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RESUMO

Objetivo: Fornecer valores de referéncia e avaliar os
fatores que influenciam a mobilidade tordcica de criangas
entre sete e 11 anos.

Métodos: Foram avaliadas 166 criancas de escolas pa-
blicas e privadas (90 meninas e 76 meninos) da cidade de
Natal, no estado do Rio Grande do Norte. Foram coletados
dados pessoais, antropométricos e perimetros toracicos por
cirtometria. O teste ¢ de Student ndo pareado e a anélise de
varidncia compararam o coeficiente respiratério xifoidiano
entre os sexos e as idades, respectivamente. Diferencas no coe-
ficiente respiratério axilar entre os sexos e as idades foram ve-
rificadas com os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
respectivamente, com diferencas localizadas pelo teste
post-hoc de Duncan. Coeficientes de correlagdo de Spearman
e Pearson relacionaram varidveis independentes com os co-
eficientes avaliados.

Resultados: As médias das perimetrias axilar e xifoi-
diana foram 5,00%1,59 e 4,75%1,56cm, respectivamente.
Observou-se baixa correlagdo, sem significincia estatistica,
entre o coeficiente respiratério xifoidiano e as varidveis idade,
sexo, peso, altura e indice de massa corpérea. O coeficiente
respiratério axilar correlacionou-se com peso e altura. Foram
encontradas diferencas no coeficiente respiratério axilar nas
faixas etdrias entre oito e dez anos (»=0,03) e 10 e 11 anos
(p=0,02).

Conclusdes: Foram disponibilizados valores de referéncia
de cirtometria tordcica para criangas entre sete e 11 anos.
Sexo, idade, peso, altura e indice de massa corpérea ndo
influenciaram o coeficiente respiratdrio xifoidiano. O coe-
ficiente respiratério axilar diferiu-se entre idades, a partir
dos oito anos, sendo influenciado pelo peso e pela altura,
independentemente do sexo.

Palavras-chave: musculos respiratérios; métodos de

avalia¢do; caixa tordcica; valores de referéncia.

ABSTRACT

Objective: To provide reference values and to evaluate
the factors influencing thoracic mobility in children aged
7 to 11 years old.

Methods: A total of 166 children were assessed from
public and private schools (90 girls and 76 boys) in
the city of Natal (Northeast Brazil). Demographic and
anthropometric data were collected, and the thoracic
perimeter was assessed by cirtometry. Non-paired Stu-
dent’s t-test and variance analysis compared xiphoid
respiratory coefficient between sex and ages, respectively.
Axillary respiratory coefficient differences between sex and
ages were tested by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests, respectively, with differences located by Duncan
post-hoc test. Spearman and Pearson correlation coefficients
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were used to verify the association between independent
variables with the assessed coefficients.

Results: Xiphoid and axillary perimetry means were
5.00+1.59 and 4.75%1.56¢m, respectively. There was a low
correlation, without statistical significance, between xiphoid
respiratory coefficient and age, sex, weight, height, and body
mass index. The axillary respiratory coefficient was correlated
with weight and height. Differences were found in the axil-
lary respiratory coefficient in the age groups between 8—10
(p=0.03) and 10-11 years old (p=0.02).

Conclusions: Reference values for thoracic cirtometry
were provided for children aged between seven and 11 years
old. Sex, age, weight, height, and body mass index did not
influence xiphoid respiratory coefficient. The axillary res-
piratory coefficient was different between ages, from eight
years onwards, being significantly influenced by height and
weight regardless of sex.

Key-words: respiratory muscles; evaluation methods;
thorax; reference values.

Introducao

A pritica baseada em evidéncias € atualmente uma reali-
dade na 4rea da sadde. Nela, deve-se desenvolver uma ava-
lia¢do clinica por meio de testes e medidas de qualidade que
possibilitem a identificagdo do problema. Na Fisioterapia,
esta fundamentagio cientifica é responsdvel por nortear a
escolha das intervenc¢des®.

A mobilidade tordcica estd relacionada a integridade da
musculatura respiratéria, que assessora a expansio e a retragiao

da caixa tordcica®

. Na prética clinica, tal medida € utiliza-
da com o objetivo de avaliar pardmetros como amplitude
tordcica, volumes e capacidades pulmonares, complacéncia
pulmonar, mecanica toracoabdominal, funcio diafragmadrica,
trabalho muscular e dispneia”. A mobilidade e/ou expansi-
bilidade toracoabdominal fornece também informagdes sobre
a existéncia ou ndo de rigidez toracopulmonar, que comu-
mente se relaciona a doengas respiratérias®. Este método tem
sido utilizado em individuos com doengas respiratérias no
pés-operatério e pré- e pés-intervencdes terapéuticas®, visto
que a mobilidade tordcica, dentre outros critérios de avaliagio
da fun¢do pulmonar, pode ser considerada um pardmetro
importante para o diagndstico, o acompanhamento da pro-
gressdo de doengas e a avaliagdo da eficdcia do tratamento
proposto em diversas condig¢oes clinicas, as quais cursam com

comprometimento respiratério®.
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Virios sdo os métodos utilizados para avaliar a mobili-
dade tordcica, principalmente os ndo invasivos, uma vez
que os invasivos afetam os movimentos respiratérios®.
Alguns autores”® afirmam que o meio mais efetivo para
medir a mobilidade tordcica é a cirtometria ou perimetria
tordcica dindmica, por ser uma técnica simples, acessivel
e de baixo custo”. Este método de avalia¢do consiste em
um conjunto de medidas das circunferéncias do térax e
do abdome durante os movimentos respiratérios. Assim,
é possivel avaliar de forma estimada a expansibilidade
pulmonar?”. Atualmente, é atribuida maior aplicabilidade
a este método, capaz de fornecer parimetros referentes a
expansibilidade pulmonar.

A mobilidade tordcica e a fun¢do pulmonar podem sofrer
alteragbes ndo apenas com o crescimento e o aparecimento
de doengas respiratérias, mas também com outros fatores
como a composi¢do corporal, o sexo, a idade, a estatura e a
etnia”. Durante a fase de crescimento infantil observam-se
muitas modifica¢des do aparelho respiratério”, o que torna
relevante o conhecimento da mobilidade toricica para a
atuacdo fisioterapéutica®.

Segundo Carvalho®, em 1994 os valores considerados
normais para individuos adultos e sauddveis estariam
entre 6 e 7cm, com valores inferiores correspondentes
a capacidades pulmonares reduzidas. Em 2001, Barros
Filho e Lech™? apresentaram como normais para a regido
dos mamilos valores superiores a 3cm. Panizzi e 2/"?, em
2004, ao avaliarem criangas e adolescentes entre 8 e 14
anos sem estratificagdo de idade, sauddveis e residentes
no Sul do Brasil, propuseram valores de normalidade para
os coeficientes respiratérios a ambos os sexos. Em 2011,

Oliveira et al®

avaliaram valores da cirtometria e influén-
cia do treinamento muscular por meio dos coeficientes de
expansdo e retra¢do axilar e xifoidiana em criangas de 5 a
14 anos com diagnéstico de leucemia aguda.

As variagdes tordcicas em dimensdes e propor¢des sdao
parcialmente individuais e relacionadas a idade e ao sexo, o
que se torna mais evidente na infancia, perfodo de grandes
transformacdes corporais. A utilizagdo de valores de referéncia
que auxiliem e norteiem os profissionais na drea da sadde
proporciona condigdes mais favordveis ao diagndstico preciso
e a avaliacdo adequada da assisténcia prestada. Entretanto,
apesar de a cirtometria tordcica ser amplamente utilizada,
ainda sdo escassas as referéncias de valores de normalidade
para avaliagdo da mobilidade tordcica na populagio exclusi-
vamente infantil. Desta maneira, o presente estudo se propde
a disponibilizar, por meio da cirtometria torédcica, valores de
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referéncia e a avaliar os fatores correlacionados 2 mobilidade
tordcica de criangas brasileiras sauddveis na faixa etdria dos 7
aos 11 anos, do municipio de Natal, no Rio Grande do Norte.

Método

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de
acordo com a resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional
de Saide. Os dados foram coletados apds a assinatura dos
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos
pais e pelas criangas.

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo
transversal'?. A amostra foi composta por criancas de ambos
0s sexos, na faixa etdria entre 7 e 11 anos, matriculadas em
escolas da rede piblica estadual e privada de ensino do muni-
cipio de Natal, RN. O tamanho da amostra foi calculado por
meio da férmula para estimativa de média"?, considerando-se
um grau de confianga de 95%, para o qual o valor z é igual a
1,96. Os valores do desvio padrio e a estimativa de erro utili-
zados foram os encontrados por Wilson ez 2/"”. A estimativa
de erro foi calculada por meio da diferenca entre as médias das
pressoes inspiratérias maximas entre os grupos de meninos
e meninas. O célculo foi realizado por sexo, resultando em
14 meninos e 12 meninas para cada faixa etdria, totalizando
uma amostra minima de 130 participantes.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: criangas
que ndo possuissem baixo peso ou sobrepeso/obesidade®®!”,
com percentil entre 5 e 85 na curva do indice de massa corp6-
rea (IMC) em rela¢do a idade e ao sexo de criancas/adolescente
proposta pelo National Center for Health Statistics™® INCHS);
aquelas que ndo apresentassem deformidade tordcica evidente
e/ou diagnédstico de doenga pulmonar aguda ou cronica ou
doenga neuromuscular; auséncia de cirurgia tordcica prévia e
de histéria de traumatismo recente das vias aéreas superiores,
térax ou abdome; sem histéria de tabagismo nem presenca
de comprometimento neuroldgico e/ou cognitivo; assim
como as que ndo estivessem fazendo uso de medica¢do que
interferisse na forca muscular.

Foram excluidas da amostra criangas que durante o
procedimento: recusaram-se a concluir a avaliag¢do, ndo
compreenderam os comandos necessdrios para a realizagdo
da cirtometria tordcica, faltaram ou apresentaram qualquer
doenga aguda do trato respiratério ou febre, realizaram ati-
vidade fisica extenuante no dia anterior ou momentos antes
da coleta, ndo vestiam roupa confortdvel e realizaram refei¢do

volumosa até trés horas antes dos procedimentos.
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As escolas participantes do estudo foram selecionadas por
meio de um sorteio randomizado de escolas do municipio de
Natal, a partir da listagem fornecida pela Secretaria Estadual
de Educacdo. Em cada uma das 27 escolas sorteadas foram se-
lecionadas 50 criancas, as quais foram listadas por faixa etéria.
Em seguida, realizou-se um sorteio de cinco meninos e cinco
meninas de cada idade estudada. Apéds contato prévio com estes
alunos, foram entregues: TCLE para os pais/responsavel expli-
cages sobre os objetivos, a importincia e os procedimentos
do trabalho, assim como algumas recomendagdes para o dia
da avaliagdo; e um questiondrio, que deveria ser respondido
pelo responsdvel, com perguntas sobre o estado de satide da
crianga. ApGs receber a documentacdo enviada, realizou-se
a coleta com os sujeitos elegiveis. Deve-se ressaltar que, mesmo
se o responsavel tivesse assinado o termo de consentimento, se
a crianga se recusasse a participar, seria atendida sua vontade.

Foi utilizada uma ficha de avalia¢do prévia padronizada
para coleta dos dados pessoais, antropométricos e das infor-
magdes obtidas com a cirtometria tordcica. Para avaliagdo
do peso corporal, utilizou-se uma balanga digital (Personal
Scale — QIE 2003b, China) com capacidade para 150kg.
A altura foi mensurada com fita métrica de 150cm, fixada na
parede a S0cm do chdo. A crianga foi posicionada ereta, com
a cabega em posicdo neutra, de costas e com os calcanhares
encostados na parede. A medida foi realizada do chdo ao
topo da cabeca. A férmula de peso/altura? foi utilizada para
cdlculo do IMC, sendo obtido, em grifico especifico para
idade e sexo, o valor do percentil?.

A mensuracio do perimetro tordcico foi realizada com uma
fita métrica de material ndo distensivel de 150cm, uma Gnica
vez. Com a crianga em posi¢do ortostdtica ereta, pés afastados
na largura dos ombros e bragos soltos lateralmente ao longo
do corpo, foram realizadas mensuragdes em duas regides:
inicialmente na regido axilar, com a fita métrica sob os cavos
axilares, no nivel do terceiro par de arcos costais; e, posterior-
mente, na regido xifoidiana, com a fita métrica sobre o apéndice
xifoide no nivel da sétima cartilagem costal®”. O examinador
posicionado a frente da crianga, apés adaptar a fita métrica em
torno do térax, realizava trés manobras com incentivo verbal.
Inicialmente, solicitava a crian¢a uma expiragdo normal a
partir do volume corrente. Em seguida, mensurava-se o peri-
metro toracico em inspiragdo maxima e, posteriormente, em
expiragdo maxima. Com a diferenca obtida entre esses valores,
foram calculados os coeficientes respiratérios xifoidiano (CRX)
e axilar (CRA)?". Para que fossem minimizadas as possiveis
interferéncias de heterogeneidade, os dados foram mensurados

por um mesmo examinador.
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Os resultados obtidos foram analisados por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 17.0.
A estatistica descritiva foi expressa em média e desvio padrio.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. Foi encontrada distribui¢do normal
para o CRX, sendo, por isso, utilizado o teste # de Student néo
pareado para checar a existéncia de diferenca entre os sexos.
A andlise de varidncia (ANOVA) foi aplicada para observagdo
da diferenca entre as idades. Para andlise das diferencas entre
o CRA entre sexos e faixas etdrias, foram utilizados os testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, respectivamente. O teste
post-hoc de Duncan localizou as diferengas no CRA para cada
idade estudada. A fim de observar a existéncia de associagdo
entre as varidveis independentes (altura, idade, IMC e peso)
com o0 CRA e o CRX, foram aplicados o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman e o de Pearson, respectivamente.

Resultados

Dentre os 900 questiondrios enviados aos pais dos alunos
das 27 escolas sorteadas, 331 retornaram preenchidos adequa-
damente, com o TCLE assinado pelos pais e/ou responsaveis.

Tabela 1 - Correlagdes entre os coeficientes respiratérios e as
variaveis independentes

Sexo Idade Peso Altura IMC
Coeficiente  r=0,13 r=0,09 r=0,16 r=0,20 r=0,01
respiratério =008 p=0,23 p=0,03 p<0,001 p=0,92
axilar
Coeficiente  r=0,05 r=0,12 r=0,09 r=0,14 r=0,01
respiratorio  p=0,45 p=0,11 p=0,24 p=0,05 p=0,80
xifoidiano

IMC: indice de massa corpdrea

Tabela 2 - Médias e desvio padréo do coeficiente respiratério
axilar, mensurado em cm, para cada idade e sexo

Destes, foram elegiveis, segundo os critérios estabelecidos,
166 escolares. Ndo houve perdas amostrais. Sendo assim,
a amostra final foi composta por 166 participantes, sendo
90 meninas (54,21%) e 76 meninos (45,79%) com idade
média global e em cada sexo de 9,0+1,2 anos. A média de
peso e altura das criancas estudadas foi de 29,6+5,6kg, e
1,35%0,92m, com IMC médio de 16,18+1,46kg/m?’.

As médias do coeficiente respiratério para as perimetrias
axilar e xifoidiana da amostra total foram de 5,00+1,59cm
e 4,75%1,56cm, respectivamente. As meninas apresen-
taram média de 4,87+1,57cm para a perimetria axilar e
4,62+1,55cm para a xifoidiana. No sexo masculino, os
valores encontrados foram de 5,00x1,60 e 4,87%x1,58cm,
respectivamente.

Nio foi observada diferenca estatistica entre 0o CRX e as
varidveis: sexo, idade, peso, altura e IMC. O CRA apresentou
diferencas significativas entre as idades a partir dos oito anos
(»=0,03), sendo localizadas entre as faixas etdrias dos 8 aos
10 anos e 11 meses (»=0,03) e entre os 10 e 11 anos e 11
meses ($=0,02). O CRA também se correlacionou significa-
tivamente com o peso e a altura.

A Tabela 1 apresenta as correlacdes entre as varidveis
independentes (sexo, idade, peso, altura e IMC) e 0 CRX
e CRA. As médias obtidas na perimetria tordcica da regido
axilar para cada idade estudada estdo descritas na Tabela 2.
Na Tabela 3 estdo expostos os valores obtidos na perimetria

tordcica da regido xifoidiana.

Discussao

Os achados do presente estudo propdem valores de

referéncia para a cirtometria tordcica nas regides axilares

Tabela 3 - Médias e desvio padrdo do coeficiente respiratério
xifoidiano, mensurado em cm, para cada idade estudada

Amostra total Meninas Meninos
(n=166) (n=90) (n=76)
7 anos — 7 anos e 5,001,044 4,75+0,96 5,37+1,10
11 meses (n=29)
8 anos — 8 anos e 4,75£1,63 4,75+0,93 4,75+2,06
11 meses (n=42)
9 anos — 9 anos e 5,00+1,85 4,752,170 5,50+0,88

11 meses (n=40)

10anos—10anose 5,25+1,57 5,00+1,50 5,87+1,67
11 meses (n=37)
11 anos — 11 anos e 437141 4,25+1,67 4,50+1,16

11 meses (n=18)

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):570-5.

Amostra total Meninas Meninos
(n=166) (n=90) (n=76)
7 anos — 7 anos e 4,50+1,13 5,00+1,24 4,37+0,92

11 meses (n=29)

8 anos -8 anos e 4,37+1,55 4,50+0,84 4,25+1,96
11 meses (n=42)
9 anos — 9 anos e 5,12+1,90 4,50+£2,29 5,50+0,67
11 meses (n=40)
10anos—10anose 5,00+1,54 5,00+1,31 5,50+1,79
11 meses (n=37)
11 anos — 11 anos e 462+1,11 4,50+1,06 4,87+1,18

11 meses (n=18)
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e xifoidianas, para meninos e meninas de sete a 11 anos,
escolares da cidade de Natal, RN. Em estudo anterior
com a mesma faixa etdria, Simon er 2/’ sugerem valores
para a mobilidade tordcica numa amostra de 91 criangas
apenas do sexo masculino na regido Sul do Brasil. Panizzi
et al"? interpretaram os valores da mobilidade toricica de
criangas e adolescentes saudéveis e propuseram valores de
referéncia, utilizando o CRX e 0 CRA. Em 2007, Caldeira
et al'V propuseram valores de referéncia para a mobilidade
tordcica, porém, com uma popula¢do adulta composta por
40 individuos.

Os resultados encontrados apontam néo existir associagao
entre 0 CRX e as varidveis: sexo, idade, peso, altura e IMC.
No entanto, foi significativa, embora fraca, a associagdo entre
as varidveis independentes, peso e altura e o CRA.

A auséncia de influéncia do género da crianga no coe-
ficiente respiratério observada neste estudo corrobora o

exposto por Kerkoski er a/@?

, 0S quais, ao compararem
duas técnicas de cirtometria em criangas e adolescentes,
analisaram os valores do coeficiente respiratério. Tais
autores observaram que os valores obtidos ndo diferi-
ram entre os sexos. Em contrapartida, outros autores,
que avaliaram a cirtometria tordcica entre 0os sexos com
amostras de adolescentes e criangas"'?, observaram que
aqueles mensurados para individuos do sexo masculino
foram maiores, quando comparados aos do sexo feminino.
Recentemente, Gouilly er «/%?, ao avaliarem os valo-
res da cirtometria tordcica entre grupos de individuos
adultos sauddveis e com doenga respiratéria, observaram
superioridade para o sexo masculino. E possivel que esta
contradigdo seja consequente ao rigor metodolégico do
atual estudo quanto a sele¢do das criangas elegiveis para
participar do mesmo. A metodologia proposta assegurou
uma amostra homogénea para ambos os sexos, sobretudo
no tocante as varidveis antropométricas. Esses critérios
ndo foram descritos pelos autores supracitados.

Os achados deste estudo demonstram que a perimetria
axilar diferiu nas idades, entre os oito e 11 anos, o que
pode ser explicado pela predominincia do padrao respira-
tério apical frequentemente observado nesta faixa etdria®”.
Pressupde-se que isto ocorra devido ao melhor controle da
musculatura intercostal externa, em comparagdo a muscu-
latura diafragmdtica. Neste perfodo de maturagio do apa-
relho respiratério, o completo dominio de tal musculatura
ndo é obtido quando solicitada uma inspiragaio maxima'-".

(24)

Segundo Murahovschi ez 2/?, é nessa fase que ocorrem as

altera¢bes no tamanho, na forma, na fisiologia e na aceleragdo
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do crescimento, indicando que esta populagdo deve ter uma
abordagem diferenciada dos adultos.

Os resultados obtidos indicam que, na crianca, dentre as
varidveis estudadas, a altura é a que influencia mais forte-
mente a mobilidade tordcica. Esses achados corroboram os
resultados encontrados por Simon ez #/”, que analisaram a
mobilidade tordcica de 91 criangas sauddveis do sexo mas-
culino na mesma faixa etdria, de sete a 11 anos, em uma
escola particular em Itajai, no estado de Santa Catarina.
Os autores concluiram existir estreita rela¢do entre a mo-
bilidade tordcica e as varidveis estatura e idade, sendo que
a altura dos meninos foi a varidvel que mais influenciou
o ganho de mobilidade tordcica. Os valores obtidos neste
estudo para a cirtometria tordcica, tanto axilar quanto
xifoidiana, assemelham-se aqueles propostos por Simon
et @/’ para meninos saudéveis.

(1671029 terem proposto mé-

Apesar de alguns autore
todos distintos para a cirtometria tordcica, ainda ndo hd
consenso em sua utilizacio. Em 2005, Fregonezi ez a/?®
propuseram que a mensuragdio da mobilidade tordcica
fosse realizada por indices de expansibilidade e retracdo
da caixa tordcica nas regides axilares e xifoidianas unica-
mente. Posteriormente, Malagutier #/'” preconizaram que
a andlise fosse obtida por meio do indice de mobilidade
tordcica, que consiste na diferenca obtida entre uma ins-
piragdo mdxima até a capacidade pulmonar total e uma
expiracdo mdxima até o volume residual. Em adic@o,
Jamami ez a/?” propuseram o uso do indice de amplitude
(IA), sendo utilizado o maior valor dentre trés medidas,
o qual seria inserido em uma equagdo especifica de forma
a respeitar as diferencas antropométricas individuais.
Estes autores consideram como valores normais para o IA
o intervalo entre 4 a 7cm, porém, para uma popula¢io
adulta. Apesar de tais divergéncias, a cirtometria tordcica
é rotineiramente utilizada na prética fisioterapéutica para
quantifica¢do das medidas de mobilidade toracoabdominal
e tem sido considerada uma medida precisa’’, com ade-
quada confiabilidade intra e interexaminadores®®.

Sdo limitag¢bes do presente estudo o fato de o mesmo ter
sido realizado em uma tnica cidade, o que poderia com-
prometer sua validade externa e inferéncia de seus dados,
sendo ainda necessdrio considerar a possibilidade de varia-
bilidade intra e interobservador, que pode ser percebida
na cirtometria tordcica. Além disso, a interpretagao dos
resultados foi dificultada pela escassez de estudos prévios
com a faixa etdria avaliada, pela falta de padronizacio

na literatura quanto a realizagdo técnica da cirtometria

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):570-5.



Raphaella Oliveira E. da Silva et al

tordcica, bem como pelas divergéncias observadas sobre

as formas de interpretar os valores obtidos na avaliacio da

mobilidade toricica.

Em conclusdo, o presente estudo disponibiliza valores

de referéncia de cirtometria tordcica para criancas entre
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