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Resumo

Introdugao: A medida da amplitude téraco-abdominal (ATA), por
meio da cirtometria, ¢ um método utilizado para avaliar os movi-
mentos do térax e abdome de pacientes submetidos a reabilitacdo
pulmonar, durante intervengdes terapéuticas e cirargicas. Objetivos:
Padronizar a medida de expansibilidade téraco-abdominal por meio
da cirtometria de individuos jovens saudaveis, realizando-a por trés
examinadores diferentes, em dias alternados. Méfodo: Foram estuda-
dos 100 individuos jovens saudaveis, com 20,8 £ 2 anos, sendo 50
do sexo masculino e 50 do sexo feminino. A medida da ATA foi
realizada durante 3 inspiragGes e expiragdes maximas nos pontos
da prega axilar, processo xifdide e cicatriz umbilical, por meio de
fita métrica, por trés examinadores diferentes, em dias alternados,
considerando a maior medida para analise. Res#/tados: Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas pela ANOVA
entre as medidas. O padrio respiratério costal foi predominante,
em ambos 0s sexos, entretanto, este maior no sexo feminino (p <
0,05). Conclusao: Pela padronizacio da medida da amplitude dos
movimentos téraco-abdominais proposta neste estudo, foi possivel
verificar que esta metodologia mostrou-se confidvel na avaliacio
fisioterapéutica quando obtida por diferentes examinadores.

Palavras-chave: amplitude téraco-abdominal, fisioterapia,
cirtometria.

Abstract

Introduction: The thoracoabdominal amplitude measurement,
by cirtometry, is a method that has been used to evaluate the
thoracoabdominal movements of patients submitted to the
pulmonary rehabilitation, during therapeutical interventions
and surgeries. Obyjectives: To standardize the thoracoabdominal
expansibility measurement by cirtometry in health young individual
realized by different examiners on alternate dates. Meshod: One
hundred individual, with 20,8 = years, being 50 men and 50 women,
were studied. The thoracoabdominal amplitude measurement
was realized, during 3 maximal inspirations and expirations, at
the axillary fold, xiphoid process and umbilical scar, using a tape
measure by 3 different examiners on alternate dates, it has being
considered the highest measure to the analysis. Resw/ts: No were
observed by ANOVA significant statistical differences among
the three examiners measures. The respiratory pattern presented
costal predominance in both sexes, but it was higher in the female
sex, p < 0,05. Conclusion: By measurement standardization of the
thoracoabdominal amplitude proposed in this study was possible
observed that this methodology was reliable in the physiotherapeutic
evaluate when obtained by different examiners.

Key-words: thoracoabdominal amplitude, physical therapy,
cirtometry.
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Introducao

A medida das amplitudes de movimento do térax e ab-
dome tem sido amplamente utilizada na avaliacdo de diversas
patologias e durante intervencSes terapéuticas. Por meio do
estudo da mobilidade téraco-abdominal, Silva ef a/. [1] obser-
varam importantes repercussdes da cirurgia abdominal sobre
os musculos respiratérios. Na cirurgia cardiaca, Pires et al.
[2] e Gatcia et al. |3] esta avaliagdo permitiu detectar a disfun-
¢do diafragmatica, bem como a efetividade do treinamento
muscular respiratério nestes pacientes. Em individuos com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) Maciel ez a/. [4]
avaliaram os efeitos da administracio do broncodilatador pela
mobilidade téraco-abdominal, e Aliverti e a/. [5] estudaram
a cinematica da caixa toracica e volumes compartimentais
durante o exercicio. J4 outro estudo [0] verificou estes movi-
mentos antes e apos episédios agudos de asma. Os efeitos do
envelhecimento [7] e da obesidade [8] na mobilidade toracica
também foram estudados, bem como o comportamento da
parede toracica durante a respiracio em repouso [9]

Na literatura tém sido propostos alguns métodos de
mensura¢des das amplitudes de movimento do térax e
abdome. Segundo Manczurc et a/. [10] a pletismografia
pode mensurar pardmetros respiratérios tio confidveis
quanto um sistema de pneumotacégrafo, porém nio é tio
acessivel devido ao seu alto custo e a necessidade de pes-
soal especializado para sua realizacdo. Martuci et al. [11]
realizaram um estudo para estabelecer a configuracio da
parede toracica em sujeitos normais respirando livremente
ou contra uma carga resistiva, utilizando um magnetémetro.
Por meio de radiogramas simples de térax, Pires e al. [2]
mensuraram a amplitude de movimento hemidiafragmatico
na incidéncia péstero-antetior e De Groot ez al. [9]. avaliaram
os movimentos da parede toracica utilizando um analisador
automatico (ELITE).

Além desses métodos de avaliacio das amplitudes do térax
e do abdome, a medida por meio da cirtometria também tem
sido utilizada para quantificar tais amplitudes de movimentos
[8], sobretudo apds a realizacio de intervengdes terapéuticas
[12] e cirtrgicas [3,13]. A partir da cirtometria, nas fases da
inspiragio e expiragdo maximas, sio obtidos os valores de ex-
pansibilidade e retracio dos movimentos téraco-abdominais
[14] com a utilizacido de fita métrica. Este método tem sido
proposto devido a seu baixo custo, facilidade em sua execugio
e também como forma de definir o padrio respiratério de
determinadas populagdes [8].

Nas avaliacoes fisioterapéuticas a cirtometria tem sido
utilizada para investigar a influéncia de técnicas sobre as
amplitudes de movimento do térax ¢ abdome, em viarias
patologias. Costa ¢7 al. [8] avaliaram os efeitos da Reeduca-
¢ao Funcional Respiratéria (RFR) em individuos obesos por
meio das medidas de for¢a muscular respiratéria (FMR) e
cirtomettia e observaram aumento na FMR e nas amplitudes
toraco-abdominais desses individuos ap6s REFR.

Jamami ef a/. [12] avaliaram os efeitos da Reabilitacio
Pulmonar (RP) em 22 pacientes com DPOC utilizando a
espirometria simples, teste de caminhada, oximetria de pulso e
além disso, foi proposta a avaliagio da cirtometria e do indice
de amplitude, por meio de calculo matematico. Os resultados
demonstraram que o programa de RP promoveu melhora na
tolerdncia ao exercicio e expansibilidade téraco-abdominal
dos pacientes estudados.

Apesar de varios autores estudarem as amplitudes téraco-
abdominais, por meio da cirtometria, e pelo fato desta ser
utilizada na pratica de avaliago fisioterapéutica, ainda perdura
a necessidade de padronizagio, bem como da comprovagio
cientifica de sua confiabilidade enquanto método de avaliagio,
especialmente por depender exclusivamente de critério indi-
vidual de quem coleta as medidas, sujeito a erro de interpre-
tacdo. Nesse sentido e com o objetivo de minimizar possiveis
erros metodolégicos, este estudo se propos a padronizar a
obtencdo da medida de expansibilidade téraco-abdominal
por meio da cirtometria de individuos saudaveis, realizada
por trés examinadores diferentes em dias alternados.

Material e método

Para a realizacao deste estudo foram avaliados 100 volun-
tarios com idade entre 18 a 25 anos, sendo 50 individuos
do sexo feminino e 50 do sexo masculino, que consentiram
em participar desta pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo
comité de Etica em pesquisa da Instituicio. Foram excluidos
os voluntdrios que apresentaram patologias respiratérias, de-
formidades toracicas ou neurolégicas ou que nio concluiram
o procedimento experimental. A tabela 1 apresenta as carac-
tetisticas individuais dos sujeitos estudados.

Tabela I - Caracteristicas dos individuos estudados quanto a idade, peso, altura
¢ IMC ¢ resultados estatisticos (1este 1) entre o sexo masculino ¢ feminino.

Masculino (n = 50) Feminino (n = 50)

|dade (anos) 20,6 + 3,6 20,5+ 3,4

Peso (kg) 73,3+ 14,5 54,25 £ 9,2*
Altura(m) 1,73+0,2 1,60 £ 0,2*
IMC (kg/m?2) 23,1 £ 4,1 20,1 + 3,3*

Valores expressos em Média = DP. *Diferenca significativa
(p<0,05).

A medida da amplitude téraco-abdominal foi obtida por
meio da cittometria, utilizando-se uma fita métrica, escalo-
nada em centimetro (cm), sendo esta realizada por 3 diferentes
examinadores diferentes e em dias alternados.

Esta medida foi realizada horizontalmente em trés
nfveis: axilar, xifoidiano e abdominal. Na regido axilar os
examinadores colocaram a fita métrica logo abaixo da prega
axilar, tomando o cuidado para que esta ficasse firmemente
posicionada em uma linha reta, a partir da prega em questao.
A seguir, os examinadores orientaram o voluntirio para
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que realizassem uma inspiracio méixima e logo apds uma
expiracdo maxima, sem direcionar o ar para uma ou outra
regido especifica, deixando que a fita percorresse seus dedos
durante a manobra.

Em seguida, de maneira semelhante, os examinadores verifi-
caram a amplitude xifoidiana, tomando como ponto de referéncia
a borda inferior do apéndice xiféide e por ultimo verificaram a
amplitude abdominal tendo a cicatriz umbilical como base.

Para todas as medidas a fita métrica foi firmemente colocada
sobre o térax ou abdome, sem folgas e nem apertada em demasia,
permitindo mobilidade durante a medida. Todos os examinadores
receberam as orientagdes quanto aos pontos de referéncias que
deveriam ser tomados como base durante as medidas.

Em cada ponto de referéncia foram realizadas 3 inspi-
ragbes ¢ expiragdes maximas sob o comando de voz dos
examinadores. Os voluntarios foram examinados na posi¢ao
ortostatica, com o torax desnudo e foram orientados a inspirar
e expirar profundamente, sendo anotados os 3 valores de
inspiracio e expiragdo maximas em cada ponto, bem como as
diferengas obtidas entre a inspira¢do e expira¢io. Entretanto,
para a analise dos dados foi considerado o maior valor obtido
das 3 medidas realizadas.

Os resultados obtidos foram utilizados para calcular o In-
dice de Amplitude (IA), proposto por Jamami et al. [13] com
a finalidade de atenuar as diferentes dimensdes de torax e ab-
dome para a amostra estudada, através da seguinte férmula:

INS —EXP _INS —EXP

INS EXP
2

x 100

Em que, INS = valor da cirtometria durante a inspiragio
maxima e EXP = valor da cirtometria durante a expiracdo
maxima.

Os resultados obtidos foram agrupados em tabelas, em
média e desvio-padrio e ilustrados em figura. Para analise es-
tatistica dos dados, foi utilizada a analise de variancia (ANOVA)
para mais de 2 situagbes pareadas. Quando foram constatadas
diferencas, foi aplicado o teste de Duncan para diferenciar as
situagbes ou grupos. Para avaliar as diferencas entre o sexo
masculino com o feminino foi utilizado o teste t Student nao
pareado. Utilizou-se como nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Na tabela I, onde estdo apresentadas as caracteristicas
dos individuos quanto a idade, peso, altura e IMC, separados
por sexo, foram constatadas diferencas significativas dessas
variaveis, com excecio da idade, entre o sexo masculino e
feminino (73,3 + 14,5 versus 54,2 = 9,2 kg; 1,73 £ 0,2 versus
1,60 £ 0,2 metros; e 23,1 = 4,1 versus 20,1 * 3,3 do IMC,
respectivamente).

Os resultados em média e desvio padrio das amplitudes
de movimento axilat, xifoidiano e abdominal, obtidas na ins-
piragdo e na expiragdo maxima, bem como a diferenga entre
a inspiracdo e a expirac¢io, para o sexo masculino e feminino
estdo apresentados na tabela I1.

Tabela II - Médias ¢ desvios-padrio dos valores das amplitudes axilar, xifoidiano e abdominal na inspiragio e expiracao, bem como dos indices de am-

plitude (LA).
Amplitude Feminino Masculino

Insp Exp IA Insp Exp IA
Axilar 85,6 £ 5,1 80,9 £5,2 4,7+1,8 100,9 £ 6,8 95,7 £7,3 51+272
Xifoidiana 78,1 15,2 74,6 £5,7 356+14 93,0£5,7 88,7 £6,5 43+1,6
Abdominal 75,7 £ 6,8 76,1 £6,8 -04+1,8 83,485 84 + 8,3 -0,7£2,6

Insp: inspirag@o Exp: expiragdo |A: indice de amplitude

Nas tabelas III (sexo masculino) e IV (sexo feminino)
estdo relacionadas as médias e desvios padroes dos indices
de amplitude obtidos dos diferentes examinadores, onde se
observou pela ANOVA que nio houve diferenca significativa
entre eles.

Tabela III - Médias ¢ desvios-padrao dos valores dos indices de ampli-
tude (LA) axilar, xifoidiano e abdominal no sexo masculino e resultados
estatisticos entre os examinadores.

1A Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3 ANOVA

Axilar 7,8 £ 3,6 8,3+£3,8 7,8+ 4,3 NS
Xifoidiana7,2 £ 2,9 7,2+3,8 7,3+2,9 NS
Abdominal-1,2 + 4,7 -0,9+£572 1,149 NS

*Diferencas entre os examinadores (p<0,05), NS Néo significativo.

Tabela IV - Médias ¢ desvios-padrio dos valores dos indices de ampli-
tude (LA) axilar, xifoidiano e abdominal do sexo feminino e resultados
estatisticos entre os diferentes examinadores.

1A Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3 ANOVA

Axilar 8,4+ 3,2 8,7+ 3,4 8,56+ 3,3 NS
Xifoidiana7,0 + 3,0 7,6 £3,1 7,1+28 NS
Abdominal-0,9 £3,6 -1,2%+7,3 -0,9 £4,8 NS

*Diferencas entre os examinadores (p<0,05), NS Néo significativo.

Os dados referentes aos indices de amplitude estdo
demonstrados na tabela V na qual pode ser observada dife-
renga significativa para o sexo feminino quando comparado
com o sexo masculino somente para o IAax (8,5 + 0,1 versus
8,0 £ 0,3 respectivamente), com p < 0,05.
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Tabela V - Médias e desvios-padrio dos valores dos indices de amplitude
axtlar, xifoidiano e abdominal para o sexo masculino e feminino.

1A Feminino Masculino Teste t
Axilar 8,5+ 0,1 8,0+0,3 *
Xifoidiana 7,2+0,2 7,3+0,1 NS
Abdominal -0,89 +0,3 -1 +0,09 NS

*Diferencas entre os examinadores (p<0,05), NS Néo signifi-
cativo.

Além disso, quanto ao comportamento da mobilidade
téraco-abdominal entre o sexo masculino e feminino, ilustra-
do na figura 1, pode-se constatar diferengas estatisticamente
significantes entre os IAax e IAxif quando comparados ao
TAabd. Porém o TAax e o IAxif nido foram diferentes entre
si.

Figura 1 - Diferengas entre os Indices de amplitude axilar, xifoidiano e
abdominal no sexo feminino e masculino.

indices de Amplitude Axilar, Xifoidiano e Abdominal

16
Ll | .|
— ] —
8 % %
S
N L ns
0
-4
Masculino Feminino
i lAax 1Axif lAabd IAax 1Axif lAabd
1T Média+SD
Meédia-SD
o Média
Discussao

A medida da amplitude dos movimentos téraco-ab-
dominais tem sido utilizada como método de avaliacdo
fisioterapéutica da mobilidade e/ou amplitude, bem como
da imobilidade ou rigidez toracica e abdominal, durante os
movimentos respiratorios.

Estudos tém propostos diferentes métodos de mensura-
¢ao das amplitudes téraco-abdominais, porém muitos deles,
nio sio acessiveis devido a seu alto custo e necessidade de
avaliadores treinados para execu¢io das medidas. O presente
estudo abordou a cirtometria, que ¢ um método bastante
acessivel, considerando seu baixo custo com a utilizacio de
apenas uma fita métrica e a facilidade de realizagio.

Apesar da cirtometria ser um instrumento bastante uti-
lizado na pratica clinica, ndo foram encontrados estudos sobre

a padronizac¢io deste método, bem como da comprovacio
cientifica de sua confiabilidade enquanto método de avaliacio,
o qual pode estar sujeito a erros interindividuais. Além disso,
carece de estudos avaliando a mobilidade téraco-abdominal
de uma populagio de jovens saudaveis. O presente estudo
analisou a aplicacdo deste método em voluntarios jovens de
18 a 25 anos e saudaveis e a partir dos resultados, pode-se
constatar que a medida de amplitude téraco-abdominal por
meio da cirtometria mostrou ser um método confiavel, uma
vez que nio foram encontradas diferencas entre os exami-
nadores.

Além disso, pode-se constatar que em ambos 0s sexos
houve maior mobilidade/expansibilidade da regiio axilar
(padrio respiratério costal), e maior tendéncia do padrio
respiratério apical no sexo feminino. McArdle ez a/. [15] con-
stataram que aproximadamente 70% da expansio pulmonar
sdo devidos a0 aumento antero-posterior e 30% sio devidos
ao movimento diafragmatico, justificando a expansdo redu-
zida do abdome em relacio ao térax nos individuos avaliados
neste estudo.

Diversos estudos tém utilizado a medida da amplitude
téraco-abdominal por meio da cirtometria como um método
avaliagdo da evolugio clinica de pacientes submetidos a in-
tervengdes na area de fisioterapia respiratdria. Sampaio [10]
observou que o treinamento fisico e muscular respiratério
modificou o padrio respiratério de pacientes asmaticos e Ja-
mami ez al. [12] e Silva [17] observaram que apds programa de
intervencao fisioterapéutica na RP de pacientes com DPOC,
houve uma melhora do padrio respiratério desses pacientes
com aumento da expansibilidade téraco-abdominal.

Outros estudos que utilizaram esta medida como método
de avaliagiao também podem ser citados, realcando a grande
utilidade e importancia deste estudo na padronizagido do
método. Costa ¢t al. [8] estudaram que a obesidade leva a im-
portantes alteracdes da fungao pulmonar e que a reeducagio
funcional respiratéria levou a aumentos dos 1A. Garcia ez a/.
[3] observaram que o treinamento muscular respiratdrio pro-
porcionou aumento das amplitudes de movimento do térax
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. J4 Maciel e7 al.
[4] relataram aumento da expansibilidade, ap6s a aplicagdo
de broncodilatador em pacientes com DPOC e Cardoso ef
al.[18] observaram redug¢des da expansibilidade do térax em
pacientes parkinsonianos, quando comparados com indi-
viduos nao-parkinsonianos.

Conclusao

Finalizando, concluimos, por meio dos resultados ob-
tidos neste estudo, que a cirtometria téraco-abdominal é
um método simples, barato e confiavel de avaliagio da mo-
bilidade/expansibilidade téraco-abdominal e dos indices de
amplitude axilar, xifoidiano e abdominal. Além disso, foi pos-
sfvel constatar que a cirtometria, quando realizada de forma
padronizada, mostrou-se um método confiavel de avaliagdo
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das amplitudes téraco-abdominais de individuos saudaveis
na faixa etaria estudada, quando utilizada por diferentes exa-
minadores. No entanto, este estudo remete a necessidade de
futuras pesquisas, sobre a eficicia da cirtometria em relagdo
a outros métodos de avaliacdo das amplitudes de movimento
téraco-abdominal, bem como em diferentes popula¢des.
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