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RESUMO

A respiracdo exige um sincronismo entre
caixa toracica, pulmdes e musculatura, sendo
0 movimento toracico desencadeado pela
contracdo muscular. Objetivou-se com este
estudo relacionar a mobilidade toracica e
forca muscular respiratéria, comparando os
coeficientes respiratérios (Cr) com trés
desempenhos da forca muscular.
Participaram 113 estudantes entre 12 e 16
anos de ambos os sexos. Obteve-se o Cr
axilar (A), xiféide (X) e basal (B) e pressdes
inspiratéria (PImax) e expiratéria (PEmax)
méximas. Os valores obtidos foram
comparados aos previstos e classificados em
desempenhos. Realizou-se andlise descritiva
e comparativa (ANOVA) dos Cr entre os
desempenhos. Para a PIméax dos meninos o
F critico foi de 3,17 e o valor de F para o CrA
foi de 0,16, CrX 2,3 e CrB 0,24. Para as
meninas o F critico foi de 4,01 e o valor de F
para o CrA foi de 1,51, CrX 0,05 e CrB 0,78.
Para a PEméax do sexo feminino o F critico foi
de 4,0 e o valor de F para o CrA foi de 0,12,
CrX 0,71 e CrB 0,49. Concluimos que
independente do sexo e dos desempenhos
ndo houve diferenca significativa quando
comparada a mobilidade toracica entre os
desempenhos da for¢ca muscular respiratéria.

Key-words: muscular pump  breathing,
thoracic mobility, thoracic perimeter

Area of the knowledge: Physiotherapy

ABSTRACT

The breathing demands the sincronism
between the rib cage, the lungs and
musculature, being the thoracic movement
loosened by the muscular contraction. This
study was objectified in realition to the
thoracic mobility and muscular breathing
force, comparing breathing coefficients (Cr)
with actings of the muscular force. 113
students from 12 to 16 years of both sexes
participated. It was obtained axillary Cr (A),
xifide (X) and basal (B) and inspiratory
pressure (PIméax) and expiratory (PEmax)
maxims. The obtained values were compared
to those predicted and classified in levels.
Descriptive and comparative analysis was
accomplished (ANOVA) by Cr between the
levels. For the boys PImax critical F was 3.17
and the value of F for CrA was 0.16, CrX 2.3
and CrB 0.24. For the girls critical F was 4.01
and the value of F for CrA was 1.51, CrX 0.05
and CrB 0.78. PEméax of the female sex
critical F was 4,0 and the value of F for CrA
was 0.12, CrX 0.71 and CrB 0.49.
Independent of the sex and of the levels there
was not significant when compared to the
difference of the thoracic mobility between
the leves of muscular pump breathing.
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INTRODUCAO

Somente nos Ultimos 15 a 20 anos € que se
descreveu o acoplamento abdémino-costal
indispensavel para uma eficiente respiracéo,
assim como a necessidade da integridade
dos muisculos do gradeado costal, do
diafragma e do abdome, para esta
efetivagéo. Estes componentes  sé&o
chamados de caixa toracica, que seriam
todos os que se movimentam durante uma
respiracao

A caixa toracu:a tem duas finalidades, suas
estruturas 6sseas protegem os 6rgdos vitais
no seu interior e 0S 0sSsos e mausculos
mteragem 2para aumentar e diminuir o volume
toracico™

Os musculos respiratorios tém funcéo
primaria de deslocar a parede peitoral,
ritmicamente para bombear gas para dentro
e para fora dos pulmfes e assim manter os
gases do sangue arterial dentro do limites
aceitaveis®

A funcéo do esfor¢o inspiratorio produz uma
expansao da caixa toracica e uma pressao
negativa intratoracica  produzindo um
gradiente inspiratério para o fluxo de ar'*

A avaliagdo do térax é realizada com o
objetivo de fornecer o fisiodiagnéstico para
prevencdo ou tratamento e prognostico do
paciente® '®

Entres as varias técnicas de avaliacdo da
mobilidade toracica, ha as simples e as
complexas. A pletismografia e fotogrametria
realizada através de aparelhos especificos
ttm a necessidade de profissionais
gabaritados para sua andlise e a cirtometria
realizada com uma fita métrica parece ser a
técnica mais acessivel fornecendo dados
quantitativos para a mobilidade toracica no
exame fisico do térax™ " ** %,

A cirtometria tem sido o de maior emprego na
pratica clinica, pela facil medida dos
perimetros toracicos na respiracdo trangila,
na inspiracdo e expiragdo maximas qlue
forneceréo o Coeficiente respiratério (Cr)"

Um dos métodos mais simples para avallar a
forca com valores normais para homens e
mulheres utilizando como fator a idade, foi
proposto em Leo Black e Robert Hyatt®, os
quais, em um classico experimento,
utilizaram um manbémetro com escalas em
fase negativa e positiva para medir aquilo
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que por eles foi denommado pressao
respiratoria estatica maxima®

Valores abaixo de 60% do previsto calculado
pela tabela que os autores acima
propuseram sdo considerados anormais e
indicativos de alteracdo na integridade da
musculatura respiratéria®®

O objetivo deste estudo foi verificar a relacao
entre a mobilidade toracica e forga muscular
respiratoria, comparando as medidas dos
coeficientes respiratorios obtidos através da
cirtometria com o desempenho da forca
muscular respiratoria.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Colégio de
Aplicacdo da Universidade do Vale do lItajai
(CAU), na cidade de Itajai — SC, no periodo
de 20 de agosto a 11 de setembro de 2002,
composto por estudantes regularmente
matriculados na faixa etaria de 12 a 16 anos
de ambos os sexos que concordaram em
participar do estudo de forma esponténea e
com autorizagdo dos responsaveis através
da assinatura de um termo de
consentimento.

Os critérios de exclusdo para o estudo foram:
presenca de alteracbes do sistema
osteomioarticular, nervoso elou
cardiopulmonar no passado ou atual, idade
fora da faixa etaria determinada para o
estudo, termo de consentimento nao
assinado. Foram excluidos quatro estudantes
por apresentarem-se fora da faixa etéaria
determinada para o estudo.

Desta forma a amostra constou de 113
alunos do sexo feminino (n=59) e do sexo
masculino (n=54).

Para a realizacdo da cirtometria foi utilizada
uma fita métrica, marca CATEB, com
intervalo operacional de 0 a 150 centimetros.
Para a manovacuometria foi utilizado um
manovacudmetro analdgico da marca Ger Ar,
modelo MV  150/300, com intervalo
operacional de + 300 cmH,0, apresentando
precisédo de dez cmH,0.

Os exames foram realizados com os
estudantes na posicdo ortostatica e o
examinador a frente do mesmo. Mediram-se
0s perimetros toracicos em trés regides: 1)
perimetro axilar com a fita métrica passando
pelos cavos axilares ao nivel da terceira
costela; 2) perimetro xiféide, passando sobre
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0 apéndice xiféide ao nivel da sétima
cartilagem costal e 3) perimetro basal,
passando sobre as 12° costelas.

O examinador adaptou a fita métrica ao redor
do térax, com uma das maos fixou uma
extremidade na regido mesoesternal
conforme a regido a ser mensurada e com a
outra moveu a fita conforme o movimento do
gradil costal.

Primeiramente a medida foi realizada na
inspiragdo méaxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiracdo
méaxima ao nivel do volume residual, nas trés
regides citadas anteriormente.

A diferenca entre as duas medidas foi
denominada, conforme a literatura, de
coeficiente  respiratério  (Cr)  estando
relacionado com a mobilidade toracica.

O manovacudmetro era conectado pelo
examinador através do bocal e ocluida as
narinas por um clipe nasal. O examinado
segurava firmemente o bocal contra os labios
evitando vazamento perioral de ar e o
examinador dava suporte na regido do
musculo bucinador de modo que uma acéo
desse muasculo ndo interferisse  na
mensuracdo das pressdes respiratérias
maximas.

Para mensuracdo da PIméax, os estudantes
realizaram uma expiracao lenta maxima até o
volume residual seguida de uma inspiracdo
intensa profunda e forcada contra a valvula
ocluida. A PEmax foi mensurada realizando-
se uma inspiracdo lenta maxima até a
capacidade pulmonar total seguida de uma
expiracao intensa e forgcada contra a valvula
ocluida.

Durante a realizacdo das mensuracdes foi
dado um estimulo através de comandos
verbais incentivando-os a obterem o melhor
valor.

As mensuracfes foram repetidas trés vezes
para a PIméx e PEmax, com um repouso de
30 a 60 segundos entre elas. O valor
registrado foi o da presséo de pico. Dos trés
valores obtidos para cada pressdo o
escolhido foi o maior alcancado.

Para determinar os valores previstos,
utilizando como parametro o sexo e a idade,
para a Plmax e PEmax de cada aluno, foi
utilizada a tabela de Black e Hyatt® (Tabela
1).

-
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Tabela 1: Tabela de Black (Equagbes de

regressao relacionando pressodes
respiratérias maximas e idade)
Masculino Feminino
PImax 143 - 0,55 x 104 - 0,51 x
idade idade
PEméx 268 — 1,03 x 170-0,53 x
idade idade

Apbs, os valores obtidos foram comparados
aos valores previstos e classificados em trés
desempenhos separados por sexo: 1) abaixo
de 60% do previsto; 2) entre 60% e 100% do
previsto e 3) acima de 100% do previsto.
Para analise dos dados os estudantes foram
separados pela PImax e PEmax e por sexo.
Procedeu-se analise descritiva dos dados
obtidos com as mensuracdes, divididos por
desempenho da manovacuometria, através
das médias e desvio padrdo, seguido de
analise  comparativa dos  coeficientes
respiratorios  nas  diferentes  regifes
mensuradas para ambos os sexos. Optou-se
para essa analise a utilizacdo do teste da
variancia (ANOVA) com fator dnico, com
nivel de significancia estabelecido para o
valor de F maior que o valor de F critico, a
fim de verificar a existéncia de variagdo
significativa entre 0s coeficientes
respiratérios dos desempenhos da forca
muscular respiratéria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor entendimento, os dados estdo
dispostos por cada pressdo respiratoria
maxima e sexo e apresentados em formas de
tabelas.

Dos 54 estudantes do sexo masculino, a
média de idade foi de 14,07 + 1,41 e para 0s
59 do sexo feminino foi de 13,93 + 1,46.

Tabela 2 — Classificacdo dos desempenhos
da PImax e PEmax separados por sexo.

Sexo Sexo Feminino
Masculino
Desempenho PImax PEmax Plmax PEméax
1 6 51 1 33
2 31 3 15 26

3 17 - 43 -
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Tabela 3: Média e desvio padrao dos valores
da PIméax e PEmax em cmH,O, separados
por sexo.

Sexo Masculino

-
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Tabela 4: Média e desvio padrdo dos
coeficientes respiratorios (cm) nas regides
toracicas axilar, xiféide e basal obtidos no
sexo masculino separados por desempenho
da PImax.

Desempenho PImax PEmax
1 68,33 +9,83 109,41 +22,48
2 107,25 + 15,48 173,33 £ 23,09
3 165,88 + 28,29 -
Sexo Feminino
Desempenho PImax PEmax
1 40 78,48 + 11,48
2 83,33+8,16 112,72+ 16,08
3 123,95+ 24,11 -

Desempenho Coeficiente respiratorio

Axilar Xiféide Basal
6,16 + 2,58 +

1 1,75 5+2,34 1,02
5 5,66 + 574 + 3,06 +

2,35 2,35 1,59
5,61+ 2,91+

3 17 7+2,25 171

Eles foram classificados conforme o
desempenho para PImax e PEmax, como
pode ser observado na Tabela 2, sendo que
a média dos valores obtidos pela
manovacuometria nos dois sexos separados
por desempenho podem ser observados na
Tabela 3.

Conforme pode ser observado, pelos
resultados obtidos na Tabela 3, a média dos
valores da PIméax e PEmax dos 113 alunos
foram maiores para o sexo masculino.
Conforme Bee®, Behrman® e Murahovschi®’,
na idade entre dez e vinte anos ocorrem
alteracbes do tamanho, forma, fisiologia,
funcionamento psicolégico e social do corpo.
Além do desenvolvimento sexual que nas
meninas se caracteriza com o estirdo e
termina com a desaceleracao do crescimento
€ nos meninos € caracterizado pela
aceleracdo do crescimento e também
acontecerdo mudancas em outros érgdos do
corpo. Essas mudancas sdo mais
acentuadas nos meninos do que nas
meninas, o que favorece o aumento da
capacidade masculina para esforcos.

Este fato estd bastante evidenciado, no que
diz respeito a forca muscular respiratoria,
com alguns estudos demonstrando que as
pressdes respiratérias maximas sao maiores
para o sexo masculino, desde a década de
60 como cita Black e Hyatt®. Panizzi et al*,
Pereira e Portugal®® em uma andlise
descritva das  pressGes respiratorias
maximas por intermédio da manovacuometria
analogica e digital concluiram que as
mesmas foram maiores no sexo masculino
nos dois modelos de manovacudmetro.

Tabela 5: Média e desvio padrdo dos
coeficientes respiratorios (cm) nas regides
toracicas axilar, xiféide e basal obtidos no
sexo feminino separados por desempenho da
PImax.

Desempenho Coeficiente respiratorio
Axilar Xiféide Basal
1 5 7 4
2 5,23+ 54+ 26+
1,89 1,72 1,24
3 5,82+ 5,54 + 3,05+
1,49 2,08 1,85

Para andlise do coeficiente respiratério nos
desempenhos da Plmax para o sexo
feminino, foi excluido o desempenho 1 por
apresentar somente um individuo,
impossibilitando andlise por médias.

De acordo com os resultados das Tabelas 4
e 5, o coeficiente respiratério mostrou-se
decrescente da regido axilar para basal no
desempenho 1 para o sexo masculino e no
desempenho 3 para o sexo feminino e
decrescente da regido xiféide para axilar e
basal no desempenho 2 e 3 para 0 sexo
masculino e no desempenho 2 para 0 sexo
feminino.

O coeficiente respiratério foi menor na regiao
basal nos trés desempenhos e em ambos os
Sexos.

Um estudo semelhante foi realizado por
Willrich et al”® em criancas de 8 a 10 anos de
ambos 0s sexos demonstrando um
decréscimo da mobilidade toracica das
regides xifoide, axilar e basal
respectivamente.
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Tabela 6: Comparacdo dos coeficientes
respiratorios em cm entre as regibes
toracicas separados por desempenho da
PImax em ambos os sexos.

-
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Tabela 9: Média e desvio padrdo dos
coeficientes respiratorios (cm) nas regides
toracicas axilar, xiféide e basal obtidos no
sexo feminino separados por desempenho da
PEmax.

Desempenho Cr Cr
Sexo Sexo
masculino feminino

F F
critico critico

1 6,25 3,68 - -
2 15,82 3,09 13,67 3,21
3 20,12 3,19 29,91 3,06

A mobilidade toracica representada pelo
coeficiente respiratério quando analisada
entre as regibes toracicas separadas por
desempenhos da Plmax, Tabela 6,
apresentaram diferenca estatisticamente
significativa pela andalise da variancia fator
unico (ANOVA) com o valor de F maior que o
F critico, nos trés desempenhos para 0 sexo
masculino e nos desempenhos 2 e 3 para o
sexo feminino. Quando analisado o
coeficiente respiratério de cada regiao
mensurada entre os desempenhos néo
houve diferenca estatisticamente significativa
pela andlise da variancia, como pode ser
observado na Tabela 7.

Tabela 7: Comparacdo dos coeficientes
respiratérios em cm entre os desempenhos
da PImax do sexo masculino e feminino.

Axilar Xiféide Basal
F F F F
critico
Masculino 3,17 0,16 2,3 0,24
Feminino 4,01 1,51 0,05 0,78

Tabela 8: Média e desvio padrdao dos
coeficientes respiratérios (cm) nas regides
torcicas axilar, xiféide e basal obtidos no
sexo masculino separados por desempenho
da PEmax.

Desempenho Coeficiente respiratdrio
Axilar Xiféide Basal
1 573+ 572+ 2,81+
1,64 2,31 1,55
> 55+ 511+ 2,88
1,66 1,46 1,86

Desempenho Coeficiente respiratdrio
Axilar Xiféide Basal
1 57+ 6,07 + 2,94 +
2,14 2,37 1,6
5,66 + 3,33+
2 057 4t os7

Observa-se, através dos resultados das
Tabelas 8 e 9, que o coeficiente respiratorio
foi decrescente da regido axilar para basal no
desempenho 2 para o sexo masculino e no
desempenho 1 e 2 para o sexo feminino e
regido xifide para axilar e basal no
desempenho 1 para o sexo masculino.
Independente do desempenho da PIméax ou
PEmax, os valores da média da mobilidade
toracica nas regides axilar, xiféide e basal foi
semelhante as apresentadas em outros
estudos como o de Willrich e Maresch®® e
Porto e Barreta®' e a descricdo de literaturas
como Barros?, Lianza', Bethlem® e
Carvalho’ que colocam como valores de
referéncia uma faixa de quatro a onze
centimetros.

O coeficiente respiratério avaliado por
desempenho da PEmax obteve um
comportamento semelhante ao da
mobilidade toracica avaliada por
desempenho da PIméax. Quando comparado
entre as regifes toracicas apresentaram
diferenca estatisticamente significativa em
ambos os sexos. Na comparacdo entre os
desempenhos para o sexo feminino néo
demonstrou diferenca  estatisticamente
significativa. No sexo masculino apenas trés
individuos obtiveram desempenho entre 60 e
100% nao sendo possivel realizar a analise
de variancia para cada regido mensurada.
Um fato que chamou atencdo nos
desempenhos da PEméax foi a maior
quantidade de individuos no desempenho
abaixo de 60% do previsto em ambos o0s
sexos, 0 que nos faz questionar se a tabela
de Black para o célculo da PEmax
superestima os valores previstos, podendo
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ser consideravelmente maiores que aqueles
observados em muitos individuos
aparentemente higidos.

Apesar disso, 0 comportamento da
mobilidade toracica neste desempenho foi
semelhante ao desempenho entre 60% a
100% do previsto.

Segundo De Groote et al™, a disfuncéo dos
musculos respiratérios pode resultar em falha
ventilatéria sabendo que esse esfor¢o produz
uma expansao toracica e isso sugere que 0
treinamento de forca pode fortalecer os
musculos da respiracdo melhorando a
dindmica da caixa toracica. Estudo como o
de Santoro et al*® avaliando as alteracdes na
cirrometria de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
submetidos a  treinamento  muscular
respiratério  evidenciou alteracdes na
cirtometria em consequéncia do aumento da
forca muscular respiratéria. Jamami et al®’,
estudou o0s efeitos da intervencdo
fisioterapica na reabilitacdo  pulmonar
também com DPOC chegando a mesma
concluséo.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados descritos,
independente do sexo e da classificacdo dos
desempenhos em relacdo a pressdo
inspiratéria e expiratéria maxima, foram
encontradas diferengas significativas na
mobilidade toracica entre as regides axilar,
xifdide e basal, demonstrando ser menor na
regido basal. Esse resultado foi coerente com
0 encontrado em estudos anteriores, que
indicaram uma mobilidade torécica
significativamente menor a nivel basal.
Observou-se também que a mobilidade
torhcica é maior no sexo masculino
comparado ao sexo feminino.

Entretanto em nosso estudo, concluimos
gue, nao ha diferenca estatistica significativa
guando comparada a mobilidade toracica
entre os desempenhos das pressdes
inspiratéria e expiratéria maximas.

Esse fato ndo demonstra que o fator forca
esteja descartado. Fazem-se necessarios
novos estudos considerando populagcbes
maiores, uso de aparelhos digitais para
mensurar a manovacuometria com preciséo
de 2 cmH,O, como outras tabelas para
analise do valor previsto da Pimax e Pemax.

-
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