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Resumo

O objetivo deste trabalho foi comparar a mobilidade toracica, através de
cirtometria com uso de poligrafo, nos segmentos axilar, xiféide e ultimos arcos
costais, correlacionando os dados mensuraveis com informagdes obtidas por meio
de observagdes da mobilidade toracica durante a inspiracio e expiracdo forgadas
livres ou dirigidas, através de filmes, em dois grupos com faixas ctdrias
significativamente diferentes. Participaram dos experimentos 30 pessoas do sexo
feminino, saudaveis e ndo fumantes. Quinze destas pessoas com idade entre 70 ¢
75 anos — grupo A, e outras quinze com idade entre 20 e 25 anos — grupo B. Os
sujeitos foram submetidos a uma avalia¢ao tnica, dividida em duas etapas: cirtometria
livre e cirtometria dirigida. Na c/rtometria livre o participante foi posicionado sentado,
com ombros relaxados e maos apoiadas no colo, sem apoio nas costas, com os pés
apoiados no chio e com as articulagdes do tornozelo, joelho e coxofemoral
flexionadas em aproximadamente 90°. A cinta do transdutor do poligrafo foi
colocada contornando o térax na altura das axilas. O sujeito foi orientado para
respirar tranqiilamente até que ocorresse o periodo de acomodagio, observavel
pelo nivelamento no grafico apresentado pelo poligrafo. Foi requisitada uma série
de trés inspiracGes e expiragoes forgadas, intercaladas por quinze 15 segundos de
repouso. Em seguida foi aplicado o mesmo procedimento com a cinta posicionada
na altura do processo xiféide e posteriormente nos ultimos arcos costais. Para cada
mudanc¢a de nivel da cinta foi dado um repouso de trés minutos. Na cirfometria
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dirigida o participante foi posicionado na mesma postura descrita anteriormente, ¢
repetiu-se 0 mesmo procedimento descrito, sendo exigido, pés-orientacdo, que niao
executasse manobras de compensacio postural de deslocamento de tronco, cabeca,
ombros ou apoio de membros superiores. Os dados referentes a amplitude de
movimento foram submetidos a andlise estatistica. Encontrou-se que o uso de
técnicas diferentes durante a cirtometria produz resultados significativamente
diferentes e complementares; o processo de envelhecimento desenvolve diminuicao
da mobilidade toracica, quando comparada com a de individuos jovens, e acentua
os mecanismos de compensac¢io postural durante a respiracao forcada; o uso de
compensagdes posturais também ¢ utilizado por alguns jovens, indicando limita¢oes
que podem ser detectadas ¢ tratadas precocemente.

Abstract

The aim of this study was to compare the chest mobility using the measure of
the thoracic perimeter with a polygraph on axilary, xiphoid segment and lower ribs,
making a relation among the adquired data and the information obtained through
the observation of head and trunk movement during free or conducted forced
respiration by young and elderly healthy adults. Thirty healthy, non-smoking female
subjects joined the experiments. They were divided in two groups: group A composed
by fifteen subjects 70-75 years old and group B composed by fifteen subjects 20-
25 years-old. All subjects were submited to a single evaluation divided in two parts
called: free measure of thoracic perimeter and conducted measure of thoracic
perimeter. To perform the free measure of thoracic perimeter the subjects was
placed on seated position, without back support, with her hands on the lap, relaxed
shoulders, the feet on the floor and the ankle, knee and hip joints at 90° of flexion.
The polygraph transductor belt was placed around the chest at axillary level. The
subject was instructed to breathe calmly until the acomodation phase, wich was
observed by the ajustment showed on the polygraph. The subject was required to
perform a succession of three forced inpirations and expirations, with 15 seconds
rest between them. The same procedure was applied on the xiphoid and lower ribs
levels. To each change on the belt placement, it was given a rest period of tree
minutes. On the conducted measure of thoracic perimeter the subject was placed
in the same way described before, the same procedure was applied but the subjects
were instructed to not perform compensatory (counterbalance) manocuvres as
moving the trunk, head, shoulders or using upper limbs support. We found that the
use of two differents techniques of evaluation produced statistical and
complementary different data; the eldetly population presents a decrease in chest
mobility when compared with young people and increase compensatory manoecuvres
during forced respiration; some of the young people also presented compensatory
manoeuvres, that can means inadequate biomechanical and/or muscular force of
respiratory muscles, that can be treated to prevent posterior complications.
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Introducao

O envelhecimento produz uma diminui¢io das funcdes
em multiplos sistemas, incluindo a biomecanica respiratoria,
observada principalmente pelo comprometimento da
expansibilidade toracica. Adultos jovens saudaveis possuem
reserva consideravel no fluxo-volume e pressio-volume
maximos, mesmo em situacoes de exercicio [1]. Com a idade,
esta reserva diminui significativamente como conseqiiéncia,
principalmente, da perda da capacidade elastica dos pulmoes
[2]. A musculatura esquelética também sofre altera¢des com
o envelhecimento como conseqiiéncia das modificagdes das
propriedades bioquimicas que afetam a fun¢io contratil
muscular e alteram o padrio respiratério utilizado [3,4]. Estas
mudancas, associadas as que ocorrem nas articulagdes,
geralmente evoluem para alterages no quadro postural com
acentuacio da cifose toricica e aumento do didmetro antero-
posterior do térax [5]. A musculatura de sustentagdo da
postura também pode ser solicitada em caso de esforco ou
inspiracdo forcada [6].

Também sdo descritos como conseqiiéncia do processo
de envelhecimento o aumento da freqiiéncia respiratoria,
diminui¢ao da complacéncia da caixa toracica, diminui¢ao
da elasticidade pulmonar, diminui¢do nos niveis de resposta
ventilatoria para hipercapnia e hipdxia, aumento do volume
residual, diminuicdo da capacidade vital, da velocidade de
expiracdo maxima e diminuicao nos niveis de pressio parcial
de oxigénio sangiiineo [5,3].

Em situa¢Ses nas quais sio solicitados maiores esforgos,
ou seja, situagdes nas quais ocorre necessidade de um maior
aporte de oxigénio, ¢ requisitado um grande esfor¢o muscular
[7,8]. Os musculos esternocleidomastéideo, peitoral maior
e trapézio sdao ativados nestas circunstancias, ou ainda,
quando os musculos primarios da respiracdo tém sua funcio
diminuida em decorréncia de alteracbes biomecanicas
patolégicas como, atrofia ou hiperinsuflacao [9,3,2].

Na avaliacio funcional respiratéria é rotina o uso de
métodos e técnicas tradicionais como inspecao, palpacio,
percussdo e ausculta pulmonar. Na inspe¢do observa-se a
freqiiéncia, ritmo, profundidade e o esforco respiratorio,
bem como o formato na busca de possiveis assimettias ou
deformidades no térax [5,4]. Durante a inspe¢ao é comum
pedir ao paciente que realize manobras de tosse e inspiracdo
e expiracdo forcadas, uma vez que estas podem acentuar
anormalidades biomecanicas, mobilizar maiores volumes de
ar e deslocar secre¢bes. A palpacdo complementa a inspecdo
confirmando hipdteses relacionadas as fungdes do torax.

Os dados gerados por estes testes sdao registrados como
uma descricao, sendo de dificil comparagio, pois nao
fornecem dados mensuraveis.

No caso de expansibilidade tordcica, um recurso bastante
utilizado para gerar dados mensuraveis, pela simplicidade e
baixo custo, ¢ a cittometria (ou perimetria) toracica. Realizada
com fita métrica, que compara o perimetro do térax durante

a inspiracao for¢ada com o da expiragio forcada. Com este
método é impossivel considerar as compensacdes realizadas
como deslocamentos de tronco, cabeca e ombro. Outro ponto
questionavel ¢ a fidedignidade do dado. Uma solugdo para
este problema, em situacdo experimental, pode ser a
utilizagdo de transdutores acoplados a poligrafos.

Acreditamos que, o mais correto seja realizar a medida
com o transdutor, associada com a observacdo sistematica
dos movimentos corporais através de filmagem, focalizando
as areas anterior e lateral do tronco e da cabeca.

Em se tratando de individuos saudaveis, a faixa etaria
onde se espera encontrar maior nimero de compensacoes
posturais é a dos idosos, pela propria diminui¢do de
mobilidade de térax descrita pela literatura [10].

Frente ao colocado, o objetivo deste trabalho foi comparar
a mobilidade toracica, através de cirtrometria com uso de
poligrafo, nos segmentos axilar, xiféide e tltimos arcos costais,
correlacionando os dados mensuraveis com informacdes
obtidas de observagdes do térax durante a inspiragdo e
expiragdo forcadas, realizadas utilizando filmagem, em dois
grupos com faixas etarias significativamente diferentes, idosos
e jovens do sexo feminino.

Material e Método
Sujeitos

Foram selecionadas 30 pessoas do sexo feminino,
saudaveis e nao fumantes. Quinze destas pessoas com idade
entre 70 e 75 anos — grupo A, e outras quinze com idade
entre 20 e 25 anos — grupo B.

Material e equipamentos

Foram utilizados poligrafo e transdutor tipo Pneumo 3,
duas filmadoras, videocassete e cadeira sem encosto.

Local

Centro de Docéncia e Pesquisa em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP — LaFi-
REACOM (Laboratério de Fisioterapia em Reatividade
Comportamental).
Delineamento experimental

Estudo comparativo de grupos e tratamentos diferentes.

Procedimentos

Os sujeitos foram submetidos a uma avaliagdo tnica,
dividida em duas etapas: cirtometria livre e cirtometria

dirigida.
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- Cirtometria livre: cada participante, isoladamente, foi
posicionado sentado, com ombros relaxados e maos apoiadas
no colo, sem apoio nas costas, com os pés apoiados no chao
e com as articulagdes do tornozelo, joelho e coxofemoral
fletidos em aproximadamente 90°. A cinta do transdutor
foi colocada contornando o térax na altura das axilas. O
sujeito foi orientado para respirar tranqlilamente até que
ocorresse o perfodo de acomodac¢io, observavel pelo
nivelamento no grafico apresentado pelo poligrafo. Foi
requisitada uma série de trés inspiracdes e expiracles
forcadas, intercaladas por quinze 15 segundos de repouso.

Em seguida, foi aplicado o mesmo procedimento com a
cinta posicionada na altura do processo xiféide e posterior-
mente nos ultimos arcos costais. Para cada mudanca de nivel
da cinta foi dado um repouso de trés minutos. Durante o
exame cada participante foi estimulado verbalmente a alcancar
seus limites maximos de capacidade inspiratoria e expiratoria.

- Cirtometria dirigida: com o participante posicionado
na mesma postura descrita anteriormente, repetiu-se o
mesmo procedimento desctito, sendo exigido, pés-otientagio,
que nio executasse manobras de compensacdo postural de
deslocamento de tronco, cabega, ombros ou apoio de
membros superiores.

O grafico de amplitude de movimento foi calibrado para
uma sensibilidade de 10 mv, amplitude de 0,25 V ¢
velocidade de 2,5 m/s. Para cada série de trés repeticdes de
inspiracio/expiracio for¢adas, considerou-se o maior valor
encontrado para a diferenca entre medida de amplitude
inspiratoria e a expiratoria.

Os testes foram filmados com duas filmadoras, uma
colocada lateralmente ¢ a outra na frente do paciente, para
posterior observagao.

Analise de dados

Apbs as coletas, os comportamentos motores foram
categorizados e desctitos. Os dados referentes a amplitude
de movimento foram submetidos a analise estatistica utilizando
o teste # de Student pareado para duas situacoes diferentes
(cirtometria livre e dirigida) e o teste #de Student ndo pareado
para compatar duas populacSes (idosos e jovens).

Resultados

Nenhum dos participantes apresentou sinais de
dificuldade para respirar, como tiragem muscular ou
batimento de asa de nariz.

Comportamento motor durante
a cirtometria livre

As compensacoes posturais na inspiragio for¢ada durante
a cirtometria livre mostraram-se heterogéneas entre os

grupos:

* Movimentos da cabega: todos os participantes do grupo A
realizaram deslocamento posterior da cabega e extensio
cervical durante a inspiragao forcada e deslocamento anterior
e flexdo cervical durante a expiragao forcada. No grupo B,
nove participantes fizeram deslocamento posterior da cabega
e extensdo cervical na inspiracdo forcada, retornando a
posicio fisiologica na expiracao forcada, e cinco participantes
realizaram deslocamento antetior da cabeca e flexio cervical
durante a expiracao forcada.

* Movimentos da cintura escapular. todos os participantes do
grupo A fizeram uso de musculos acessorios com elevagao
de ombros durante a inspiracdo. No grupo B, seis
participantes fizeram uso de musculos acessérios com
elevagdo de ombros. Nenhum dos participantes dos dois
grupos realizaram movimentos compensatérios de cintura
escapular durante a expiragao.

* Deslocamentos de tronco: todos os partticipantes do grupo
A executaram deslocamento do tronco, movimentando a
coluna em extensdo durante a inspiracdo for¢ada e flexdo
da coluna durante a expira¢do forcada no grupo A. Seis
participantes executaram deslocamento posterior do tronco,
no grupo B e destes, somente dois realizaram flexdo do
tronco durante a expiracio forcada.

Lembramos que, na cirtometria dirigida, estes
movimentos foram impedidos.

Quadro 1 - Comparagio entre os valores obtidos na cirtometria livre e

dirigida.

Grupos  Cirtometria Livre Dirigida Valor de p
(Média e (Média e no teste t
desvio padrdo) desvio padrdo) de student

Grupo A Axilar 13+24 9+25 *

(idosos)  Xiféide 9+ 4.1 7+ 3.3 *

Basal 11+ 6.3 10+ 5.0 *

Grupo B Axilar 16 +4.0 14 +4.0 *

(jovens)  Xifoide 13+ 3.0 11+ 3.6 *

Basal 144+ 5.8 12 + 4.8 *

.p < 0,005

Estudos das diferencas entre as técnicas
Através do teste ¢ de Student (pareado), encontrou-se:

* Diferenca estatisticamente significativa demonstrando
que a mobilidade tordcica de adultos jovens foi maior, nos
trés perimetros estudados, do que a dos idosos.

* Diferenca estatisticamente significativa demonstrando
que a cirtomettia livre favorece a mobilidade toracica durante
a respiracdo forcada, tanto em jovens quanto em idosos,
nos trés niveis estudados, indicando bloqueio da musculatura
postural na funcdo respiratéria e maior exigéncia dos
musculos especificos da respiracdo durante a cirtometria

dirigida.
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Discussao e Conclusao

Este estudo mostrou que a técnica utilizada durante
a coleta de dados na cirtometria influencia no valor
obtido. Tanto a cirtometria dirigida quanto a cirtometria
livre sdo uteis ao fisioterapeuta, que devera definir
previamente se deseja saber mais especificamente sobre
a mobilidade toracica, a partir da estabiliza¢do da coluna
vertebral (cirtometria dirigida) e/ou sobre os
mecanismos de compensac¢io utilizados pelo paciente
durante a respiracdo forgada (cirtometria livre). Estes
achados sio compativeis com as bases da reeducagdo
postural por meio de normalizacao da relacio tensio-
comprimento dos musculos das diferentes cadeias
musculares [11,12,13]. A comparacdo dos dois valores
pode ser interessante quando a preocupacio do
fisioterapeuta for a demonstragcao de melhora especifica
da musculatura respiratéria, ou ainda, o incentivo do
uso de musculatura acessOtria em casos cronicos graves
(recurso aceito por diferentes correntes de fisioterapeutas
respiratorios) [14].

Como esperado, observou-se que o processo de
envelhecimento desenvolve diminuicio da mobilidade
toracica e acentua os mecanismos de compensagio.
Nossos achados reforcam a afirmacio de Kisner [15] e
Kapandji [16], de que a inclina¢do anterior do térax esta
associada com a facilitacdo da expiracido e, a inclinagio
posterior do tronco facilita a inspiracdo. Estes achados se
fundamentam na a¢io da gravidade sobre a musculatura
respiratéria durante o deslocamento do tronco [16,17].

Este estudo também serve como um alerta para o
trabalho preventivo nas perdas articulares relacionadas
com a biomecanica respiratéria durante o envelhecimento,
e também, chama a aten¢do para a necessidade de
reeducacao (ou educagao) respiratéria numa fase precoce
da vida, de preferéncia ainda na adolescéncia, onde em
varios casos ¢ possivel verificar o uso inadequado da
musculatura respiratoria.
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