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Resumo

O presente trabalho enfoca a avaliacdo do angulo de Charpy em criancas
asmaticas e ndo asmaticas procurando identificar a existéncia de diferen-
cas significativas entre a angulacdo dos elementos da amostragem.

Verificamos por meio da formulacao do problema que o d&ngulo de Charpy,
sobre o tema asmaticos, pode apresentar-se diferenciado, o que se confirma
segundo a revisao bibliografica.

Procuramos também neste trabalho desenvolver um método seguro e
fidedigno para a anélise do angulo de Charpy, visto que a avaliacao
comumente usada, é feita com mensuradores simples como réguas,
gonibmetros e fitas métricas, que carecem de exatidao.

Desta forma entéo, o trabalho desenvolvido, passou a ser composto de
trés partes, as quais, retratam respectivamente: a revisao bibliografica, com
fins a proporcionar um suporte acerca da problematica levantada, quando
entdo discorremos sobre as diversas defini¢cbes, da asma, da caixa toracica
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 significancia da angulacéo entre os elementos
da amostragem; o desenvolvimento da metodologia, que norteou o trabalho
da pesquisa, visando demonstrar a importancia da angulacdo, procuramos
apresentar os principais instrumentos que fizeram parte desta; através da
fotogrametria, tanto para a recolha de dados, como para a identificacdo e
registro dos elementos da amostragem, bem como o tratamento estatistico
empregado, e os resultados obtidos, apresentados em forma de tabelas e gra-
ficos, onde apresentamos a distribuicdo da amostragem quanto ao sexo, ida-
de, idade de inicio dos sintomas da doencga e a avaliagido do angulo de Charpy
das criancas envolvidas na pesquisa dos grupos, asmatico e ndo asmatico.

Como resultados, o presente trabalho revela que em relagéo a populacéo
de criancas asmaticas estudadas, o sexo masculino teve prevaléncia sobre
o feminino. Bem como, com relagdo a idade das criancas, a maior prevaléncia
ocorreu nas criangas com 7, 12 e 13 anos.

Na avaliacdo entre os angulos de Charpy das criancas asmaticas com
relacdo as criancas ndo asmaticas, constatamos diferencas significantes
obtidas pelos dois grupos, sendo que as medidas do grupo asmatico foram
significantemente mais elevadas que as do grupo ndo asmatico, 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: Avaliacdo da asma, angulo 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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Introducao

A avaliacéo fisiotergpica determinante do
diagnéstico fisioterapico, ainda é fator de
muita discussao e davidas tanto por fisiotera-
peutas como para outros profissionais de sau-
de. Quando o cédigo de ética do fisioterapeu-
ta fala que o fisioterapeuta faz o diagndstico
fisioterdpico, ndo estabelece qualquer diretriz
que venha nortear a sua pratica. Acredita-se
que o diagnéstico fisioterapico, por vezes esta
embasado em sinais, sintomas e na capacida-
de residual do individuo.

Por acharmos de capital importancia a avali-
acao fisioterdpica, para a eleicéo de condutas fi-
sioterapicas e tomadas de decisfes é que repor-
tamos a citacdo de Donwie apud Deloroso [17]
quando esta diz: “A avaliagdo € um marco para
o0 bom prognéstico.” Reforcando tal
posicionamento é que também citamos Barauna
[5] quando este afirma que: “A avaliacdo é um
pilar para a tomada de decisdes, as quais de-
vem ser fruto de um planejamento metodizado,
hierarquico, que pelas implicagfes inerentes,
podem levar o individuo a sofrer intercorréncias
de grande porte, passando esta a ser de enorme
importancia ndo apenas para o tratamento, mas
também como fator de prevencao de
intercorréncias e feed back”. Tais afirmacdes dei-
xam implicitamente a necessidade do fisiotera-
peuta avaliar sempre e com seguranca, para se
que possa tratar adequadamente. A avaliagdo
errbnea certamente podera levar a tratamentos
errdneos e consequentemente, o paciente pode-
ra ser prejudicado em decorréncia de tais medi-
das tomadas.

Pelo que fica subtendido, a avaliacéo fisio-
terapica difere da avaliacdo médica, sendo que
os seus limites ainda ndo estdo bem definidos.
Por outro lado a avaliacdo necessita por vezes
de instrumentos validados, que tenham a ca-
pacidade de reprodutibilidade e fidedignida-
de. A fisioterapia a nivel de ciéncia encontra-
se num estado emergente, necessitando de
instrumentos proprios que possam avaliar fi-
sioterapicamente com confiabilidade e
praticidade.

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

da que tais sintomas e sinais nao se pronunci-
arem de forma acentuada. Tendo sua
prevaléncia em criancgas, conforme Junho
Sologuren [24], esta relata que 68% dos asma-
ticos por ela estudados, iniciaram suas crises
antes dos 5 anos de idade, o diagndéstico da
asma pode ser entédo dificultado, ja que nem
sempre as criangas tém a capacidade de ex-
pressar a sintomatologia com exatidao.

Landau [26] enfatiza que a asma pode se
desenvolver nos primeiros anos de vida, po-
rém o diagndstico correto muitas vezes nao é
estabelecido devido as dificuldades inerentes
a esta faixa etaria. Como conduta médica, de
estabelecimento de diagnoéstico a indugéo da
crise ainda é muito utilizada, e apesar da
agressao 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, ja que dispde de um arse-
nal de medicamentos e aparatos para fazé-lo.

A cada dia gque passa os fisioterapeutas se
fazem mais prementes no tratamento da asma
e o diagndstico fisioterapico também apresen-
ta-se com grandes dificuldades de confirmar-
se. A inducdo a crise no entanto ndo é uma
metodologia disponivel para o fisioterapeuta
jaque a sua reversao necessita de um aparato
meédico medicamentoso. Desta forma sentiu-
se a necessidade de preencher-se essa lacuna
com um método que venha satisfazer as exi-
géncias de uma boa avaliagéo.

Reportando os trabalhos de Tarantino [44]
este afirma que a postura do paciente asmati-
co pode apresentar alteracdes no que tange a
sua simetria. Assim, ao falar da asma, o autor
nao deixa de mencionar aimportancia dacon-
figuracao do térax, e em particular do angulo
de Charpy, o qual, na presenca da asma e, de
acordo com o biotipo do paciente, pode apre-
sentar alteragcfes na angulacéo infra esternal.
Tal afirmacéo € reforgada 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 diagnéstico da asma dentro dos precei-
tos legais ditados pelo cédigo de ética do fi-
sioterapeuta, da praticidade clinica, da
reprodutividade e com confiabilidade. Teve
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também como objetivo a elaboracdo uma
metodologia que despiste a asma de modo
rapido, e seguro, sem que o0 paciente seja
agredido e que permita ao fisioterapeuta o
seu uso no dia a dia. Por fim foi objetivo do
trabalho a mensuracéo do angulo de Charpy
de criancas, a fim de verificar-se se existiam
alteracdes significativas entre criangas asma-
ticas e ndo asmaéticas.

Material e métodos

A amostragem foi composta de 60 criancas,
de ambos os sexos, na faixa etaria compreen-
didaentre 2 a 15 anos da cidade de Uberlandia.
Sendo 30 criancas asmaticas que foram
selecionadas pelo critério de chegada e se sub-
metiam a tratamento no Ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal de Uberlandia, sob
a responsabilidade da Profa. Dra. Maria José
Junho Sologuren. E também de 30 criancas nao
asmaticas que foram devidamente emparelha-
das com as criancas asmaticas, as quais apre-
sentavam a mesma faixa etaria, e cujo critério
de emparelhamento constou:

a) As mesmas caracteristicas antro-
pomeétricas,

b) A mesma faixa etaria,

¢) O mesmo sexo,

d) A mesma biotipologia.

Os quais preencheram os requisitos esta-
belecidos pelo protocolo de admissao da
amostragem para asmaticos e ndo asmaticos,
onde foram excluidas as que apresentavam
alguma deformidade morfoldgica e ou fisiol6-
gica, capaz de influenciar na postura e
consequentemente o angulo infra esternal.

Todas as criancas foram submetidas a ana-
lise do angulo de Charpy, sendo filmadas em
posicgdo ortostética, descalgos e desnudos, em
local previamente estabelecido e demarcado,
durante cerca de 30”, focando-se em particu-
lar a porc¢éo infra-esternal do torax, a qual foi
demarcada, a fim de serem vizualizados e
digitalizados os pontos que formam o angulo
de Charpy; esses pontos anatdomicos
referenciais foram demarcados a nivel do
apéndice xiféide e nas ultimas costelas, com
o individuo na posicdo em pé, na expiracao,
para nao sofrer nenhuma interferéncia na ana-
lise do angulo.

Fig. 1 - Posicdo de filmagem e demarcacéo do angulo infra —
esternal ou de Charpy

1 j 3 %

Uma vez registradas as imagens e armaze-
nadas em fitas de filmadora Sony, tipo 8mm,
foram posteriormente, reproduzidas em video
cassete tipo VHS da mesma marca, sendo este
dotado de seis cabecotes 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 Video 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 o0 ajuste, digitalizacdo e
quantificacdo dos bordos angulares, tratados
por um programa de computador [5, 6, 42].

Fig. 2 - A demarcacéo do angulo infra-esternal ou angulo de
Charpy na imagem transferida para o computador.
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Fig. 3 - A tela do programa e o angulo infra-esternal ou de
Charpy [42].

Fig. 4 - Distribuicdo de percentual da amostragem.

Resultados

A andlise dos resultados obtidos no presen-
te trabalho revela que em relacdo a
amostragem de criancas asmaticas estudadas,
0 sexo masculino teve prevaléncia sobre o0 sexo
feminino, sendo que o sexo masculino apre-
sentou-se com 60%
da amostragem e o

feminino com 40%, 12

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

Na avaliacdo entre os angulos de Charpy
das criangas asmaticas com relacao as crian-
¢as nao asmaéticas (Fig. 6), constatamos dife-
rencas significantes obtidas pelos dois grupos,
sendo que as medidas do grupo asmatico fo-
ram significantemente mais elevadas que as
do grupo ndo asmatico, com o valor de z=4,78
que corresponde a probabilidade < 0,00003,
apresentando uma média de 96°24’, enquanto
nos asmaticos a média foi de 73°02’, com des-
vio padréo de 5°42’ nas criangas asmaticas e
de 4°38’ nas criang¢as ndo asmaticas; com rela-
¢ao a moda a prevaléncia foi 93° nas criancas
asmaticas e de 67° e 79° nas criangas ndo as-
maticas. Apresentou-se um “out lier” de 63°
nas criancas ndo asmaticas e 112° nas crian-
¢as asmaticas.

Fig. 5 - Porcentagem em relagéo a idade das criangas
participantes.
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Fig. 6 - Comparacgao do angulo de Charpy de criangas asmaéticas e ndo asmaticas.
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Fig. 7 - Angulo de Charpy das criancas ndo asmaticas

Angulo de Charpy (graus)

anos e mediana de
9 anos (Tabela 2).
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Fig. 8 - Angulo de Charpy das criancas asmaticas.
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Para melhor visualizar o angulo de Charpy
das criangas ndo asmaticas, apresentamos a
Fig. 7.

Na Fig. 8 visualizamos o angulo de Charpy
das criangas asmaticas, apresentando uma
variacdo de 86° a 112°.

Por fim, para visualizar a amostragem ela-
boramos a Tabela 1, onde é possivel observar
0 numero de elementos da amostragem, bem
como idade, sexo, dngulo de Charpy e inicio
dos sintomas da asma.

Discussédo

A analise dos resultados obtidos no presen-
te trabalho revela que em relacdo a
amostragem de criancas asmaticas estuda-
das, o sexo masculino teve prevaléncia 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, 0 que vem corroborar com os estudos de
Ferrari [21], que relata que até a adolescén-
cia ha um ligeiro predominio da doenc¢a no
sexo masculino.

Com relacéo a idade média, entre as crian-
¢as envolvidas na pesquisa, verificamos que
esta foi de 9,1 anos, com desvio padrao de 3,8
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idade de 6 a 7 anos
e de 15% entre 13 e
14 anos.

Na avaliacdo entre os angulos de Charpy
das criancas asméticas com relagdo as crian-
¢as ndo asmaticas, constatamos diferengas
significantes obtidas pelos dois grupos, sen-
do que as medidas do grupo asmatico foram
significantemente mais elevadas que as do
grupo ndo asmatico, com o valor de z = 4,78
que corresponde a probabilidade < 0,00003,
apresentando uma média de 96°24’, enquanto
nos asmaticos a média foi de 73°02’, com des-
vio padréo de 5°42’ nas criangcas asmaticas e
de 4°38’ nas criangas ndo asmaticas; com rela-
¢80 a moda a prevaléncia foi 93° nas criancgas
asmaticas e de 67° e 79° nas criangas nao as-
maticas. Apresentou-se um “out lier” de 63°
nas criancas ndo asmaticas e 112° nas crian-
¢as asmaéticas.

Concluséo

Este estudo contribui na aplicacdo de uma
técnica, que pode quantificar com seguranca
0 angulo de Charpy e ser amplamente aplica-
da na obtencdo dessa angulacgdo das criancas
asmaticas, no sentido de se estabelecer uma
relacdo entre as medidas obtidas e as altera-
¢6es morfofisiologicas do térax do individuo
asmatico.
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Tabela 1

Tabela geral de apresentacdo da amostragem, de criangas
asmaticas e ndo asmaticas no que tange ao sexo, idade,
angulacédo e idade de inicio dos sintomas da asma.

ASMATICAS NAO ASMATICAS

Ne  IdadeSexol.S. Asma Ang. Ne Idade Sexo Ang.
1 3anos F 3m 97° 31 3 anos F 73
2 3anos M 18m 94° 32 3anos M 72°
3 3 anos M 6m 95° 33 3anos M 76°
4 4anos M 24m 106° 34 4anos M 75°
5 4 anos M 3m 95° 35 4anos M 79
6 5anos M 8m 94° 36 5anos M 80°
7 6anos M 18m 100° 37 6anos M 79°
8 7 anos M 3m 93 38 7anos M 71°
9 7anos M 12m  96° 39 7anos M 76°
10 7anos F 24m 101° 40 7 anos F 74
11 7anos F 24m 112° 41 7 anos F 74
12 8anos F 24m 102° 42 8 anos F 77
13 8anos F 36m 91° 43 8 anos F 67
14 9anosM 24m  98° 44 9anos M 73
15 9anosM 24m 93 45 9anos M 72°
16 9anosM 18m 92° 46 9anos M 63°
17 10anosF 24m 100° 47 10anos F 79
18 10anosM 24m 94° 48 10anos M 79°
19 10anosF 24m 92° 49 10 anos F 76°
20 12 anosF 60m 93° 50 12 anos F 66°
21 12anosF 36m 91° 51 12 anos F 77
22 12 anosF 24m  99° 52 12 anos F 71°
23 12 anosF 12m 95° 53 12 anos F 71°
24 13 anosM 24m 110° 64 13anos M 69°
25 13 anosM 36m 92° 55 13anos M 67°
26 13 anosM 24m  93° 56 13anos M 74
27 13 anosM 36m  99° 57 13anos M 78°
28 14 anosM 36m 91° 58 14anos M 67°
28 15 anosM 6m 86° 59 15anos M 67°
30 15anosF 60m 98° 60 15 anos F 69

Constatamos uma diferenca significativa
entre o angulo infra-esternal das criancas as-
maticas em relacdo as ndo asmaticas, o que
nos leva a sugerir sempre, e em primeiro pla-
no, a avaliacdo do angulo de Charpy, que com
isto vem valorizar a observacdo na avaliacgéo,
uma vez que esta angulacdo se apresentou
aumentada nas criancas asmaticas e a preco-
cidade desta informacao podera prevenir pos-
siveis alterac¢des estruturais da postura.

As criancas do sexo masculino merecem
uma atencdao especial ao serem avaliadas, ja
gue essas sao mais acometidas pela doenca na
faixa etaria estudada, muito embora a avalia-
¢do do angulo de Charpy deva ser realizada
em qualquer crianca de gque se suspeite de
diagndstico de asma.

Esta preocupacgdo em relacdo as possiveis
alteracOes deverd ser despertada em todos pro-
fissionais ligados as criancas asméticas, como
meédicos, fisioterapeutas e educadores fisicos
dentre outros, uma vez que estes poderéo es-
tar orientando e ou programando atividades
fisicas e de correcao postural para essas cri-
ancas.

A partir da alteracdo do dngulo de Charpy,
outras alteracbes podem ocorrer pois a que-
bra da harmonia postural vem contribuir de
sobremaneira na instalagdo da mé postura e
de suas consequiéncias. Tais comprometimen-
tos merecem portanto, mais pesquisas sobre
a tematica relativa a este trabalho.

Como elemento rastreador, a anédlise do an-
gulo de Charpy contribuird como um dado a
mais no estabelecimento do diagnostico, que
passa aser relevante e imprescindivel paraum
progndstico promissor.

Este estudo merece apreciacdo por parte de
pessoas que lidam com o diagnostico da asma,
servindo como base para impressao
diagnostica.

A faixa etaria das criancas asméticas tam-
bém devem ser levadas em conta, ja que a in-
cidéncia maior veio ocorrer nas idades de 7,
12 e 13 anos.

A Fotogrametria Computadorizada além de
ser um método fidedigno e conse-
guentemente, confidvel, permite ainda regis-
trar a imagem em arquivo dos angulos de
Charpy das criancas asmaticas, possibilitan-
do assim comparagao posterior e resgate da
angulacdo sempre que for necessario, além de
acompanhar a evoluc¢ao da crianga asmatica e
sua respectiva angulacédo infra-esternal
(“feedback™).

Assim, concluimos que a avaliagédo precoce
do angulo de Charpy em criangas asmaticas
pelos instrumentos e métodos propostos deve
ser utilizada, pois permite ao avaliador colher
dados fidveis e importantes para o diagnosti-
co e a prevencéo de instalacido de problemas
posturais.
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