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Resumo
O presente trabalho enfoca a avaliação do ângulo de Charpy em crianças

asmáticas e não asmáticas procurando identificar a existência de diferen-
ças significativas entre a angulação dos elementos da amostragem.

Verificamos por meio da formulação do problema que o ângulo de Charpy,
sobre o tema asmáticos, pode apresentar-se diferenciado, o que se confirma
segundo a revisão bibliográfica.

Procuramos também neste trabalho desenvolver um método seguro e
fidedigno para a análise do ângulo de Charpy, visto que a avaliação
comumente usada, é feita com mensuradores simples como réguas,
goniômetros e fitas métricas, que carecem de exatidão.

Desta forma então, o trabalho desenvolvido, passou a ser composto de
três partes, às quais, retratam respectivamente: a revisão bibliográfica, com
fins a proporcionar um suporte acerca da problemática levantada, quando
então discorremos sobre as diversas definições, da asma, da caixa torácica
e postura, e da sua anatomo- morfologia.
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Numa segunda parte colocou-se o tema, onde sob a forma de
questionamento é colocada a significância da angulação entre os elementos
da amostragem; o desenvolvimento da metodologia, que norteou o trabalho
da pesquisa, visando demonstrar a importância da angulação, procuramos
apresentar os principais instrumentos que fizeram parte desta; através da
fotogrametria, tanto para a recolha de dados, como para a identificação e
registro dos elementos da amostragem, bem como o tratamento estatístico
empregado, e os resultados obtidos, apresentados em forma de tabelas e grá-
ficos, onde apresentamos a distribuição da amostragem quanto ao sexo, ida-
de, idade de início dos sintomas da doença e a avaliação do ângulo de Charpy
das crianças envolvidas na pesquisa dos grupos, asmático e não asmático.

Como resultados, o presente trabalho revela que em relação à população
de crianças asmáticas estudadas, o sexo masculino teve prevalência sobre
o feminino. Bem como, com relação à idade das crianças, a maior prevalência
ocorreu nas crianças com 7, 12 e 13 anos.

Na avaliação entre os ângulos de Charpy das crianças asmáticas com
relação às crianças não asmáticas, constatamos diferenças significantes
obtidas pelos dois grupos, sendo que as medidas do grupo asmático foram
significantemente mais elevadas que as do grupo não asmático, com proba-
bilidade < 0,00003.

Por fim, a bibliografia foi apresentada, os seus anexos, que nos deram
apoio ao trabalho, através dos documentos e protocolos que, desta forma
fizeram com que a pesquisa chegasse a termo.

Palavras-Chave: Avaliação da asma, ângulo de Charpy, postura

Abstract
This present work focus the Charpy’s angle assessment in asthmatic and

no asthmatic children, trying to identify the existence of significatives
differences between the angulation of cross-section elements.

It was noticed by the problem wording that the Charpy’s angle, in
asthmatic people, could be different which is confirmed by the bibliography.
In this work a safe and trustworthy method was developed in order to
analyse the Charpy’s angle, in as much as the assessment generally used is
made with simple measurer such as rulers, goniometer and tape-measure,
which are not exact.

This work is compound of three parts: a bibliography revision, a subject
presentation and a methodology. The bibliography revision has the purpose
to offer support about the question that was discussed; this part contains
several definitions of asthma, posture, thorax and and it’s anatomo-
morphology.
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The second part is compound of the subject presentation, in which is
showed the angulation significance among the cross-section, it is made with
question. The methodology development which directed the research,
intending showing the angulation importance, the main instruments
compounded in the research, the statistical treatment used and the results
were reported in this chapter. The instruments were reported by
photogrammetry for the data retirement and for the identification and
register of cross – section element. The results were reported with tables
and graphics in which the cross-section distribution about sex, age, age of
disease symptoms beginning and the Charpy’s angle assessment of
asthmatic and no asthmatic children evolved in the research.

This work’s results expose, that among asthmatic children population
that was studied, the masculine sex prevailed. About the children’s age,
the biggest prevalence occurred in children who are 7, 12 e 13 years old.
Significantes differences were noticed among the Charpy’s angles of
asthmatic and no asthmatic children. The asthmatic group measures were
significantly bigger than the no asthmatic group, with probability < 0,0003.

At last, the bibliography and annexes, that were reported, gave support
to this work by paper and protocols, contributing to the research conclusion.
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Introdução
A avaliação fisioterápica determinante do

diagnóstico fisioterápico, ainda é fator de
muita discussão e dúvidas tanto por fisiotera-
peutas como para outros profissionais de saú-
de. Quando o código de ética do fisioterapeu-
ta fala que o fisioterapeuta faz o diagnóstico
fisioterápico, não estabelece qualquer diretriz
que venha nortear a sua prática. Acredita-se
que o diagnóstico fisioterápico, por vezes está
embasado em sinais, sintomas e na capacida-
de residual do indivíduo.

Por acharmos de capital importância a avali-
ação fisioterápica, para a eleição de condutas fi-
sioterápicas e tomadas de decisões é que repor-
tamos a citação de Donwie apud Deloroso [17]
quando esta diz: “A avaliação é um marco para
o bom prognóstico.” Reforçando tal
posicionamento é que também citamos Baraúna
[5] quando este afirma que: “A avaliação é um
pilar para a tomada de decisões, às quais de-
vem ser fruto de um planejamento metodizado,
hierárquico, que pelas implicações inerentes,
podem levar o indivíduo a sofrer intercorrências
de grande porte, passando esta a ser de enorme
importância não apenas para o tratamento, mas
também como fator de prevenção de
intercorrências e feed back”. Tais afirmações dei-
xam implicitamente a necessidade do fisiotera-
peuta avaliar sempre e com segurança, para se
que possa tratar adequadamente. A avaliação
errônea certamente poderá levar a tratamentos
errôneos e consequentemente, o paciente pode-
rá ser prejudicado em decorrência de tais medi-
das tomadas.

Pelo que fica subtendido, a avaliação fisio-
terápica difere da avaliação médica, sendo que
os seus limites ainda não estão bem definidos.
Por outro lado a avaliação necessita por vezes
de instrumentos validados, que tenham a ca-
pacidade de reprodutibilidade e fidedignida-
de. A fisioterapia à nível de ciência encontra-
se num estado emergente, necessitando de
instrumentos próprios que possam avaliar fi-
sioterapicamente com confiabilidade e
praticidade.

Em particular o diagnóstico da asma é es-
tabelecido através do surgimento de sinais e
sintomas definidos mais claramente durante
uma crise, o seu diagnóstico num período de
cronicidade, pode ficar prejudicado, na medi-

da que tais sintomas e sinais não se pronunci-
arem de forma acentuada. Tendo sua
prevalência em crianças, conforme Junho
Sologuren [24], esta relata que 68% dos asmá-
ticos por ela estudados, iniciaram suas crises
antes dos 5 anos de idade, o diagnóstico da
asma pode ser então dificultado, já que nem
sempre as crianças têm a capacidade de ex-
pressar a sintomatologia com exatidão.

Landau [26] enfatiza que a asma pode se
desenvolver nos primeiros anos de vida, po-
rém o diagnóstico correto muitas vezes não é
estabelecido devido as dificuldades inerentes
a esta faixa etária. Como conduta médica, de
estabelecimento de diagnóstico a indução da
crise ainda é muito utilizada, e apesar da
agressão que este pode representar. Tal con-
duta é aceita porque, assim como o médico
induz a crise, este, com relativa facilidade pode
reverter o quadro, já que dispõe de um arse-
nal de medicamentos e aparatos para fazê-lo.

A cada dia que passa os fisioterapeutas se
fazem mais prementes no tratamento da asma
e o diagnóstico fisioterápico também apresen-
ta-se com grandes dificuldades de confirmar-
se. A indução à crise no entanto não é uma
metodologia disponível para o fisioterapeuta
já que a sua reversão necessita de um aparato
médico medicamentoso. Desta forma sentiu-
se a necessidade de preencher-se essa lacuna
com um método que venha satisfazer as exi-
gências de uma boa avaliação.

Reportando os trabalhos de Tarantino [44]
este afirma que a postura do paciente asmáti-
co pode apresentar alterações no que tange a
sua simetria. Assim, ao falar da asma, o autor
não deixa de mencionar a importância da con-
figuração do tórax, e em particular do angulo
de Charpy, o qual, na presença da asma e, de
acordo com o biotipo do paciente, pode apre-
sentar alterações na angulação infra esternal.
Tal afirmação é reforçada por Williams [48], e
D’angelo e Fattini [14].

Objetivos do trabalho
O presente trabalho teve como objetivo cri-

ar uma metodologia a mais, que possibilitas-
se o diagnóstico da asma dentro dos precei-
tos legais ditados pelo código de ética do fi-
sioterapeuta, da praticidade clínica, da
reprodutividade e com confiabilidade. Teve
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também como objetivo a elaboração uma
metodologia que despiste a asma de modo
rápido, e seguro, sem que o paciente seja
agredido e que permita ao fisioterapeuta o
seu uso no dia a dia. Por fim foi objetivo do
trabalho a mensuração do angulo de Charpy
de crianças, a fim de verificar-se se existiam
alterações significativas entre crianças asmá-
ticas e não asmáticas.

Material e métodos
A amostragem foi composta de 60 crianças,

de ambos os sexos, na faixa etária compreen-
dida entre 2 a 15 anos da cidade de Uberlândia.
Sendo 30 crianças asmáticas que foram
selecionadas pelo critério de chegada e se sub-
metiam a tratamento no Ambulatório de
Pneumologia Pediátrica do Hospital de Clíni-
cas da Universidade Federal de Uberlândia, sob
a responsabilidade da Profa. Dra. Maria José
Junho Sologuren. E também de 30 crianças não
asmáticas que foram devidamente emparelha-
das com as crianças asmáticas, as quais apre-
sentavam a mesma faixa etária, e cujo critério
de emparelhamento constou:

a) As mesmas características antro-
pométricas,

b) A mesma faixa etária,
c) O mesmo sexo,
d) A mesma biotipologia.
Os quais preencheram os requisitos esta-

belecidos pelo protocolo de admissão da
amostragem para asmáticos e não asmáticos,
onde foram excluídas as que apresentavam
alguma deformidade morfológica e ou fisioló-
gica, capaz de influenciar na postura e
consequentemente o ângulo infra esternal.

Todas as crianças foram submetidas a aná-
lise do ângulo de Charpy, sendo filmadas em
posição ortostática, descalços e desnudos, em
local previamente estabelecido e demarcado,
durante cerca de 30”, focando-se em particu-
lar a porção infra-esternal do tórax, a qual foi
demarcada, a fim de serem vizualizados e
digitalizados os pontos que formam o ângulo
de Charpy; esses pontos anatômicos
referenciais foram demarcados a nível do
apêndice xifóide e nas últimas costelas, com
o indivíduo na posição em pé, na expiração,
para não sofrer nenhuma interferência na aná-
lise do ângulo.

Fig. 1 -  -  -  -  - Posição de filmagem e demarcação do ângulo infra –
esternal ou de Charpy

Método
Uma vez registradas as imagens e armaze-

nadas em fitas de filmadora Sony, tipo 8mm,
foram posteriormente, reproduzidas em vídeo
cassete tipo VHS da mesma marca, sendo este
dotado de seis cabeçotes e parada perfeita, a
fim das imagens serem exportadas para o com-
putador, cujo monitor da mesma marca (Sony
Triniton) pudesse preservar a qualidade da
imagem, que foi adquirida através de uma pla-
ca de Vídeo Blaster. Uma vez transportadas
para a tela, as imagens foram visualizadas,
selecionadas e isoladas, sendo gravadas em
um disquete de 3,5”, em forma de arquivo, pro-
cedendo-se o ajuste, digitalização e
quantificação dos bordos angulares, tratados
por um programa de computador [5, 6, 42].

Fig. 2 - A demarcação do ângulo infra-esternal ou ângulo de
Charpy na imagem transferida para o computador.
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Resultados
A análise dos resultados obtidos no presen-

te trabalho revela que em relação à
amostragem de crianças asmáticas estudadas,
o sexo masculino teve prevalência sobre o sexo
feminino, sendo que o sexo masculino apre-
sentou-se com 60%
da amostragem e o
feminino com 40%,
como demostrado
na Fig. 4, que vem
corroborar com os
estudos de Ferrari
[21], que relata que
até à adolescência
há um ligeiro pre-
domínio da doença
no sexo masculino.

Em relação à ida-
de, a maior pre-

valência ocorreu nas crianças com 7, 12 e 13
anos de idade (Fig. 5), corroborando os traba-
lhos de epidemiologia da asma em Uberlândia,
conforme relata Junho Sologuren et al. no pro-
jeto ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Children) [25], em que a
prevalência da asma é de 5,4% na idade de 6 a
7 anos e de 15% entre 13 e 14 anos.

Na avaliação entre os ângulos de Charpy
das crianças asmáticas com relação às crian-
ças não asmáticas (Fig. 6), constatamos dife-
renças significantes obtidas pelos dois grupos,
sendo que as medidas do grupo asmático fo-
ram significantemente mais elevadas que as
do grupo não asmático, com o valor de z = 4,78
que corresponde à probabilidade < 0,00003,
apresentando uma média de 96º24’, enquanto
nos asmáticos a média foi de 73º02’, com des-
vio padrão de 5º42’ nas crianças asmáticas e
de 4º38’ nas crianças não asmáticas; com rela-
ção à moda a prevalência foi 93º nas crianças
asmáticas e de 67º e 79º nas crianças não as-
máticas. Apresentou-se um “out lier” de 63º
nas crianças não asmáticas e 112º nas crian-
ças asmáticas.
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Fig. 4 - Distribuição de percentual da amostragem.

Fig. 6 - Comparação do ângulo de Charpy de crianças asmáticas e não asmáticas.

Fig. 3  - A tela do programa e o ângulo infra-esternal ou de
Charpy [42].
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Fig. 5 -     Porcentagem em relação à idade das crianças
participantes.
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Fig. 8 - Ângulo de Charpy das crianças asmáticas.

Para melhor visualizar o ângulo de Charpy
das crianças não asmáticas, apresentamos a
Fig. 7.

Na Fig. 8 visualizamos o ângulo de Charpy
das crianças asmáticas, apresentando uma
variação de 86º a 112º.

Por fim, para visualizar a amostragem ela-
boramos a Tabela 1, onde é possível observar
o número de elementos da amostragem, bem
como idade, sexo, ângulo de Charpy e início
dos sintomas da asma.

 Discussão
A análise dos resultados obtidos no presen-

te trabalho revela que em relação à
amostragem de crianças asmáticas estuda-
das, o sexo masculino teve prevalência sobre
o sexo feminino, sendo que o sexo masculino
apresentou-se com 60% da amostragem e o
feminino com 40% como demonstrado na fig.
4, o que vem corroborar com os estudos de
Ferrari [21], que relata que até à adolescên-
cia há um ligeiro predomínio da doença no
sexo masculino.

Com relação à idade média, entre as crian-
ças envolvidas na pesquisa, verificamos que
esta foi de 9,1 anos, com desvio padrão de 3,8

anos e mediana de
9 anos (Tabela 2).
Em relação à moda,
a maior prevalência
ocorreu nas crian-
ças com 7, 12 e 13
anos de idade (Fig.
5), corroborando
com os trabalhos de
epidemiologia da
asma em Uber-
lândia, conforme
relata Junho Solo-
guren et al. no pro-
jeto ISAAC (Inter-
national Study of
Asthma and
Allergies in Child-
ren) [25], em que a
prevalência da
asma é de 5,4% na
idade de 6 a 7 anos
e de 15% entre 13 e
14 anos.

Na avaliação entre os ângulos de Charpy
das crianças asmáticas com relação às crian-
ças não asmáticas, constatamos diferenças
significantes obtidas pelos dois grupos, sen-
do que as medidas do grupo asmático foram
significantemente mais elevadas que as do
grupo não asmático, com o valor de z = 4,78
que corresponde à probabilidade < 0,00003,
apresentando uma média de 96º24’, enquanto
nos asmáticos a média foi de 73º02’, com des-
vio padrão de 5º42’ nas crianças asmáticas e
de 4º38’ nas crianças não asmáticas; com rela-
ção à moda a prevalência foi 93º nas crianças
asmáticas e de 67º e 79º nas crianças não as-
máticas. Apresentou-se um “out lier” de 63º
nas crianças não asmáticas e 112º nas crian-
ças asmáticas.

 Conclusão
Este estudo contribui na aplicação de uma

técnica, que pode quantificar com segurança
o ângulo de Charpy e ser amplamente aplica-
da na obtenção dessa angulação das crianças
asmáticas, no sentido de se estabelecer uma
relação entre as medidas obtidas e as altera-
ções morfofisiológicas do tórax do indivíduo
asmático.
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Fig. 7 - - - - - Ângulo de Charpy das crianças não asmáticas
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Constatamos uma diferença significativa
entre o ângulo infra-esternal das crianças as-
máticas em relação às não asmáticas, o que
nos leva a sugerir sempre, e em primeiro pla-
no, a avaliação do ângulo de Charpy, que com
isto vem valorizar a observação na avaliação,
uma vez que esta angulação se apresentou
aumentada nas crianças asmáticas e a preco-
cidade desta informação poderá prevenir pos-
síveis alterações estruturais da postura.

As crianças do sexo masculino merecem
uma atenção especial ao serem avaliadas, já
que essas são mais acometidas pela doença na
faixa etária estudada, muito embora a avalia-
ção do ângulo de Charpy deva ser realizada
em qualquer criança de que se suspeite de
diagnóstico de asma.

Esta preocupação em relação as possíveis
alterações deverá ser despertada em todos pro-
fissionais ligados as crianças asmáticas, como
médicos, fisioterapeutas e educadores físicos
dentre outros, uma vez que estes poderão es-
tar orientando e ou programando atividades
físicas e de correção postural para essas cri-
anças.

A partir da alteração do ângulo de Charpy,
outras alterações podem ocorrer pois a que-
bra da harmonia postural vem contribuir de
sobremaneira na instalação da má postura e
de suas conseqüências. Tais comprometimen-
tos merecem portanto, mais pesquisas sobre
a temática relativa a este trabalho.

Como elemento rastreador, a análise do ân-
gulo de Charpy contribuirá como um dado a
mais no estabelecimento do diagnóstico, que
passa a ser relevante e imprescindível para um
prognóstico promissor.

Este estudo merece apreciação por parte de
pessoas que lidam com o diagnóstico da asma,
servindo como base para impressão
diagnóstica.

A faixa etária das crianças asmáticas tam-
bém devem ser levadas em conta, já que a in-
cidência maior veio ocorrer nas idades de 7,
12 e 13 anos.

A Fotogrametria Computadorizada além de
ser um método fidedigno e conse-
quentemente, confiável, permite ainda regis-
trar a imagem em arquivo dos ângulos de
Charpy das crianças asmáticas, possibilitan-
do assim comparação posterior e resgate da
angulação sempre que for necessário, além de
acompanhar a evolução da criança asmática e
sua respectiva angulação infra-esternal
(“feedback”).

Assim, concluímos que a avaliação precoce
do ângulo de Charpy em crianças asmáticas
pelos instrumentos e métodos propostos deve
ser utilizada, pois permite ao avaliador colher
dados fiáveis e importantes para o diagnósti-
co e a prevenção de instalação de problemas
posturais.

ASMÁTICASASMÁTICASASMÁTICASASMÁTICASASMÁTICAS NÃO ASMÁTICASNÃO ASMÁTICASNÃO ASMÁTICASNÃO ASMÁTICASNÃO ASMÁTICAS

NNNNN°°°°° IdadeIdadeIdadeIdadeIdadeSexoSexoSexoSexoSexoI.SI.SI.SI.SI.S. Asma. Asma. Asma. Asma. Asma ÂngÂngÂngÂngÂng..... NNNNN°°°°° IdadeIdadeIdadeIdadeIdade SexoSexoSexoSexoSexo ÂngÂngÂngÂngÂng.....
11111 3 anos F  3m  97º 3131313131  3 anos F 73º

22222 3 anos M 18m  94º 3232323232  3 anos M 72º

33333 3 anos M  6m  95º 3333333333  3 anos M 76º

44444 4 anos M 24m 106º 3434343434  4 anos M 75º

55555 4 anos M  3m  95º 3535353535  4 anos M 79º

66666 5 anos M  8m  94º 3636363636  5 anos M 80º

77777 6 anos M 18m 100º 3737373737  6 anos M 79º

88888 7 anos M  3m  93º 3838383838  7 anos M 71º

99999 7 anos M 12m  96º 3939393939  7 anos M 76º

1010101010 7 anos F 24m 101º 4040404040  7 anos F 74º

1111111111 7 anos F 24m 112º 4141414141  7 anos F 74º

1212121212 8 anos F 24m 102º 4242424242  8 anos F 77º

1313131313 8 anos F 36m  91º 4343434343  8 anos F 67º

1414141414 9 anos M 24m  98º 4444444444  9 anos M 73º

1515151515 9 anos M 24m  93º 4545454545  9 anos M 72º

1616161616 9 anos M 18m  92º 4646464646  9 anos M 63º

1717171717 10 anos F 24m 100º 4747474747 10 anos F 79º

1818181818 10 anosM 24m  94º 4848484848 10 anos M 79º

1919191919 10 anos F 24m  92º 4949494949 10 anos F 76º

2020202020 12 anos F 60m  93º 5050505050 12 anos F 66º

2121212121 12 anos F 36m  91º 5151515151 12 anos F 77º

2222222222 12 anos F 24m  99º 5252525252 12 anos F 71º

2323232323 12 anos F 12m  95º 5353535353 12 anos F 71º

2424242424 13 anosM 24m 110º 6464646464 13 anos M 69º

2525252525 13 anosM 36m  92º 5555555555 13 anos M 67º

2626262626 13 anosM 24m  93º 5656565656 13 anos M 74º

2727272727 13 anosM 36m  99º 5757575757 13 anos M 78º

2828282828 14 anosM 36m  91º 5858585858 14 anos M 67º

2828282828 15 anosM 6m  86º 5959595959 15 anos M 67º

3030303030 15 anos F 60m  98º 6060606060 15 anos F 69º

Tabela 1
Tabela geral de apresentação da amostragem, de crianças
asmáticas e não asmáticas no que tange ao sexo, idade,
angulação e idade de início dos sintomas da asma.
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