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1. Introducéo

As medidas das amplitudes de movimento toracico e abdominal, segundo Borgui-Silva et al. (2006), tém sido
muito utilizadas na avaliacdo de inUmeras patologias respiratérias, durante intervencdes terapéuticas e em
pos-cirdrgicos pois, a partir dela observa-se valores de retracdo e expansibilidade do térax e do abdémen,
Uteis para a eleicdo de técnicas terapéuticas fisicas.

Existem varios métodos de se avaliar os movimentos do térax e do abdémen e entre eles esta a cirtometria
(COSTA et al.2003), que é um método de baixo custo e de facil execu¢do (COSTA et al. 1999). Jamami et
al. (1999) utilizaram a cirtometria como uma das ferramentas para avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar
em pacientes com DPOC e constataram melhora na expansibilidade téraco-abdominal de seus pacientes.

De forma semelhante, Costa et al. (2003) observaram aumento nas amplitudes téraco-abdominais de
individuos obesos que realizaram o trabalho de Reeducacdo Funcional Respiratdria. Borghi-Silva et al.
(2006) relataram a necessidade de padronizacao do método da cirtometria e de sua comprovacgao cientifica,
uma vez que depende de critérios humanos e individuais para a avaliacdo e, por isso, fica sujeito a erro de
interpretacao.

Alguns equipamentos tém sido utilizados para a avaliagdo dos movimentos téraco-abdominais, entre eles
estdo o magnetbmetros estudados por Rees et al. (1980), Chen et al. (2000), o ELITE system ustilizado por
De Groote(1997), assim como a pletismografia por indutancia que é estudada a décadas atras por Konno e
Mead (1966), Whyte et al.(1991), Ferrigno et al. (1994), Mayer et al. (2003), Clarenbach et al.(2005), Wolf
(2005) e Parreira (2005).

Porém, estes equipamentos podem apresentar desvantagens, como a perda da elasticidade das faixas entre
uma avaliacdo e outra, além do alto custo por tratar-se de equipamento inexistente no pais. Tais aspectos
nos estimulam a buscar novas formas de instrumentalizacdo para esse tipo de avaliacdo fisica, de grande
aplicacdo na rotina da Fisioterapia Respiratoria.
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2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi estudar um novo equipamento, com seguranca e confiabilidade no decorrer das
avaliagbes, com menor custo, com precisdo e reprodutibilidade com metodologia universalmente aceita.

3. Desenvolvimento

Foram avaliados 40 voluntérios, 21 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, saudaveis e sem
acometimento cardio-pulmonar, cujas caracteristicas antropométricas encontram-se na tabela 1. Todos os
voluntérios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participa¢do no estudo, sendo
que o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicdo, por meio do protocolo No.
76/05.

Mobilidade téraco-abdominal

A medida da mobilidade téraco-abdominal (MTA) foi obtida através de dois instrumentos, sendo um o
convencional (cirtometria manual) e o outro, por meio de um instrumento com sensores de deslocamento.

A cirtometria convencional, realizada com auxilio de uma fita métrica escalonada em centimetros (cm) foi
posicionada na regido axilar, altura da prega axilar, e também no abdémen, sobre a cicatriz umbilical (Brito
et al. 2005), tomando cuidado pra que a fita permanecesse firmemente posicionada em linha reta a partir do
ponto de referéncia.

A MTA também foi avaliada por sensores de deslocamento, por meio de duas faixas EMGsystem do Brasil®
, posicionadas na regido axilar, altura da prega axilar, e no abdémen, sobre a cicatriz umbilical (Brito et al.
2005). Os dois métodos avaliaram a amplitude dos compartimentos toracico e abdominal simultaneamente e
as medidas foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador, por trés vezes consecutivas, sendo que a fita
métrica permaneceu sobre a faixa em todas as coletas.

A partir desse posicionamento, os voluntarios foram instruidos a realizar uma inspiracdo maxima até a
capacidade vital seguida de uma expiracdo maxima até o volume residual, sem direcionar o ar para uma
cavidade especifica. Todos foram avaliados em postura ortostatica, com o térax desnudo e a média dos trés
valores de mobilidade foi considerada para cada equipamento. Utilizou-se como nivel de significancia
p<0.01. Ap6s a avaliacdo dos sinais da faixa através do software AgDados 7.02° foi vista a diferenca entre a
medida da inspiracdo e expiracdo para ver a mobilidade tanto axilar e abdominal sendo que o mesmo foi
feito com os dados da cirtometria.

Andlise estatistica

Apoés a realizacdo do Power test para averiguar o poder do tamanho amostral e o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, foi aplicado o teste de correlacéo de Pearlson, com nivel de significancia de p< 0,01,
para os valores de mobilidade toracica e abdominal dos voluntarios estudados.
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4, Resultados

O teste de averiguagéo do poder da amostra evidenciou uma poténcia de 95% para a amostra estudada.

Detectou-se a correlacdo entre as medidas das faixas (sensores) e as da cirtometria, a qual foi alta para os
homens, tanto no nivel axilar (r = 0.80), quanto no nivel abdominal (r = 0.93), observados nas figuras 1 e 2. E
também foi alta nas mulheres, tanto no nivel axilar (r = 0,81), quanto no abdominal (r = 0,89), conforme
consta na tabela 2.

Estudos realizados por Borgui-Silva et al. (2006) avaliaram a cirtometria como método de avaliacao da
mobilidade téraco-abdominal em individuos jovens objetivando padronizar a medida da amplitude
téraco-abdominal e observaram que as medidas realizadas pelos trés examinadores ndo foram diferentes
concluindo que esse método é simples e confidvel quando padronizado e realizado em individuos jovens e
saudaveis. Nosso estudo foi realizado também com individuos jovens, saudaveis, e exceto o uso da medida
xifoidiana proposta por esses autores, utilizamos a mesma padronizacéo para a realizag&o da cirtometria,
em todo o experimento.

Esses nossos resultados estdo também de acordo com os de Costa et al. (2003), que avaliaram a
mobilidade téraco-abdominal de individuos obesos apés tratamento de reeducacao funcional respiratéria
com o uso da cirtometria e observaram um aumento da mobilidade.

De forma semelhante, e com metodologia semelhante, Paulin, E.; Bruneto, A.F.; Carvalho, C.R.F. (2003)
utilizaram a cirtometria para avaliar o aumento da mobilidade toracica pos-tratamento de individuos com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e evidenciaram melhora significativa na mobilidade basal da
caixa toracica, dando consisténcia aos nossos achados.

Com auxilio da Pletismografia Respiratéria por induténcia (PRI), Parreira et al. (2003) avaliou o padrao
respiratorio de portadores da Doenca de Parkinson e os comparou com idosos assintomaticos de mesma
idade e para isso utilizou duas faixas de teflon posicionadas na regido axilar e abdominal<span
style=""COLOR: ">, assim como Britto et al. (2005), com o objetivo de comparar o padrao respiratério de
adultos e idosos saudaveis. Em ambos os estudos, os resultados de amplitude de movimentos foram muito
semelhantes aos nossos, em valores.

N&o constatamos na literatura estudos que comparassem duas metodologias diferentes para realizarem a
medida da mobilidade téraco-abdominais, o que pode, provavelmente justificar constantes questionamentos
sobre o emprego da cirtometria convencional, pela fita métrica. Neste sentido, acreditamos que nossos
resultados possam fornecer alguma contribuigcéo, tanto para a credibilidade da cirtometria convencional,
como também para a validagdo de um novo sistema instrumental, até entdo ndo desenvolvido, o sensor de
deslocamento. Este equipamento possibilita a avaliacdo da mobilidade téraco-abdominal e tem varias
vantagens com relacdo a outros pois, com tecnologia genuinamente brasileira, apresentou confiabilidade
cientifica, a exemplo de outros equipamentos com propriedades semelhantes, como aqueles importados,
utilizados por Mayer et al. 2003, Clarenbach et al. 2005, Wolf 2005, Parreira 2005, Brito 2005, para obterem
resultados e atingirem objetivos semelhantes aos nossos.
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5. Consideracdes Finais

Com base em nossos resultados podemos concluir que as medidas realizadas a partir do sensor de
deslocamento, por ter apresentado uma alta correlagdo com a cirtometria convencional, pode ser
reprodutivel para o emprego em rotinas de avaliacao fisica, especialmente empregadas nas avaliagcbes
fisicas da Fisioterapia Respiratoria, dentre outras especialidades dessa natureza. Podemos também concluir
gue a cirtometria convencional, embora muito questionada enquanto método cientifico pode ser confiavel.
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Anexos

Figura 1: faixa axlar e abdominal
utihzada para mensurar os MTA .
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Tabela 2: Dados medios da avaliagdo da mohilidade taraco-ahdominal em centimetros atraves das
faizas e da cirtometria a correlacdo entre os metodos

Axilar Abdominal
Cirtometria Faia r 1] Cintometria Faixa r 1]
Homens .48 +1,7 8,82, 77 0,83 =000 0,35+1,99 -0,38+ 2,82 0,93 =0,0001
Mulheres 499 +1,80 Y.81+£1,89 0,81 =0,0001 1,14+ 2,08 -0,61+3,35 0,89 =0,0001

Tahela 1: Caracteristicas gerais da
amaostra

Mulbheres Homens

n 21 14
ldade 227245 2124
Feso BO,1+10 0,7+10,49

Altura  166,3+7,5  176%5,8
IM 21,62£2,6  22,73:2.7
CWF (%) 96,4+8,1 9687
VEF1(%) 959:84  98,5:9,3
VWM (%) 10362115 110,5¢18,1
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