzida no grupo 1, demonstrada através das médias
e DP dos grupos 1 e 2, respectivamente; Grupo 1 (3,95 +
1,64) e Grupo 2 (4,37 £ 1,26) centimetros (p = 0,593), essas
medidas confirmam que a regido subcostal possui expansi-
bilidade maior, quando comparada a regido costal superior,
devido ao movimento ldtero-lateral e antero-posterior na
regido inferior da caixa tordcica [3]. No entanto, apesar de
nio ser estatisticamente diferente, nota-se que os pacientes
com espondilite anquilosante possuem um comprometimento
maior dessa regiio.

A expansio tordcica através da biofotogrametria foi ana-
lisada no plano perfil, porque segundo De Groote ez al. [22],
os movimentos na parte superior da caixa tordcica ocorrem na
direcdo craniana e ventral, sendo o movimento lateral peque-
no, o qual ¢ denominado movimento em braco de bomba.
Ao analisar a expansio do térax na regido antero-posterior,
as medidas foram menores e estatisticamente significantes
no grupo 1, e estdo demonstradas através das médias e DP
dos grupos 1 e 2, respectivamente; Grupo 1 (2,77 £2,26) e
Grupo 2 (5,43 % 2,83) graus (p = 0,022). Isto confirma os
achados da circometria subcostal.

O movimento antero-posterior da caixa tordcica ¢ descrito
como pequeno, e os achados desse trabalho o comprovam e

estao demonstrados através das médias e DP dos grupos 1 e
2, respectivamente; Grupo 1 (1,95 % 1,31) e Grupo 2 (1,95
+0,89) graus (p = 0,844).

Na andlise da expansio subcostal ldtero-lateral no plano
frontal avaliada pela biofotogrametria, as medidas foram
maiores e estatisticamente significantes no grupo 1, e estdo
demonstradas através das médias e DP dos grupos 1 e 2,
respectivamente; Grupo 1 (2,42 + 1,11) e Grupo 2 (1,31 £
0,72) graus (p = 0,034).

Ao comparar a capacidade vital forcada (CVF) entre os
grupos e em relagdo ao valor previsto, obtiveram-se valores
menores ¢ estatisticamente significantes no grupo 2, e estao
demonstradas através das médias e DP dos grupos 1 ¢ 2,
respectivamente; Grupo 1 (74,76 £ 14,70) e Grupo 2 (98,35
% 9,76) (p = 0,002). Demonstrando que pacientes porta-
dores de espondilite anquilosante tém comprometimento
da caixa tordcica, evidenciado pela diminui¢io da CVE
Os achados concordam com os descritos por Elliott ef /.,
Fichter et al., Fisher et al., Meireles & Marcolino, Vitanen
et al., Golding e Sahin ez a/. [4,13-17,20] que relatam que o
acometimento da caixa tordcica pela anquilose das articula-
¢oes costo-vertebrais e esterno-costais promovem a limitagao
da mobilidade tordcica, e consequentemente diminuigao da
CVE Observe que estes dados sao discordantes dos trabalhos
de Turek, Haslock, Ferrigno & Carnevali e Romagnoli ez
al. [6,7,10,18], que afirmam que a deformidade restritiva
da caixa tordcica promovida pela EA é compensada por
um padrio respiratério diafragmdtico, o qual é capaz de
manter a CVF dentro dos parimetros de normalidade ou
levemente reduzidos.

Foi possivel verificar a importincia da expansibilidade da
caixa tordcica na fun¢do pulmonar, além disso, a limitagio do
movimento ritmico da caixa tordcica, durante o ciclo respira-
tério, nos pacientes portadores de EA, e mesmo que ocorra
a compensagio com o padrio respiratério, isso promove
alteracdes significativas na capacidade pulmonar.

Conclusao

Conclui-se que os pacientes portadores de espondilite an-
quilosante apresentam diminuigio da capacidade vital forcada
e diminui¢do da expansibilidade tordcica, quando analisadas
a cirtometria do 4° espago costal e biofotogrametrias tordcica
e subcostal antero-posterior.
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