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RESUMO

Introducdo: Os dados do padrdo respiratorio e do movimento toracoabdominal
fornecem importantes informacdes sobre a funcdo respiratoria e, dessa forma,
devem ser considerados durante a avaliagdo fisioterdpica. Ambos dependem da
complacéncia dos compartimentos, e por isso, sédo influenciados por diferentes
fatores, dos quais se destacam a posicdo, 0 sexo e a idade. Atualmente € bem
conhecido que a postura influencia o movimento toracoabdominal, no entanto, a
influéncia sobre o padrao respiratério foi pouco estudada. O efeito do sexo sobre o
padrao respiratério também foi pouco explorado e a influéncia sobre a cinemética da
parede toracica permanece controversa. Com relacdo a idade, a literatura sugere
que o envelhecimento ndo altera o padrdo respiratorio e 0 movimento
toracoabdominal. Objetivo: Avaliar os efeitos da postura, sexo e idade sobre o
padréo respiratério e movimento toracoabdominal durante a respiracdo tranquila em
sujeitos saudaveis. Método: Participaram desse estudo 83 individuos de ambos os
sexos, com meédia de idade de 42,72 + 21,74 anos, indice de massa corporal de
24,56 + 2,85 kg/m? e com prova de funcdo pulmonar normal. Os individuos foram
avaliados por meio da pletismografia optoeletrénica em trés diferentes posturas:
sentada, supino e em decubito dorsal com inclinacdo de tronco em 45°. Para
verificar a influéncia da posicdo e do sexo foi utilizada a analise de variancia
(ANOVA) fatorial mista com medidas repetidas, em um delineamento de parcelas e
subparcelas 3x2 (posi¢cbes x sexo, respectivamente). Para a influéncia da idade, foi
utilizado o modelo de regressao linear multipla. Foi adotado um nivel de significancia
de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
(Parecer ETIC 0194.0.203.000-11). Resultados: A mudanca da posicdo sentada
para as posi¢oes inclinada e deitada promoveu uma reducao significativa do volume
corrente da parede toracica (VCy) e da ventilagdo minuto (VE) em ambos os sexos,
sendo essa reducdo significativamente maior em homens. A horizontalizacdo do
tronco aumentou significativamente a porcentagem de contribuicdo do abdémen
para o volume corrente (Vap%), enquanto, a porcentagem de contribuicdo da CT
pulmonar para o volume corrente (V%) aumentou significativamente com a
verticalizacdo do tronco. As mulheres apresentaram padrdo respiratorio com maior
predominio toracico quando comparadas aos homens. As variaveis volume

expiratorio final da parede toracica (Vefy) e volume inspiratério final da parede



toracica (Vify) apresentaram reducéo significativa ao mudar da posi¢éo sentada para
inclinada, em ambos o0s sexos e de sentado para deitado, apenas no sexo
masculino. As variaveis frequéncia respiratoria (f) e relagcdo entre o tempo
inspiratorio e o tempo total do ciclo respiratorio (Ti/TTot) ndo foram influenciadas
pela mudanca de posi¢ao ou pelo sexo. Entre 21 e 85 anos, para cada um ano de
aumento na idade foi observada uma redugéo media de 0,20% no V% e 0,08% no
V% associados a um aumento meédio de 0,29% no Va,% e de 0,08% no Vefy e
Vify. Conclusdo: Os resultados do presente estudo sugerem que a postura, 0 Sexo
e a idade influenciam o padrdo respiratério € 0 movimento toracoabdominal de
sujeitos saudaveis no repouso. A posicdo sentada pode beneficiar pacientes que
apresentam reducdo do volume corrente por diferentes causas. Com relacéo a f,
nenhuma postura estudada proporciona uma reducdo ou um aumento da taquipneia.
O grau de contribuicdo dos compartimentos é dependente da postura e isso pode
ser benéfico para orientacdo de posicionamento de pacientes com reducéo
especifica da expansibilidade em algum compartimento. A reducédo da contribuicdo
da CT para o volume corrente com a idade, pode chamar a atencdo para o
desenvolvimento de estratégias que busquem minimizar a perda de volume desse

compartimento.

Palavras-chave: Postura. Sexo. Idade. Padrdo respiratério. Movimento

toracoabdominal. Pletismografia optoeletronica.



ABSTRACT

Background: Data from breathing pattern and thoracoabdominal motion provide
important information of respiratory function, and thus, should be considered during
physiotherapy assessment. Both depend of the compartmet compliance, and
therefore are influenced by different factors, among which are the position, sex and
age. Currently it is well known that different positions can influence the
thoracoabdominal motion, however, there is a lack in literature regarding this
influence on breathing pattern. Little is known about the effect of gender on the
respiratory pattern and its influence on the kinematics of the chest wall remains
controversial. Regarding influence of age, the literature suggests that it does not alter
the breathing pattern and thoracoabdominal motion. Objective: To evaluate the
effects of posture, sex and age on breathing pattern and thoracoabdominal motion
during quiet breathing in healthy subjects. Method: 83 subjects of both genders,
mean age of 42.72 + 21.74 years old, body mass index of 24.56 + 2.85 kg/m? and
with normal pulmonary function test were studied. Subjects were evaluated by
optoelectronic plethysmography in three different positions: sitting, supine and supine
with 45° of trunk inclination. To check the influence of the position and sex analysis of
variance (ANOVA) with repeated measures mixed factorial was used, in a design of
plots and subplots 3x2 (positions x sex, respectively). For age influence, we used the
multiple linear regression model. A 5% significance level was adopted. The project
was approved by the Research Ethics Committee of UFMG (ETIC 0194.0.203.000-
11). Results: The change from sitting to inclined and supine positions promoted a
significant reduction of the chest wall volume (V.,) and minute ventilation (MV) in
both sexes, and this reduction was greater in males. The reduction of trunk
inclination increased the percentage contribution of abdomen to tidal volume (V4,%),
while the percentage contribution of RC to tidal volume (V%) increased significantly
with the vertical trunk. Women had breathing pattern more thoracic compared to
men. The variables chest wall end-expiratory volume (Veec,) and chest wall end-
inspiratory volume (Veis,) showed a significant reduction when changing from a
sitting position to inclined position in both sexes and from sitting to supine, only in
men. The variables respiratory frequency (f) and ratio of inspiratory time to total time
of the respiratory cycle (Ti/Ti) were not affected by changes in positions or gender.

Between 21 and 85 years, it was observed that there is an average reduction of



0.20% and 0.08% in V% and in V2% associated with a mean increase of 0.29% in
Vap% and 0.08% in Veeq, and Veig, for each year increased in age. Conclusion:

The results of this study suggest that posture, sex and age influence the breathing
pattern and thoracoabdominal motion in healthy subjects at rest. The sitting position
may benefit patients with reduced tidal volume for different reasons. Regarding the f,
none of the positions provides changes in tachypnea. The degree of contribution
from each compartment is dependent of posture and this may be beneficial to
positional orientation of patients with a reduction in the expansion in any of those.
The reduction of RC contribution to tidal volume with age, lead to the development of

strategies to minimize the loss of volume on this compartment.

Keywords: Posture. Sex. Age. Breathig pattern. Thoracoabdominal motion.

Optoelectronic plethysmography.
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1 INTRODUCAO

O movimento respiratorio normal que promove o ciclo respiratério é
constituido pela expanséo e pela retragdo da caixa toracica (CT) e do abdémen
(AB) de modo sincrénico, durante a inspiracdo e a expiracdo, respectivamente’.
O padréao respiratério se compde de variaveis relacionadas aos tempos e
volumes respiratérios e o controle de ambos parece requerer uma acao
integrada e coordenada de mecanismos centrais, periféricos e musculares'?.
No repouso, durante a respiracdo tranquila, nota-se que a CT e o AB movem-
se com consideravel independéncia, acomodando diferentes volumes de forma
harménica.

Tem sido cada vez mais reconhecido que uma andlise mais
detalhada do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal pode
fornecer informacdes valiosas sobre a capacidade do sistema respiratorio. A
medida que avancos foram feitos na tentativa de elucidar os mecanismos
envolvidos no controle do padréo respiratorio e do movimento toracoabdominal,
melhorias na instrumentacdo utilizada para sua avaliagdo também foram
desenvolvidas®*°.

A literatura demonstra o0 interesse nha avaliacdo do padréo
respiratério desde 1842°, por meio da contagem e documentacéo da frequéncia
respiratéria’. Apesar de ter o mérito de ser simples de ser medida, ser obtida
por observacdo e ndo ser alterada pelo uso de qualquer dispositivo para a
medicdo’, essa avaliacdo fornece pouca informacdo e pode ser
frequentemente imprecisa®.

Uma outra possibilidade de avaliacdo desenvolvida foi a medida
direta da ventilacdo pulmonar por meio de espirdmetros ou pneumotacometros.
No entanto, esses instrumentos também apresentam algumas limitagcdes como:
influéncia das variagdes de temperatura e umidade do ambiente, da pressao
barométrica, da viscosidade e densidade do gas expirado nos registros;
necessidade do uso de interfaces (bocais, clipes nasais ou mascaras faciais)
que podem ocasionar vazamentos, adicionar espa¢go morto ao volume corrente

e promover reducdo da frequéncia respiratoria, além de ndo poderem ser
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utilizados para avaliacdo de criancas e adultos ndo cooperativos, assim como

durante o sono e a fonagao>1°,

As limitacbes envolvidas nessas duas formas de avaliacédo levaram
0S pesquisadores a buscar alternativas de mensuracéo indireta do volume

pulmonar por meio da medida do movimento da superficie externa da parede

11,12

toracica Nesse contexto, foram desenvolvidos a pneumografia por

. os silicones de merclrio como medidores de tensdo>!*, os

3,12

impedancia®*

magnetémetros®*? e a pletismografia respiratéria por indutancia***>*°. Os dois
altimos foram os instrumentos mais extensivamente utilizados no passado e
também apresentavam algumas limitagdes como: a necessidade de calibracao
constante a cada mudanca de posicdo ou do individuo; a necessidade de
cooperacdo e envolvimento do sujeito durante a calibracdo e o fato do
funcionamento desse instrumento basear-se no modelo de dois graus de
liberdade da parede toracica. Tendo em vista que as forcas que agem sobre a
parte superior da CT sao diferentes daquelas que agem sobre a sua parte
inferior, a mensuracdo da mudanca de volume por meio dos diametros antero-
posterior ou lateral da CT e AB (magnetdmetros) ou na area de seccdo
transversa (pletismografia por indutancia) destes compartimentos parece ser
14,15,16

limitada e sujeita a erros

Mais recentemente, surgiu a pletismografia optoeletrénica (POE) que

17,18 17,20

é um instrumento, valido'”*® e confiavel'®, ndo-invasivo'”?, capaz de fornecer,

com acuracia, uma medida indireta das variagbes de volume da parede
toracica e de seus trés compartimentos (CT pulmonar, CT abdominal e AB)*?,
durante a respiracdo em diferentes posicdes e situacdes’’?%*. A POE é um
método que ndo assume qualquer pressuposto do numero de graus de
liberdade da parede toracica, ndo requer uso de bocal, clipe nasal ou qualquer
outro dispositivo acoplado ao sujeito e ndo envolve a cooperacdo do individuo
durante o processo de calibraggo®"%,

Tanto o padrdo respiratorio quanto o movimento toracoabdominal
dependem da complacéncia dos compartimentos?> e dessa forma, sdo

influenciados por diferentes fatores como posicionamento do individuo®’?3242>

26,27,28,29,30,31,32,33,34, SEX015'24'25'28'30'31'35, idadels’28’3o’36’37, dentre OUtr0838'39'40.

A influéncia da postura sobre o movimento toracoabdominal de

sujeitos saudaveis ja foi extensivamente estudada na literatura®’-2%242>:26.27.28.30
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3132333435 sendo atualmente bem estabelecido que a posicdo promove

mudancas na cinematica da parede toracica durante a respiracao tranquila.

Estudos préviOS17,23,24,25,26,27,28,30,31,32,34,35

investigaram as posicoes ereta (de
pé ou sentada), supina, prona, decubito lateral ou variados graus de inclinacéo
do tronco em sujeitos saudaveis, por meio de diferentes instrumentos: silicones

de mercirio como medidores de tensdo®; magnetdmetros®*2>2027:33

28,30,32 e PO El7'3l'33'34.

pletismografia respiratéria por indutancia Apesar da

utilizacéio de diferentes técnicas de medida, esses autores?®?+2°26:27.28.30.31,33
concordaram ao demonstrar que a respiragdo em repouso €&
predominantemente toracica nas posi¢cdes eretas e abdominal na posicédo
supina.

Por outro lado, o efeito da mudanca da postura sobre o padréo

respiratorio foi pouco estudado® "%

e as medidas foram obtidas por dois
diferentes instrumentos: pneumotacégrafo® e POE®*3. Enquanto Baydur et
al.?® ndo observaram mudancas de volume corrente e ventilagdo minuto (VE)
na mudanca da postura sentada para supina, Romei et al.*! registraram
maiores valores de volume corrente e VE na posi¢cdo sentada. Adicionalmente,
Priori et al.*®* ndo observaram alteracdes em nenhuma das variaveis do padrdo
respiratorio avaliadas, com a mudanca da postura sentada para supina.

17,34

Dos quatro estudos que utilizaram a POE, dois analisaram a

repercussao da mudanca de posi¢cdo apenas no movimento toracoabdominal.

1.3} e Priori et al.®®

Apesar de Romei et a terem avaliado tanto o padrao
respiratorio quanto a cinematica da parede toracica, ndo foram descritas
importantes variaveis do padréo respiratorio como: volume inspiratorio final da
parede toracica (Vify); volume expiratorio final da parede toracica (Vefy);
relacdo entre o tempo inspiratorio (Ti) e tempo total do ciclo respiratério

131 Além

(Ti/Ttot) e fluxo inspiratério médio (VCy/ti) no estudo de Romei et a
disso, no que diz respeito ao movimento toracoabdominal, a resposta da CT
abdominal as diferentes posturas nao foi avaliada e isso € considerado um
importante fator diferencial desse instrumento, tendo em vista que as forcas
gue agem sobre a CT superior (adjacente aos pulmdes) sdo bem diferentes
daquelas que atuam sobre a sua parte inferior (adjacente ao diafragma). Por

fim, no estudo de Priori et al.*® apenas 12 sujeitos foram analisados e o estudo
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nao tinha como objetivo primario a avaliacdo da resposta do padrdo respiratério
e movimento toracoabdominal @ mudanca de posic¢éo.
Os efeitos do sexo sobre o padrdo respiratério foram pouco

15,31

estudados e a influéncia na cinematica da parede toracica ainda

permanece controversa. Os Unicos estudos™®!

gue avaliaram a influéncia do
sexo sobre o padrdo respiratorio, observaram menores volumes corrente e
ventilacdo minuto em mulheres quando comparadas aos homens.
Adicionalmente, com relagcdo ao movimento toracoabdominal, enquanto alguns

autores reportaram maior contribuicdo relativa da CT em mulheres®*33°,

outros observaram contribuicdes semelhantes em ambos os sexos'>#%3°,
Apenas o estudo de Romei et al.*! utilizou a POE, no entanto, a influéncia do
sexo no padréo respiratorio se restringiu a analise do VCy, VE e f. Alem disso,
a avaliagao do efeito do sexo na CT abdominal nédo foi reportada, e, dentro do
nosso conhecimento, ainda néo foi avaliada na literatura. A possibilidade da
influéncia da interacdo entre postura e sexo no padrdo respiratério e
movimento toracoabdominal durante a respiracdo tranquila sé foi proposta
nesse estudo®!, no entanto, a anélise dessa interacdo ndo foi reportada de
forma clara.

Por fim, com relacéo a idade, todos os autores,'*?%3%3¢37 dentro da
literatura consultada, ndo observaram nenhuma diferenca para as variaveis
avaliadas, sugerindo que o processo de envelhecimento nédo influencia o
padrao respiratorio e movimento toracoabdominal de individuos saudaveis. No
entanto, todos os estudos utilizaram a pletismografia por indutdncia como
instrumento de avaliacdo e tendo em vista as limitagdes do instrumento, a
mensuracao das variacfes de volume por meio da area de seccédo transversa

da CT parece ser sujeita a erros***>*°,

1.1 Justificativa

Os dados do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal
fornecem importantes informacdes sobre a fungéo respiratoria e, dessa forma,

devem ser considerados durante a avaliacdo fisioterapica de pacientes com
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disfuncdes agudas e crénicas. Além disso, alguns dados relativos ao padrédo
respiratério, como frequéncia respiratéria e volume corrente, sdo Uteis durante
o acompanhamento de diversas intervencdes da fisioterapia respiratéria®3°=°.
Ambos dependem da complacéncia dos compartimentos e, por isso, Sao
influenciados por diferentes fatores, dos quais se destacam a posi¢éo, 0 Ssexo e

. 15,17,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37
a idade )

15,17,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37 avaliaram a

Véarios estudos
influéncia da postura, do sexo e da idade, de forma isolada sobre as variaveis
do padrdo respiratério e/ou movimento toracoabdominal de individuos
saudaveis por meio de diferentes instrumentos. No entanto, nenhum estudo
avaliou a influéncia desses trés fatores em conjunto, tanto no padréo
respiratorio quanto no movimento toracoabdominal. Além disso, dentro do
nosso conhecimento, nenhum estudo avaliou a influéncia desses trés fatores
sobre o padréo respiratorio € 0 movimento toracoabdominal utilizando a POE.
A utilizacdo da POE possibilita analisar de forma tricompartimental as variacbes
de volume, sem a necessidade de pré estabelecer graus de liberdade para a
parede toracica, possibilitando, assim, um estudo mais minucioso da influéncia
desses fatores nos diferentes compartimentos da parede toracica (CT
pulmonar, CT abdominal e AB), bem como as avaliages do Vify e Vefy, que
sao outros diferenciais desse instrumento.

Tendo em vista a relevancia da avaliagdo do padrao respiratério e do
movimento toracoabdominal e dos fatores que os influenciam e considerando
as importantes vantagens ao se obter essas variaveis utilizando a POE, torna-
se importante estudar de forma mais minuciosa a influéncia desses fatores nos

trés compartimentos da parede toracica.

1.2 Objetivo

Avaliar a influéncia da postura, do sexo e da idade sobre o padréo
respiratorio e movimento toracoabdominal no repouso em individuos saudaveis

com idade entre 20 e 89 anos por meio da pletismografia optoeletrénica.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1Tipo de estudo

Estudo observacional do tipo transversal, multicéntrico.

2.2 Local de realizagéo

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratorio (LabCare) da Universidade Federal de Minas
Gerais; no Laboratério de Desempenho PneumoCardioVascular e Musculos
Respiratorios da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e no
Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de

Pernambuco.

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

A amostragem foi ndo probabilistica. Os participantes foram
recrutados da comunidade por meio de cartazes e anuncios em jornais, meio

eletronico e radio.

2.3.2 Ciritérios de inclusao
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Apresentar idade entre 20 e 89 anos; indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 29,99 Kg/m? *'; auséncia de distdrbios ventilatérios de
qualquer ordem na prova de funcdo pulmonar de acordo com os valores
previstos por Pereira et al*® ; ndo relatar a presenca de doencas
neuromusculares e/ou insuficiéncia cardiaca congestiva; apresentar funcéo
cognitiva preservada de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*?

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

2.3.3 Ciitérios de exclusdo

Ser incapaz de compreender e/ou realizar algum dos procedimentos

da coleta de dados.

2.4 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da UFMG (Parecer ETIC 0194.0.203.000-11).

2.5 Principal instrumento de medida

2.5.1 Pletismografia optoeletronica (POE)

Como proposto por Konno e Mead', a relacdo entre movimento e
mudanca de volume pode ser avaliada por meio da analise da geometria das
partes. A evolucdo técnica em processamento de imagens e computacao
paralela permitiu a analise do movimento de varios pontos sobre a superficie

corporal utilizando um sistema de andlise de refletancia 6ptica. O processador
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de imagens conhecido como ELITE foi um sistema digitalizado criado para
identificar objetos de formas pré determinadas e para monitorar sua trajetoria
em 3D em tempo real, sendo extensivamente utilizado para analise da
marcha'®**. Em 1994, ele foi adaptado para estimar as mudancas de volume
da parede tor4cica, inicialmente, pela determinagcdo das coordenadas
tridimensionais de 32 marcadores posicionados entre a segunda costela e a
linha transversal do AB, com a computacao do volume, por meio de um modelo
geomeétrico baseado em 54 tetraedros. No entanto, foi observada uma
subestimacédo importante do volume pulmonar obtido com esse sistema,
comparado com o fornecido pela espirometria®. Isso levou ao uso de uma
configuracdo ampliada, com inicialmente, 86 marcadores'®, e, posteriormente,
89 marcadores®®, para melhorar a acuracia na mensuracdo do volume e
permitir melhor delimitacdo anatémica da parede tordcica. Na configuracéo
com 89 marcadores, proposto por Gorini et al.*® foram adicionados trés

marcadores na configuracdo proposta por Cala et al.*®

, ha regido posterior da
parede toracica (FIG.1 C). Em 2000, Aliverti et al.*’ utilizou pela primeira vez a
denominacéo pletismografia optoeletronica (POE) para o instrumento, que foi
utilizado para avaliar pacientes em terapia intensiva.

A POE mede as posic¢des tridimensionais e deslocamentos de cada
ponto, composto por esferas ou hemiesferas plasticas de 6 ou 10 milimetros de
diametro revestidas por papel reflexivo que sdo posicionadas por meio de fita
adesiva dupla-face hipoalergénica na parede toracica do sujeito em analise*®*°.
As coordenadas tridimensionais de cada um dos marcadores sao
determinadas, utilizando-se, no minimo, quatro cameras especiais, que emitem
luz infravermelha, operam em até 60 Hz e permitem a visualizagcdo em tempo
real das imagens a serem analisadas®. O feixe de luz infravermelho emitido
pelos flashes das cameras é refletido por cada marcador e captado pelas
cameras. O sinal é levado a um processador paralelo que identifica a posicéo
bidimensional (X e Y) de cada marcador em cada camera. Ap0s computar e
classificar as coordenadas bidimensionais de todos os marcadores fornecidos
por pelo menos duas céameras, o0 sistema computa as coordenadas

9,50

tridimensionais por estereofotogrametria Dessa forma, a informacéo

geométrica tridimensional é extraida a partir da combinacdo de pelo menos
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duas imagens bidimensionais obtidas por duas cédmeras em um mesmo
instante do tempo em posicées diferentes””.

As cameras sincronizadas captam a luz refletida dos marcadores
passivos fixados na pele do sujeito em 89 pontos, sendo 42 marcadores
anteriores, 37 posteriores e dez laterais, quando na posi¢cado ortostatica ou
sentada, referentes as estruturas anatdmicas da CT e AB®°. Nessas posicdes,
os marcadores sdo dispostos em sete linhas horizontais entre as claviculas e a
espinha iliaca antero-superior, anteriormente, e linhas posteriores equivalentes.
Ao longo das linhas horizontais, os marcadores sao arranjados anteriormente e
posteriormente, em cinco linhas verticais e mais duas linhas bilaterais nas

regides medioaxilares*®. A FIG. 1 mostra a disposicdo dos 89 marcadores.

FIGURA 1- Disposicao dos 89 marcadores na configuragao utilizada nas posi¢des ortostatica e
sentada.

Nota: 42 marcadores sdo posicionados anteriormente (A), 10 lateralmente, destacados em
vermelho (B) e 37 posteriormente (C). As setas indicam os trés marcadores adicionados a
configuracdo de 86 marcadores proposta por Cala et al.'®

Fonte: Vieira®, 2011, p.38.

Quando na posicao supina, 52 marcadores séo distribuidos, sendo
42 anteriores e dez laterais, considerando-se as estruturas anatomicas
localizadas na regido anterior ou posterior do tronco, respectivamente. Nesses
casos, para a construcdo do modelo geométrico, considera-se um numero de
pontos virtuais pertencentes a um plano de referéncia fixo que correspondem
ao plano horizontal da superficie de apoio®’. A FIG. 2 mostra as disposicdes
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dos marcadores nas posi¢cdes supina e decubito dorsal com inclinacdo de
cabeceira de 45°.

FIGURA 2- Disposicao dos 52 marcadores na configuracao utilizada nas posi¢cdes supina (A) e
decubito dorsal com inclinacao de 45°(B).

A

<

Fonte: Elaboracéo da autora.

A calibracdo do sistema consiste em dois procedimentos para a
determinacao acurada das coordenadas tridimensionais. O primeiro, importante
para correcdes de distorcdes 6pticas®®, baseia-se na aquisicdo, durante cinco
segundos, de um conjunto de marcadores dispostos em uma peca metéalica nos
eixos X, Y e Z (FIG. 3 A). A peca é posicionada na area de coleta sobre uma
superficie plana, para as aquisicdes realizadas nas posi¢bes ortostatica,
sentada e supino. Para as coletas realizadas com inclinagao de tronco, a haste
€ posicionada no plano com o grau de inclinagdo em que a coleta seré
realizada. O segundo procedimento da calibragdo, necessario para
determinacdo de parametros geométricos das equacdes de colinearidade
utilizadas na computacdo das coordenadas 3D, é realizado apenas com o
eixo Y da peca metalica que deve ser movimentado pelo pesquisador nos
planos frontal, sagital e transversal de forma a abranger toda a area que a
parede toracica do sujeito ocupa no espaco da coleta durante 40, 20 e 20

segundos, respectivamente (FIG. 3 B, C, e D).
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FIGURA 3A- Ferramenta utilizada para o primeiro procedimento de calibracdo do sistema de
pletismografia optoeletronica, com identificacdo dos seus diferentes eixos (X,Y,Z). 3B, 3C e 3D-
Alguns dos movimentos realizados durante o segundo procedimento de calibracdo do sistema,
utilizando-se o eixo Y da ferramenta de calibracdo, destacado em vermelho, nos planos de
movimento frontal, sagital e transversal, respectivamente.

a |

Fonte: Vieira®, 2011, p.40.

A partir das coordenadas tridimensionais de cada ponto, o volume
envolvido pela superficie da parede toracica é computado conectando-se 0s
pontos para formar triangulos tetraedros. Um modelo geométrico desenvolvido
com base no Teorema de Gauss, no qual a integral da superficie é convertida
na integral de volume, é, entdo, aplicado para determinagcdo do volume
delimitado pela parede torécica®®.
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Por meio do modelo geométrico da parede toracica, € possivel obter
as variacoes de volume da parede toracica e as contribuicbes de cada
compartimento para o volume pulmonar total®(FIG. 4). Para isso, s&o
estabelecidos limites anatémicos entre os compartimentos. O limite entre a CT
pulmonar e a CT abdominal é adotado como uma secc¢ao transversa no nivel
do processo xifoide, enquanto o limite entre a CT abdominal e AB é
estabelecido ao longo da margem costal, anteriormente, e no nivel do ponto

mais baixo da margem costal inferior, posteriormente®.

FIGURA 4- Representacao dos trés compartimentos da parede toracica. A- delimitagcdo dos trés
compartimentos da parede toracica na vista anterior. B- modelos geométricos e respectivos
tracados relativos ao volume gerado em cada um dos trés compartimentos.

_—
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Nota: CT — caixa toracica
Fonte: Vieira®, 2011, p.42.

A validade da POE para mensurar as variacdes de volume foi

avaliada em diferentes populacdes?’*®*%°  posicdes'”'®3* durante o

18,47,55 55,56,57. O volume Correntelg'47'48'55

repouso e durante o exercicio e a
capacidade inspiratéria® obtidos por meio desse instrumento foram
comparados com aqueles obtidos por meio de um espirbmetro ou
pneumotacometro. No geral, os estudos demonstraram boa relacdo linear entre
os métodos avaliados, com valores de r? superiores a 0,89'84748:°¢ Além disso,

a diferenca entre os valores obtidos pelos instrumentos foi, em média, inferior a
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10%"*"*%°8 e a andlise de Bland-Altman demonstrou boa concordancia entre os
métodos*’*®4°. J4 a confiabilidade desse instrumento foi avaliada em apenas
trés estudos’®**®°. O estudo de Vieira et al.'® teve como objetivo primario a
avaliacdo da confiabilidade do instrumento e a analise estatistica completa
recomendada para avaliacdo da confiabilidade foi empregada. Os resultados
mostraram valores de coeficiente de correlacao intraclasse superiores a 0,75 e
coeficientes de variagdo do método erro inferiores a 10% para a maioria das
variaveis no repouso e durante o exercicio. Diante dos dados apresentados,
podemos concluir que a POE mostrou ser um instrumento valido e confiavel
para avaliar os volumes da parede toracica em diferentes populacdes e
protocolos experimentais.

A POE foi utilizada neste estudo para avaliar o padrao respiratorio e
0 movimento toracoabdominal, durante a respiracdo de repouso em trés
posi¢des: sentada, supino e em decubito dorsal com inclinacdo de tronco em

45°, Para obtencéo dos dados foram utilizadas seis ou oito cameras.

2.6 Instrumentos de medida complementares

Os instrumentos abaixo foram utilizados para avaliagdo dos critérios

de inclusdo e dados vitais e para caracterizagéo da amostra.

2.6.1 Espirbmetros

A espirometria € um teste que permite diagndstico e quantificacdo de
distarbios ventilatorios, uma vez que mensura os volumes, fluxos aéreos e
capacidades pulmonares. O espirdbmetro (Koko, Ferraris Respiratory, EUA) foi
utilizado em Belo Horizonte, o espirébmetro (Koko, Ferraris Longmont, EUA) foi
utiizado em Natal e o espirobmetro (Micro Medical Microloop MKS8, Kent,
Inglaterra) em Recife. Os espirdbmetros foram calibrados previamente ao teste,

utilizando-se uma seringa com volume conhecido conforme as condi¢Ges de



28

temperatura ambiente. Os instrumentos foram utilizados no presente estudo
para realizagdo da prova de funcdo pulmonar de acordo com as normas
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
atendendo aos critérios de inclusdo. A avaliacdo espirométrica foi realizada

utilizando os valores de referéncia de Pereira et al.*.

2.6.2 Balanca calibrada

Uma balanca calibrada com estadidmetro foi utilizada para aferir a
massa corporal e a altura dos participantes. Com base nesses dados, o IMC
(peso em Kg / altura’? em m) de cada participante foi calculado para atender ao

critério de incluséo.

2.6.3 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM (ANEXO 2) é um instrumento que fornece informacdes
sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar "funcdes"
cognitivas especificas como: orientacdo temporal (5 pontos), orientacéo
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5
pontos), recordacdo de trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um
minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo
dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Foram utilizados os seguintes
pontos de corte: 13 para analfabetos; 18 para escolaridade baixa e média (1 a
7 anos de escolaridade) e 26 para alta escolaridade (8 ou mais anos de
escolaridade)**. Esse instrumento foi utilizado para avaliar a funcdo cognitiva

dos patrticipantes, tendo em vista que os participantes deveriam responder ao
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questionério perfil de atividade humana, sendo necessario para tanto, fungéo
cognitiva preservada.

2.6.4 Estetoscopio e esfigmomandmetro

Para mensuracdo da pressdo arterial (PA) em repouso foram

utilizados esfigmomandmetro e estetoscopio.

2.6.5 Oximetro de pulso

O oximetro de pulso foi utilizado para verificar a saturacao periférica

de oxigénio (Sp0O.) e frequéncia cardiaca (FC) dos participantes, em repouso.

2.6.6 Perfil de Atividade Humana (PAH)

O PAH (ANEXO 3) consiste em um questionario de 94 itens para
avaliar o nivel geral de atividade fisica de individuos saudaveis, em qualquer
faixa etaria, e de individuos com algum grau de disfuncdo. Os itens
representam atividades comuns e estdo dispostos de acordo com o0 custo
energético da atividade. Para cada item existem trés possiveis respostas:
“ainda fago”, “parei de fazer” ou “nunca fiz’. Com base em cada resposta,
calculam-se o escore maximo de atividade (EMA) e o escore ajustado de
atividade (EAA). O EMA corresponde a numeracdo da atividade com a mais
alta demanda de oxigénio que o individuo “ainda faz’ e o EAA é calculado
subtraindo-se do EMA o numero de itens que o individuo “parou de fazer”. Com
base no escore EAA, o individuo é classificado como debilitado ou inativo
(EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) ou ativo (EAA>74)1%% O

PAH foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes, pois a
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literatura indica associagdo entre nivel de atividade fisica e parametros da

funcdo respiratoria.

2.7 Variaveis Analisadas

Foram analisadas as seguintes variaveis relacionadas ao padréo

respiratorio:

* Volume corrente da parede toracica (VCyy);

» Frequéncia respiratéria (f);

* Ventilagdo minuto (VE);

* Volume inspiratorio final da parede toracica (Vify);

* Volume expiratorio final da parede toracica (Vefy);

* Relagdo entre o tempo inspiratério (Ti) e tempo total do ciclo respiratorio
(Ti/Ttot);

* Fluxo inspiratério médio (VCpy/ti).

As variaveis relacionadas ao movimento toracoabdominal analisadas

foram:

* Porcentagem de contribuicdo da CT pulmonar para o volume corrente
(Vep%0);

* Porcentagem de contribuicdo da CT abdominal para o volume corrente
(Veta?0);

* Porcentagem de contribuicdo do AB para o volume corrente (Va,%).

2.8 Procedimentos
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A coleta de dados foi realizada em um ou dois dias, dependendo da
disponibilidade do participante. Inicialmente, os participantes receberam
informacdes a respeito da pesquisa e, apos assinatura do TCLE, responderam
a um questionario para coleta de dados clinicos e demograficos.
Posteriormente, o peso e altura foram aferidos para o calculo do IMC.

ApOs mensuracdo dos dados iniciais (PA, f, FC e Sp0O,), os
participantes responderam ao MEEM que foi administrado por um avaliador
treinado. ApGs aprovacdo no MEEM, os sujeitos receberam orientacdes sobre
como realizar a espirometria, que foi realizada por um avaliador treinado. Os
individuos foram orientados a se sentarem com o tronco apoiado e a 90°em
relacdo aos membros inferiores, cabeca em posicdo neutra, pés totalmente
encostados no solo e com clipe nasal. Antes da realizacdo de cada teste foi
realizada a calibragdo do espirometro que considera a temperatura ambiente e
um volume de 3000 ml de ar injetado por uma seringa. Apés a realizacdo do
teste, os participantes responderam ao PAH que foi administrado por um
avaliador treinado.

Em seguida, com o participante sem camisa e sentado na cadeira
com o0s pés fixos, 89 marcadores foram posicionados na parede
toracoabdominal anterior e posterior por meio da fita hipoalérgica bi-adesiva,
em pontos anatdmicos pré-determinados. Na sequéncia, foram realizadas as
calibracbes estatica e dindmica da POE. Para isso, as cameras foram
posicionadas de acordo com a altura do participante e ajustadas a fim de se
obter melhor foco, zoom e claridade da imagem. Os eixos X, Y e Z foram
colocados na area onde a coleta foi realizada para que o sistema processasse
0 registro da éarea de trabalho da coleta. Posteriormente, foi realizada a
calibracdo nos planos sagital, frontal e transversal de modo que toda a area em
que o tronco do sujeito fosse posicionado fosse “varrida” com o eixo Y da peca
metalica.

A respiracdo de repouso foi avaliada em trés posicbes: sentada,
supino e em decubito dorsal com inclinacdo de tronco de 45° Apos avaliagdo
em repouso na posicdo sentada, os marcadores da parte posterior do tronco
foram retirados, permanecendo apenas 0s 52 marcadores posicionados na
parte anterior da parede toracica. Em seguida, foram registrados os dados na

posi¢do supina. Por ultimo, foi realizada novamente a calibracédo para a coleta
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na posicdo decubito dorsal com inclinacdo de tronco, na qual a calibragédo
estatica foi realizada com a haste posicionada com inclinagdo de 45°
Posteriormente, a aquisicdo de dados nessa posicao foi feita. Foram
registrados 300 segundos da respiracdo de repouso, definida pelo padréo
respiratério naturalmente adotado pelo individuo, em cada uma das trés

posicoes.

2.9 Reducéao dos dados

As variaveis relacionadas ao padrao respiratorio e ao movimento
toracoabdominal foram determinadas utilizando-se 100 segundos de ciclos
respiratorios considerados regulares. Sempre que possivel, o0s ciclos
intermediarios dos 300 segundos registrados para cada posicdo foram
utilizados, descartando-se, dessa forma, os 100 segundos iniciais e os 100

segundos finais do registro.

2.10 Aspectos estatisticos

2.10.1 Andlise estatistica

A distribuicdo normal das variaveis continuas foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. As comparacfes entre 0os sexos masculino e feminino, das
variaveis sociodemograficas, espiromeétricas, e clinicas foram conduzidas pelos
testes t-Student para amostras independentes, Mann Whitney ou X quadrado,
de acordo com a caracteristica e/ou distribuicdo da variavel.

Para verificar a influéncia do sexo e da posicéo sobre as variaveis do
padrao respiratorio e do movimento toracoabdominal, foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA) fatorial mista com medidas repetidas, em um delineamento

de parcelas e subparcelas 3x2 (posi¢cdes x sexo, respectivamente). As analises
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post hoc foram feitas a partir das diferencas entre as posicfes (delta sentado-
inclinado; delta sentado-deitado; delta inclinado-deitado) e conduzidas via teste
de Bonferroni para multiplas comparacdes.

A influéncia da idade, analisada de forma conjunta com o sexo e a
posicdo, sobre as varidveis do padrdo respiratorio e do movimento
toracoabdominal, foi avaliada realizada utilizando o modelo de regresséao linear
multipla, método stepwise. O modelo final foi determinado a partir do
coeficiente de determinacao ajustado (R?) e pela significancia estatistica. Para
determinacdo da qualidade estatistica do modelo foi verificada: 1) a auséncia
de multicolinearidade, pelos fatores inflatores da variancia e 2) a presenca de
homogeneidade e distribuicdo normal dos residuos, por anélise visual grafica®.

As associacOes bivariadas foram avaliadas via teste de correlacéo
de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram
expressos como meédia e desvio-padrdo ou como média e intervalo de
confianca de 95% das diferencas. Os dados foram analisados no programa

estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versao 15.0).

2.10.2 Célculo amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado a posteriori e juntamente
com o poder estatistico foi obtido a partir dos resultados da analise de
regressao linear multipla com quatro variaveis independentes (sexo, idade,

sent_incl, sent_deit). Para o calculo do tamanho de efeito foram consideradas

as equacoes propostas por Cohen. ,
A=f*n

R2
G

f2

Onde: f?= estimativa do tamanho de efeito do modelo;
A= lambda (usado p/ encontrar o poder);

n= graus de liberdade dos & (N= Ngmostra - K -1).
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Foram consideradas as seguintes variaveis: " V¢p%”, “Vap%” e “Vefy". O
tamanho de efeito minimo encontrado foi grande (f’= 0,66) e o poder
estatistico minimo atingiu 0,97. Dessa forma, a amostra foi estimada em no

minimo 27 individuos para todas as variaveis analisadas.

3 RESULTADOS

Inicialmente, 161 individuos foram contatados nos trés centros, dos
quais sete se recusaram a participar e 14 ndo compareceram a coleta dos
dados. Dos 140 sujeitos avaliados, 57 foram excluidos: 13 por apresentarem
IMC acima de 29,99 Kg/m?; dois por apresentarem IMC abaixo de 18,5 Kg/m?;
20 por ndo atingirem os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade na prova
de funcdo pulmonar, dois por relatarem doenca respiratoria ou neurologica; e
20 por problemas técnicos com a pletismografia optoeletronica, desde
intercorréncias durante a aquisicdo dos dados até o ndo funcionamento do
sistema. Dessa forma, 83 individuos concluiram todo o protocolo do estudo. A
FIG. 5 apresenta um fluxograma com todos os individuos envolvidos no estudo,
separados por centros, desde a tentativa de recrutamento até a conclusédo do
protocolo da coleta.

A TAB. 1 apresenta os dados demogréaficos, antropométricos,
espirométricos e clinicos dos individuos avaliados, separados por sexo. A
amostra foi constituida em sua maioria por mulheres e o0s grupos foram
heterogéneos para idade e volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1). Houve diferenca significativa na pontuacdo do Perfil de Atividade
Humana (PAH) entre os grupos, sem interferéncia na classificagdo. Homens e

mulheres foram classificados como ativos.
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FIGURA 5- Fluxograma com o nimero de sujeitos envolvidos no estudo, separados por centro.

Rio Grande do
Minas Gerais Pernambuco Norte
99 Contactados 46 Contactados
x 16
7 Recusaram = S - Contactados
compareceram
92 41
9 Nao a 5 Excluidos o
compareceram obesidade
1 Excluido
83 36 obesidade
7 Excluidos . 1 Excluido a
obesidade baixo peso
76 35
1 Excluido o 2 Excluidos 15 Concluiram
baixo peso espirometria protocolo
75 33
18 Excluidos AIZEUELD
; - doencga resp. =
espirometria
ou neuro.
57 31
9 Problemas 11 Problemas a
técnicos técnicos
48 Concluiram [ 20 Concluiram
protocolo protocolo

Fonte: Elaboracéo da autora.



TABELA 1 — Dados demogréficos, antropométricos, esp

clinicos dos individuos avaliados.
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irométricos e

VARIAVEIS

Homens Mulheres Valor p
Sexo 31 (37%) 52 (63%) 0,028
Idade (anos) 36 (19) 47 (22) 0,034
[21 - 81] [21 - 85]
IMC (Kg/m?) 25,21 (2,50) 24,19 (2,99) NS
VEF; (L) 3,96 (0,56) 2,58 (0,69) < 0,0001
VEF, (% previsto) 94,05 (11,60) 93,58 (9,25) NS
CVF (% previsto) 94,23 (10,54) 92,40 (8,71) NS
VEF,/CVF 0,83 (0,06) 0,83 (0,07) NS
PAH 92 (3) 80 (14) < 0,0001
Inativo - 45,33 (8,33)
Mod. Ativo - 68,78 (5,21)
Ativo 92,00 (2,91) 87,75 (6,07)
MEEM 28 (2) 29 (2) NS

Dados apresentados como média (desvio-padréo), exceto sexo (%). Minimo e maximo para
idade entre colchetes. CVF: capacidade vital forcada; IMC: indice da massa corporal; MEEM:
Mini-Exame do Estado Mental; PAH: Perfil de Atividade Humana; VEF;: volume expiratério
forcado no primeiro segundo; VEF,/CVF: razéo entre volume expiratério forcado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada ou indice de Tiffeneau; p:nivel de significancia; NS: ndo

significativo.
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A TAB. 2 reporta os valores absolutos das variaveis do padréo
respiratorio e do movimento toracoabdominal em homens e mulheres nas trés
posicdes corporais. A ANOVA fatorial mista indicou diferencas entre 0os sexos
para as variaveis V% e Va% e entre as posigdes (sentado, inclinado e
deitado) para as variaveis Vcp2%, V% € Vap%. Além disso, houve efeito de
interagao (sexo x posicéo) para as variaveis VCy, VE, Vefy, Vify € VCu/Ti. As
variaveis f e Ti/Ttot ndo sofreram influéncia do sexo nem da mudanca de

posicao.
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TABELA 2 — Andlises das variaveis do padréo respira  tério e movimento toracoabdominal em funcéo do sexo e das trés posicoes

corporais.
HOMENS MULHERES Anova Anova Anova
VARIAVEIS Posicéo Sexo Interacdo
SENTADO  INCLINADO  DEITADO  SENTADO  INCLINADO DEITADO (Fa=2:p) (Fa=1:p) (Fa=2:p)
VCy (L) 0,84 (0,45)  059(0,26)  058(0,28) 053(0,23) 0,44 (0,16)  041(0,16)  1548;<0,0001 40,17;<0,000L  6,20; 0,009
Ve % 37,41 (8,44) 30,97 (10,63) 19,50 (9,85) 43,02 (11,38) 39,74 (14,31) 23,01 (10,51) 118,08;<0,0001  7,34; 0,008 2,13; NS
Ve 21,03 (581) 1425(3,92) 11,50 (436) 19,51(535) 13,13 (4,95 11,90 (4,63) 103,65;<0,0001  1,52: NS 2,28: NS
Van% 40,83 (10,52) 5540 (13,26) 69,77 (13,36) 37,42 (12,23) 46,49 (15,89) 65,41 (13,26) 183,91;<0,0001  4,66; 0,034 1,95; NS
VE (Umin) 11,67 (4,89) 821 (2,55)  832(278) 7,98(1,95) 6,71(183) 6,36 (1,47)  66,77;<0,0001 19,96: <0,0001 11,38; <0,0001
Vefu (L)  2513(3,77) 20,90 (359) 22,38 (4,48) 19,79 (3,77) 17,75(4,03) 1953(3,91)  82,45;<0,0001 19,11;<0,0001 15,48; <0,0001
Vif (L) 2596 (3,80) 21,47 (3,63) 2296 (450) 20,32(384) 18,19 (4,06) 19,94 (3,95)  92,99;<0,0001  20,63; <0,0001 17,61; <0,0001
f (irpm) 15,66 (549) 15,69 (459) 16,15 (4,72) 16,72 (4,67) 16,86 (522) 17,35 (5,49) 0,82; NS 1,16; NS 0,01; NS
TiTtot (%) 40,89 (5,95) 40,70 (4,83) 42,22 (4,87) 40,52 (4,17) 40,38 (3,66) 41,90 (8,94) 1,87; NS 0,13; NS 0,001; NS
VC,/Ti(Lls) 048(0,17)  034(0,10)  034(0,11)  033(0,08) 028(0,08  0027(0,07) 67,34 <0,000L 20,13;<0,0001 9,760,001

Dados apresentados como média (desvio padréo). VC,: volume corrente da parede toracica; Vq,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume
corrente; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e V,,%: porcentagem de contribuicdo do abdémen para o volume corrente;
VE: ventilagdo minuto; Vef,: volume expiratério final da parede torécica; Vif,: volume inspiratério final da parede toracica; f: frequéncia respiratoria; Ti/Ttot: porcentagem de
tempo inspiratdrio em relagcéo ao tempo total; VC,/Ti: fluxo inspiratério médio; Fy: estatistica F e seus respectivos graus de liberdade; p: nivel de significancia; NS: n&o
significativo.
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A TAB. 3 apresenta as analises post hoc que compararam a
variacdo das respostas (delta) intra e entre grupos nas trés posicoes. As
variaveis VCy, Va%, VE e VCu/Ti apresentaram redugdo significativa ao
mudar da posicdo sentada para inclinada (Asent-incl) e de sentado para
deitado (Asent-deitado), em ambos os sexos. No entanto, esta reducéo foi mais
acentuada no sexo masculino (p<0,02), exceto para a variavel V. ;% que
reduziu igualmente em ambos os sexos. A mudanca de posicao de inclinado
para deitado (Aincl-deit) e os sexos masculino e feminino ndo afetaram o
comportamento destas variaveis.

A V% aumentou significativamente, ao mudar da posicdo sentada
para inclinada (Asent-incl), de sentado para deitado (Asent-deitado) e de
inclinado para deitado, tanto em homens quanto em mulheres. De forma similar
e contraria, a Vp% apresentou redugdes significativas em homens e mulheres
nas posicoes avaliadas, exceto em mulheres, na comparacéo entre a posi¢cao
sentada e inclinada (Asent-incl), cuja variacdo nao foi significativa. A Va,%
aumentou com a reduc¢éo da inclinagéo do tronco, enquanto, a V,% aumentou
significativamente com a verticalizagdo do tronco. As mulheres apresentaram
maior reducdo da V% ao passar da posicdo inclinada para deitada
comparadas aos homens.

As variaveis Vefy e Vify apresentaram reducdo significativa ao
mudar da posi¢ao sentada para inclinada (Asent-incl), em ambos os sexos e de
sentado para deitado (Asent-deitado), apenas no sexo masculino. A reducao foi
mais acentuada no sexo masculino (p<0,0001) para as duas comparacoes. A
mudanc¢a de posicao de inclinada para deitada (Aincl-deit) e os sexos néo

afetaram o comportamento destas variaveis.
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As variaveis f e Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela

mudanca de posicao.
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iratério e movimento toracoabdominal, intra e entre
trés posicoes.

TABELA 3 - Comparacg6es das variaveis do padréo resp grupos, nas

Média das diferencas e IC 95%

, HOMENS MULHERES
VARIAVEIS
A SENT-INCL ASENT-DEIT  AINCL-DEIT A SENT-INCL A SENT-DEIT A INCL-DEIT
-0,25%* 0,25 % -0,00 -0,09 -0,12 0,03
VCpt (L) (-0,47 2 -0,04) (- 0,46 a -0,04) (-0,21 a 0,21) (-0,18 a -0,05) (-0,21 a -0,04) (-0,12 a 0,06)
. 7,26 -17,08 -0,82 3,36 -20,24 16,88 *
Verp % (-13,662-0,86)  (-2348a-10,68)  (-16,27 a- 3,37) (-9,13 a 2,40) (2601a-1447) (22,56 a-11,20)
. -7,80 -10,30 -2,50 -6,31 -7,80 -1,49
Veta% (-10,79 a -4,80) (-13,27 a-7,33) (-5,50 a 0,49) (-8,70 a -3,91) (-10,20 a -5,41) (-3,85a0,87)
. 15,02 28,21 13,19 9,12 28,39 19,27
Van% (6,92 a 23,11) (20,18 a 36,24) (5,10 a 21,29) (2,53 a 15,71) (21,80 a 34,98) (12,79 a 25,76)
. 3,42 % 328%* 0,14 -1,16 -1,57 -0,41
VE (L/min) (5,63 2 -1,21) (-5.47 2 -1,09) (-2,06 a 2,35) (-2,02 a-0,31) (-2,43a-0,72) (-1,25 a 0,43)
423% 273% 1,50 -2,09 -0,40 1,69
Vefp (L) (:6,68 2 -1,78) (-5,16 2 -0,30) (-0,96 a 3,95) (-3,96 a -0,21) (-2,27 a 1,48) (-0,16 a 3,54)
. -4,48 * 297%* 1,51 -2,18 -0,52 1,66
Vifp (L) (:6.95 2 -2,02) (:5.42 2-0,53) (-0,96 a 3,98) (-4,08 a -0,28) (-2,42 a 1,38) (-0,21 a 3,53)
. 0,11 0,40 0,29 0,22 0,82 0,60
f (irpm) (-2,97 a 3,19) (-2,65 a 3,46) (2,78 a 3,37) (-2,25 a 2,68) (-1,66 a 3,30) (-1,84 a 3,05)
. , -0,20 0,94 1,15 0,30 1,25 1,56
TilTtot (%) (-3,47 a 3,06) (-2,32 2 4,21) (-2,15 a 4,44) (-3,19 a 2,58) (-1,63 a 4,13) (-1,28 a 4,40)
. 0,13% 0,13% -0,001 -0,05 -0,07 -0,02
VCp/Ti (L/s) (:0,21 2 -0,05) (:0,21 2 -0,05) (-0,08 a 0,08) (-0,09 a -0,01) (-0,10 a -0,03) (-0,06 a 0,02)

Dados apresentados como média da diferenca (intervalo de confianga). A sent-incl: diferencga entre inclinado e sentado; A sent-deit: diferenga entre deitado e inclinado; A
incl-deit: diferenca entre deitado e inclinado; VC,: volume corrente da parede toracica; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume
corrente; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e V ,%: porcentagem de contribuicdo do abdémen para o volume
corrente; VE: ventilagdo minuto; Vef,: volume expiratorio final da parede toracica; Vif,: volume inspiratorio final da parede toracica,; f: frequéncia respiratoria; Ti/Ttot:
porcentagem de tempo inspiratério em relacdo ao tempo total; VC,/Ti: fluxo inspiratério médio; IC 95%: intervalo de confianga; em negrito: diferenca significativa intra
grupos; *: diferenca significativa entre grupos.
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A TAB. 4 apresenta os resultados relativos as analises de regressao
multipla que avaliaram a influéncia da idade, conjuntamente com o sexo e a posi¢ao,
sobre o padrédo respiratério e o movimento toracoabdominal. A idade influenciou
significativamente o comportamento das variaveis V2%, Vea%, Vap%, Vefy e Vify.
Entre 21 e 85 anos, para cada um ano de aumento na idade foi observada uma
reducdo média de 0,20% no V% e 0,08% no V% associados a um aumento
médio de 0,29% no Va%. Em relagéo ao Vefy e Vify, ocorre um aumento medio de
0,08% para cada ano de aumento na idade Para todas essas variaveis, a influéncia
da posicdo e do sexo, como mostrado anteriormente, foram superiores a influéncia
da idade, sendo as variaveis Vefy e Vify mais influenciadas pelo sexo e as demais
pela posicao.

Conforme demonstrado na TAB. 1, apesar dos grupos terem sido
significativamente diferentes para a pontuagao obtida no PAH, n&o houve correlagéo
entre o nivel de atividade fisica e a maioria das variaveis analisadas, exceto V%
na posicao inclinada (r=0,294;p=0,028), Va,% na posicao deitada (r=-0,281;p=0,032),
f na posicao deitada (r=-0,285;p=0,032) e VE na posi¢ao sentada (r=0,271;p=0,042),

onde foram observadas correlagdes significativas, no entanto, fracas.



43

TABELA 4 — Modelos obtidos via analise de regressao para a influéncia da

idade sobre as variaveis do padréo respiratério e m  ovimento toracoabdominal.

Variaveis Variaveis Coeficientes IC 95% R* R* p-valor
dependentes  independentes parcial modelo

Vetp % Constante 60,50 54,68 a 66,33 0,45 <0,0001
Idade -0,20 -0,26 a-0,14 0,14 <0,0001
Sent_deit -19,06 -22,34 a -15,78 0,35 <0,0001

Sent_incl -4,79 -8,07a-1,51 0,03 0,004
Sexo -8,01 -10,87 a-5,15 0,11 <0,0001
Veta% Constante 23,93 22,39 a 25,46 0,45 <0,0001
Idade -0,08 -0,11 a-0,05 0,13 <0,0001
Sent_deit -8,76 -10,19a-7,34 0,38 <0,0001
Sent_incl -6,89 -8,32a-5,46 0,27 <0,0001
Vap% Constante 14,88 8,31 a21,44 0,56 <0,0001
Idade 0,29 0,22 20,36 0,21 <0,0001
Sent_deit 28,34 24,65 a 32,03 0,49 <0,0001
Sent_incl 11,31 7,61a15,01 0,13 <0,0001
Sexo 8,16 4,95 a 11,38 0,09 <0,0001
Vefp (L) Constante 11,69 9,76 a 13,62 0,40 <0,0001
Idade 0,08 0,06 a 0,10 0,20 <0,0001

Sent_deit -1,29 -2,38 a-0,21 0,02 0,02

Sent_incl -2,90 -3,99 a-1,82 0,10 <0,0001
Sexo 4,78 3,84a5,73 0,29 <0,0001
Vifpe (L) Constante 12,07 10,12 a 14,03 0,41 <0,0001
Idade 0,08 0,06 a 0,10 0,20 <0,0001

Sent_deit -1,46 -2,56 a-0,36 0,03 0,009
Sent_incl -3,06 -4,16 a -1,96 0,11 <0,0001
Sexo 4,98 4,02 a 5,94 0,30 <0,0001

Dados apresentados como coeficientes e seus respectivos intervalos de confianca e coeficiente de determinacéo
(RY. Vp%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume corrente; Vq,%: porcentagem
de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e Vg,%: porcentagem de contribuicdo do
abdbmen para o volume corrente; Vef,: volume expiratorio final da parede toracica; Vify: volume inspiratdrio final da
parede toracica; sent-deit: diferenca entre deitado e inclinado sent-incl: diferenca entre inclinado; IC 95%.: intervalo
de confianca; p:nivel de sianificancia
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que em individuos
saudaveis, a mudanca da posicdo sentada para inclinada promoveu reducdo das
variaveis VCpy, V%, VE, Vefy, Vifyr € VCu/Ti, em ambos os sexos. A redugao
dessas variaveis foi significativamente maior em homens, exceto para a V.,% na
qual a reducéo foi semelhante em homens e mulheres. A mudanca da posi¢céo
sentada para inclinada também foi responsavel pelo aumento da Va,% em ambos os

sexos e reducgéo da V% apenas em homens.

A mudanca da posicdo sentada para deitada foi responsavel por reduzir
as variaveis VCp, Vcta%, Veip%, VE e VCi/Ti, em ambos os sexos. Foram observadas
reducdes significativamente maiores dessas varidveis em homens, exceto para a
Va% na qual a reducéo foi semelhante em homens e mulheres. As variaveis Vef, e
Vify apresentaram reducdo apenas em homens, ao mudar da posicéo sentada para

deitada e a V5,% aumentou significativamente em ambos os sexos.

A mudanca da posicao inclinada para deitada e os sexos masculino e
feminino ndo afetaram o comportamento das variaveis VCy, V%, VE, Vefy, Vify e
VC,/Ti. Por outro lado, a Va% aumentou significativamente durante essa troca de
posicdo e contrariamente, a V¢p% reduziu. Essas mudancas foram observadas

igualmente em homens e mulheres.

As variaveis f e Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela
mudanga de posi¢cdo e as variaveis Vcp%, Vea%, Vap%, Vefy e Vify sofreram

influéncia da idade.

Os resultados demonstram que mudancas na inclinagéo do tronco alteram
significativamente o padrao respiratorio e a movimentacéo toracoabdominal. Nossos
resultados confirmam a hipotese de que os volumes e tempos respiratérios bem
como 0 movimento toracoabdominal dependem da complacéncia dos
compartimento®®, sendo dessa forma, influenciados pelo posicionamento. Os
resultados das comparacdes das variaveis do padréo respiratério e do movimento

toracoabdominal nas diferentes posicdes e entre os sexos foram apresentados na
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forma de delta. Isso possibilita uma analise dos resultados com carater dinamico,
diferentemente de quando comparamos o0s valores absolutos encontrados em cada
posicdo de forma estatica. Além disso, a andlise em delta permite verificar o

comportamento das variaveis nas mudancas de posi¢cdes nos diferentes sexos.

Estudos prévios demonstram que a mudanca da posicdo sentada para

2964 & aumenta a resisténcia e elastancia

deitada reduz a complacéncia pulmonar
pulmonar estatica e dinamica®®. Barnas et al.®* demonstraram que a mudanca de
sentado para supino aumenta a elastancia pulmonar em cerca de 24% e a
resisténcia dos pulmdes e resisténcia total do sistema respiratorio (operacionalizada
como resisténcia dos pulmdes e dos componentes da parede toracica) em torno de
40-50%. Esses achados explicam a redugdo do VC, na mudanga da posicéo
sentada para inclinada e da sentada para deitada. Resultados semelhantes foram

encontrados por Romei et al.*

com a reducdo da verticalizagdo do tronco. Esses
autores observaram ainda redugéo significativamente maior do VC, em homens
com a horizontalizagdo do tronco comparado as mulheres, em concordancia com

nossos resultados. Segundo alguns autores®®°768:69

, @ complacéncia pulmonar entre
homens e mulheres € semelhante. No entanto, ndo foram encontrados na literatura
estudos que avaliassem a influéncia da postura na complacéncia de homens e

mulheres.

Levando-se em consideracdo a reducdo do VC, com a inclinacdo do
tronco nas mudancas de sentado para inclinado e de sentado para deitado, uma
resposta similar da VE era esperada ja que a f ndo sofreu influéncia da postura e do
sexo. Nossos resultados foram semelhantes aos encontrados por Romei et al.*' que
além disso, também observaram maior reducdo da VE em homens, comparado as

|'70

mulheres. Kilbride et al.”> mostraram que em repouso, o VE em mulheres € menor

gue o de homens devido inteiramente ao menor volume corrente em mulheres.

As variaveis Vefy e Vify apresentaram reducéo significativa ao mudar da
posicdo sentada para inclinada em ambos os sexos e de sentado para deitado,
apenas no sexo masculino. A reducdo nas duas posi¢cdes foi mais acentuada no
sexo masculino. Dentro do nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo a fornecer
informacdes sobre o comportamento dessas variaveis quando influenciadas pela

posicdo e sexo, o que dificulta a discussdo dos nossos resultados. Além disso, tanto
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o Vefy quanto o Vify de individuos saudaveis foram pouco estudados e a
aplicabilidade clinica é pouco conhecida.

28,71 | 71

O VC/Ti representa o drive respiratorio que segundo Derrene et a
tem uma boa correlagdo com a pressao de oclusdo da boca, medida considerada
padrdo-ouro para mensurar indiretamente o0 controle neural sobre o sistema

respiratério. Diferente de outros estudos®®*?

gue ndo encontraram influéncia da
mudanca de posicdo no VC,/Ti, nossos resultados mostraram uma reducgdo
significativa da variavel VC,/Ti ao mudar da posicdo sentada para inclinada e de
sentado para deitado, em ambos os sexos, sendo a reducdo mais acentuada no
sexo masculino. O VC,/Ti € medido de forma indireta pela POE e possivelmente a
reducdo observada deveu-se a diminuicdo do VC, também registrada nessas

mudancas de posicoes.

A f e a Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela mudanca de
posicdo. Nossos resultados estdo em concordancia com estudos prévios que

31,33 1531 sobre a f. Nao

também nao observaram influéncia da postura ou do sexo
foram encontrados na literatura consultada estudos que avaliassem a influéncia da
postura sobre a variavel Ti/Ttot. No entanto, os valores de Ti/Ttot encontrados nesse
estudo, sdo similares aos observados na posicdo supina por Tobin et al.?® (42,1 +
3,3%) e por Parreira et al.'® (Ti/Ttot médio= 39,0%) nas diferentes faixas etarias

|'15

avaliadas. Parreira et al.™ observaram diferenca entre os sexos para a Ti/Ttot entre

homens e mulheres apenas na faixa de idade entre 20 e 39 anos.

Com relagdo ao movimento toracoabdominal, 0s nossos resultados
também estdo de acordo com estudos anteriores, que por meio de diferentes
instrumentos, mostraram que na posicao ereta ou sentada, a contribuicao relativa da
caixa toracica para o volume corrente € maior do que na posicdo supina. E,
consequentemente a contribuicdo do abdémen para o volume corrente € menor na
posicdo mais verticalizada do tronco®?4#>20:27.28303L33 5 aymento do V4% ao se
passar das posi¢cdes sentada para inclinada, sentada para deitada e inclinada para
deitada, tanto em homens quanto em mulheres, explica-se pelas propriedades
elasticas da caixa toracica e abdémen’®. Durante a respiracdo tranquila, na postura
de pé, o abddémen é tdo complacente quanto a CT’®. Na posicdo sentada, o peso do

conteudo abdominal distende a parede abdominal e consequentemente a elastancia
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do diafragma e do abdémen ficam maiores, reduzindo assim a contribuicdo desse
compartimento para o volume corrente®®. Na posicdo supina, apenas o abdémen
varia sua caracteristica estatica pelo aumento na sua complacéncia’®. Além disso, é
bem conhecido que a postura altera a geometria dos muasculos respiratorios,
particularmente do diafragma. Dessa forma, na posicéo supina, o peso do contetdo
abdominal alonga as fibras do diafragma e isso pode resultar em uma habilidade
diferente para gerar uma pressado transdiafragmatica para um mesmo impulso

|.3l

neural.”> Com relacdo ao efeito do sexo, nossos resultados concordam com os de

24,31,35

outros autores que demonstraram que mulheres tém uma contribuicdo menor

do AB para o volume corrente do que homens durante a respiracdo tranquila.

12> e Verschakelen e

Diferentes resultados foram observados por Sharp et a
Demedts®® que ndo encontraram nenhuma diferenca relacionada ao sexo no
movimento toracoabdominal. Apesar da andlise de variancia ter mostrado diferenca
entre 0s sexos para a variavel V,,%, o comportamento dessa variavel nas diferentes

posicdes foi semelhante entre homens e mulheres.

As mulheres apresentaram padrdo respiratério com maior predominio
tordcico comparadas aos homens, similar aos resultados encontrados por Romei et
al.** Binazzi et al.®® utilizando as pressées esofagica e gastrica, demonstraram que
mulheres tém uma maior contribuicdo dos musculos da CT que homens. Por meio
de radiografias do térax, esses autores observaram que mulheres tém dimensao
radial da CT em relac&o a altura menor que homens e maior inclinacdo das costelas.
Esses autores sugeriram que isso poderia conferir as mulheres uma vantagem
mecanica aos musculos da CT comparadas aos homens. A reducéo da V% com a
horizontalizacdo do tronco ocorreu entre todas as posi¢coes, exceto em mulheres
durante a passagem da posicdo sentada para inclinada, consequentemente, é
provavel que devido a esse fator as mulheres apresentaram maior reducédo dessa
variavel na mudanca da posicao inclinada para deitada comparadas aos homens.
Utilizando a POE, Priori et al.*® também observaram reducéo da Vp% na passagem

de sentado para supino.

Por fim, a V% também foi reduzida com a horizontalizagdo do tronco,
exceto na mudanca da postura inclinada para deitada. Priori et al.*®* também
observaram reducdo significativa dessa variavel em sujeitos saudaveis, na

comparacao da posi¢do sentada com supina. Esse foi 0 Gnico estudo encontrado na
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literatura que avaliou a resposta desse compartimento a mudanca de posi¢cdo. No
entanto, a avaliacdo sO foi feita entre essas duas posicbes. Isso impede a
comparacao dos resultados encontrados nas outras comparacbes avaliadas no
presente estudo. Romei et al.*! optaram por analisar a resposta da CT como um
todo (Vep% + V%) as mudancas de posicdes e observaram redugdo da

contribui¢cdo da CT para o volume corrente com a horizontalizagéo do tronco.

A acdo do diafragma na CT tem dois componentes. O primeiro é
relacionado a zona em que o diafragma é diretamente aposto a CT. Durante a
inspiracdo o aumento da pressao intra-abdominal é transmitido através do diafragma
aposto para expandir a parte inferior da CT. Sua magnitude depende do tamanho da
zona de aposicdo e de quanto cresce a pressdo intra-abdominal. O segundo
componente esta relacionado a insercdo do musculo nas costelas inferiores. Quando
o diafragma contrai, ele exerce sobre as costelas inferiores uma for¢ca orientada
cranialmente que tem como consequéncia o efeito de levanta-las e gira-las para
fora. Entretanto, para que esse mecanismo opere as fibras musculares do diafragma
devem estar orientadas cranialmente e o conteldo abdominal deve se opor a
descida da cupula do diafragma. Se a resisténcia é pequena, a cupula do diafragma
desce com facilidade durante a inspiracdo, a0 mesmo tempo a zona de aposicéo
diminui em tamanho e a pressao abdominal cresce pouco, fazendo com que os dois
componentes de acdo do diafragma tenham uma acdo pequena sobre a CT"",
Priori et al.>®* demonstraram por meio da ultrassonografia que o movimento da zona
de aposicdo do diafragma de individuos saudaveis ndo difere entre as posicoes
sentada e supina. NoO entanto, na posicdo supina a resisténcia oferecida pelo
contetdo abdominal & descida da cupula diafragmatica € menor que na posicao
sentada, dessa forma, o diafragma tem acédo pequena sobre a CT, reduzindo assim

a Vctp% ea Vcta%.

Atualmente, a literatura é consistente ao sugerir que o envelhecimento
ndo provoca mudancas no padrdo respiratério e movimento toracoabdominal de
sujeitos saudaveis no repouso, apesar das alteragcfes estruturais e fisioldgicas que
ocorrem no sistema respiratério com o envelhecimento™?33°337 Essas alteracées
englobam modifica¢cdes nos pulmdes, na CT, na musculatura respiratoria e no drive

respiratério’®’"787°,
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No pulméo senil, as mudancas estruturais no tecido conectivo em
decorréncia de alteracdes nas proporcdes do colageno e da elastina, acarretam
perda do recolhimento elastico pulmonar, levando a progressiva retencao de ar e
consequentemente, ao aumento do volume residual e da complacéncia do
parénquima pulmonar’®’"’®. Em individuos saudaveis, essas mudancas sdo mais
evidentes a partir dos 80 anos, apesar de estarem presentes desde os 50%°. Essas
alteracdes podem explicar o aumento medio de 0,08% do Vefy e Vif,;a cada ano de
aumento de idade observado em nosso estudo. Dentro do nosso conhecimento,
esse € o primeiro estudo a fornecer dados sobre a influéncia da idade no Vefy e Vify.

Outros autores!®28:30:36.37

investigaram o impacto da idade nas variaveis do padrao
respiratorio, no entanto, os estudos foram realizados por meio da pletismografia por

induténcia que nao possibilita a analise desses volumes.

Contrario a todos os estudos disponiveis até o presente momento na

literatura™>?®3%3¢3’ 95 nossos resultados sugerem que o0 movimento

toracoabdominal é influenciado pela idade. A principal alteracdo do envelhecimento
relacionada & CT consiste na reducéo da sua complacéncia’®’""®® Essa reducéo
estd possivelmente relacionada a calcificacdo da cartilagem costal e das
articulacbes costovertebrais, bem como ao estreitamento dos espacos

intervetebrais’®’"8!,

Essas mudancas explicam a redugcdo meédia de volume
observada nos dois compartimentos da CT — 0,20% no Vp% e 0,08% no V% -
para cada um ano de aumento de idade. No entanto, essa reducédo é compensada
pelo aumento em média de 0,29% no V%, que explica a auséncia de influéncia da

idade na variavel VC, em concordancia com outros estudos*®?%3%3%37,

No presente estudo, a influéncia da idade sobre as varidveis do padrdo

respiratério e do movimento toracoabdominal, foi avaliada por meio do modelo de

regressao linear mdltipla, diferentemente de estudos prévios®®2830:36:37

que também
investigaram a influéncia desse fator, porém por meio de comparacdo simples, entre
diferentes faixas etarias. A investigacdo por comparacdo simples entre adultos e

id050528,36,37 15,30

ou a partir de décadas de vida pode estabelecer pontos de corte
arbitrarios para o surgimento dessas alteragcfes, ndo explorando adequadamente o
efeito da idade. Talvez o método estatistico empregado justifique os achados, no

entanto, mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer melhor esses achados e
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investigar se os percentuais de reducdo e aumento sao lineares ou se a partir de

uma determinada idade esse efeito torna-se mais pronunciado.

Uma limitacdo do presente estudo consiste no fato de que os valores
relativos aos volumes foram obtidos de forma indireta, sem associacdo com uma
medida direta por meio de um pneumotacografo. Portanto, esses valores ndo podem
ser utilizados como absolutos. Além disso, a amostra foi composta em sua maioria
por mulheres e o desequilibrio do nimero de sujeitos nas faixas etarias ndo permitiu
um estudo mais minucioso do efeito da idade sobre as variaveis do padrao

respiratorio e do movimento toracoabdominal.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a postura, 0 Sexo e a
idade influenciam o padréo respiratorio e o movimento toracoabdominal de sujeitos
saudaveis no repouso.

O VC, apresentou redugdo na mudanca da posicdo sentada para
inclinada e de sentado para deitado, portanto, a posicdo sentada pode beneficiar
pacientes que apresentam reducdo do volume corrente por diferentes causas, como
dor, alteragbes dos volumes pulmonares no pos operatério, colapso pulmonar ou
qualquer outra restricdo. Um cuidado maior deve ser tomado com homens que
apresentem reducdo do volume corrente, ao sair da posicdo sentada para
assumirem as posic¢oes inclinada e deitada.

Com relacdo a f, nenhuma postura estudada proporcionaria a reducao ou
aumento da taquipneia.

Os dados desse estudo mostraram também que a contribuicdo da CT
para o volume corrente foi maior nas posturas mais verticais enquanto a contribuicao
do AB para o volume corrente aumentou ao assumir posturas mais horizontalizadas.
A demonstracdo de que o grau de contribuicdo dos compartimentos é dependente
da postura pode ser benéfico para orientacdo de posicionamento de pacientes com
reducdo especifica da expansibilidade em algum compartimento, como nos pos-
operatorios de cirurgia cardiaca e bariatrica, em que h& normalmente reducéo da
contribuicdo da CT e do AB, respectivamente. A utilizagdo de posturas mais
horizontalizadas em mulheres que apresentem reducdo de deslocamento da CT
deve ser recomendada com cuidado, bem como a utilizacdo de posturas mais
verticais em homens que apresentem menor deslocamento do AB.

Por fim, nossos resultados sugerem que o envelhecimento influencia
algumas variaveis do padrao respiratorio e 0 movimento toracoabdominal de sujeitos
saudaveis. A reducéo da contribuicdo da CT para o volume corrente com a idade,
pode chamar a atencdo para o desenvolvimento de estratégias que busquem
minimizar a perda de volume desse compartimento. Estudos futuros com o intuito de
investigar se intervencdes com o objetivo de aumentar a expansibilidade da CT por
meio de espirdbmetros de incentivo ou exercicios respiratorios minimizariam essa

perda em decorréncia do envelhecimento, podem ser relevantes.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Obrigada pelo seu interesse e disponibilidade em participar do estudo
“AVALIACAO DO PADRAO RESPIRATORIO E DO MOVIMENTO

TORACOABDOMINAL NO REPOUSO E DURANTE A REALIZACAO

DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS”.

Justificativa e objetivo:

Esta é uma pesquisa importante para a pratica dos fisioterapeutas, pois
tem como objetivo auxiliar na compreensédo do comportamento dos
volumes pulmonares e movimento do térax e abddmen durante a
realizacdo de alguns exercicios respiratorios frequentemente utilizados
na pratica clinica. Apesar de ja serem utilizados, pouco se sabe sobre a
resposta do organismo durante a realizacdo desses exercicios. Sua
contribuicdo sera importante para embasar a aplicacdo dessas técnicas

em condicOes que acometem diferentes regides dos pulmdes.

Responsaveis:

1) Profé. Dra. Verbnica Franco Parreira do Departamento de Fisioterapia/
UFMG.

2) Danielle Soares Rocha Vieira, aluna do Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), nivel doutorado.

3) Liliane Patricia de Souza Mendes, aluna da Graduacdo em
Fisioterapia da UFMG.

4) Nathalia Siqueira Elmiro, aluna da Graduacdo em Fisioterapia da
UFMG.
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Antes de autorizar sua participacdo neste Projeto d e Pesquisa é
necessario compreender as explicagcdes sobre os proc edimentos,

beneficios, riscos e informacfes adicionais sobre a pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, VOCé ira submeter-se aos

seguintes:

PROCEDIMENTOS:

O(A) Sr(a). devera comparecer ao Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa
em Desempenho Cardiorrespiratério da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG por duas vezes. Na
primeira, o(a) Sr(a). recebera informacdes sobre a pesquisa e sua altura
e peso serao medidos utilizando uma balanca. Em seguida o(a) Sr(a).
ird responder a um questionario que avalia sua condicdo geral de saude.
A partir de entdo o(a) Sr(a). sera submetido(a) a uma avaliacdo para
medir a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes (andlise de
volumes e capacidades dos pulmdes). Apds esse teste sera aplicado um
guestionario que avaliara seu nivel de atividade fisica e, logo em
seguida, o (a) Sr(a). aprendera a realizar quatro exercicios respiratérios
com a ajuda de um aparelho que permite visualizar os movimentos do
térax e do abdémen.

No segundo dia, o avaliador fixara inicialmente 89 marcadores nas
regides anterior e posterior de seu tronco com fita adesiva antialérgica e
depois as cameras ao seu redor serdo ajustadas. Apos a calibracdo do
aparelho, sua pele na regido do pescoco sera limpa com alcool e
algodédo para fixacdo de um eletrodo que ird avaliar a atividade de um
dos musculos de seu pescoco. O (A) Sr(a). ir4 respirar tranquilamente
na posi¢cao sentada durante 5 minutos. Em seguida seréo retirados os

marcadores da regido posterior do térax, sendo mantidos 52 marcadores
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na regido anterior. Neste momento, o (a) Sr(a). respirara tranquilamente
durante 5 minutos na posi¢cao deitada em uma maca sem elevacéo da
cabeceira e em seguida respirara tranquilamente durante 5 minutos na
posicdo deitada com elevacédo da cabeceira em 45° Finalmente, o (a)
Sr(a). realizara nesta ultima posicdo os quatro exercicios respiratorios
gue foram aprendidos no primeiro dia. Durante todos os procedimentos

havera monitorac&o da respiracao e dos batimentos cardiacos.

Riscos e desconforto:

O estudo ndo oferece riscos significativos, jA& que ndo ha nenhum
procedimento invasivo ou muito desgastante para 0s participantes.
Durante a realizacdo dos exercicios respiratérios podem ocorrer
alteracdes na respiracdo e minimo cansaco. Se o(a) Sr(a). sentir
qualguer sintoma diferente do habitual ou qualquer desconforto, o

procedimento sera interrompido.

Beneficios esperados:
Os resultados encontrados com o estudo poderao ser utilizados para
orientacdo de outros profissionais na pratica, beneficiando, dessa forma,

a populacao geral que necessite de cuidados para a respiragao.

Forma de acompanhamento e assisténcia:

Os procedimentos do estudo serao realizados pelas alunas Danielle
Soares Rocha Vieira, Liliane Patricia de Souza Mendes e Nathalia
Siqueira Elmiro no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério. A supervisdo dos testes sera realizada

pela pesquisadora responsavel, a Profa. Dra. Verbnica Franco Parreira.
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Garantia de esclarecimento:
O(A) Sr(a). tem o direito de receber informagdOes acerca da pesquisa e
dos procedimentos que serdo realizados em qualquer momento do

estudo.

Garantia de sigilo:
Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e ndo seréao

usados para outros fins.

Direito de recusa:
O(A) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacéo

ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizacao:
O(A) Sr(a). ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e nao receberd remuneracdo por sua participagcdo ha

pesquisa.
CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informagdes acima e
que todas as duvidas referentes a minha participacdo neste estudo

foram esclarecidas.

Desta forma, eu

concordo em participar desse estudo.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador



Belo Horizonte, / /

Telefones e enderecos para contato:

e Professora Verbnica Franco Parreira

Endereco: Av. Presidente Antbnio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3409- 4783 / 3221- 0523

e Danielle Soares Rocha Vieira
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3412- 7255 / 9709- 2506

e Liliane Patricia de Souza Mendes
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3582- 4142 / 9267- 8036

e Nathalia Siqueira Elmiro
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3441- 2817 / 8806- 5630

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,
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6627 — Pampulha, Belo
Fisioterapia e Terapia

6627 — Pampulha, Belo
Fisioterapia e Terapia

6627 — Pampulha, Belo
Fisioterapia e Terapia

6627 — Pampulha, Belo
Fisioterapia e Terapia

« Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2°

andar. Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte.

Telefone: 3409-4592
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ANEXOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n@. ETIC 0194.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Verénica Franco Parreira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de junho de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdao do
padrao respiratério e do movimento toracoabdominal no repouso e
durante a realizagcdo de exercicios respiratorios em individuos
saudaveis" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

/

ey

Profa. Maria Teresa Marques Amarali
Coordenadora do COEP-UFMG
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Instrucbes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um
pouco de sua memoaria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.
(ANALFABETOS 18/19 e ESCOLARIDADE PREVIA 24/25)

Certo |Errado
ORIENTACAO NO TEMPO

1. Que dia do més é hoje?

2. Em que més estamos?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

5. Que horas séo agora aproximadamente? (correto =variacado de + ou -

uma hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

6. Em que local n6s estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chéao,

andar)

7. Que local é este aqui? (num sentido mais amplo para a casa, prédio)

8. Em que bairro nés estamos? (parte da cidade ou rua préxima)

9. Em que cidade nos estamos?

10. Em que estado nés estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai repeti-las
guando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro de
alguns minutos. Certo? As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], TIJOLO [pausa].

Agora repita as palavras pra mim [permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira]

11. CARRO

12. VASO

13. TIJOLO
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ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quanto é:

14.100 — 7 {93}
15.93 - 7 {86}
16. 86 — 7 {79}
17.79 -7 72}
18.72 -7 {65}

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhora (a) consegue se lembrar das 3 palavras que lhe
pedi que repetisse agora ha pouco? (Correto = Unica tentativa sem dicas; repeticdo das 3

palavras em qualquer ordem).

19. CARRO

20. VASO

21. TIOLO

LINGUAGEM: [Aponte o caneta e o reldgio e pergunte: o0 que € isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencao: vou |Ihe dizer uma frase e quero que repita depois de
mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA . (Correto = repeticdo perfeita, sem

dicas.)

Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o0 ao meio e coloque-o no

chao.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO

28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que
fizesse o que esta escrito. (FECHE OS OLHOS).

29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha,
qualquer uma, ndo precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender,
ajude-o dizendo alguma frase que tenha comec¢o, meio e fim, alguma

coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa que queira dizer). Nao séo

considerados para pontuacgao, erros gramaticais ou ortograficos.
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30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o senhor (a) copiasse, da
melhor forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2
pentagonos interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4

lados ou com 4 angulos)

TOTAL

FRASE:

DESENHO:




PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA
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Este folheto contém itens que descrevem atividades comuns que as pessoas

realizam em suas vidas diarias. Para cada questdo, peca que o paciente responda

“ainda faco a atividade” se ainda conseguir realizar tal atividade sozinho quando

precisa ou quando tem oportunidade. Solicite que ele indique “parei de fazer” a

atividade se ele conseguia realiza-la no passado, mas, provavelmente, né&o

consegue realizad-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade. E, finalmente, que

responda “nunca fiz’ se ele, por qualquer motivo, nunca realizou tal atividade.

ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de

fazer

Nunca

fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem

ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que um minuto

. Ficar de pé por mais que cinco minutos

. Vestir e tirar roupa sem ajuda

O©| O N| O g &l WO N

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para

descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou

esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar
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19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e

meia (158 quildbmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2 horas

(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeicoes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lencois)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa

ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa

ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com

maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar
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46. Caminhar dois quarteir6es no plano, sem parar

47. Esfregar o chéo, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lencois

49. Varrer o chdo

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma

partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem

parar

54. Pintar o interior ou 0 exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (x20 minutos), sem

parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”,
“baseball”

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerdbia

por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (x40

minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa
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73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem

parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (1 hora) ou jogar 18
buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildbmetro de bicicleta (2

quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quilometros de bicicleta (4

guarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildometro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quilometros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (um quarteirdo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirbes)

90. Correr 3,2 quilébmetros (4 quarteirbes)

91. Correr 4,8 quilometros (6 quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos

» EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeracéo da atividade com a mais alta
demanda de O, que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario calculo
matematico.

» EEA (Escore Ajustado de Atividade): EMA — n° de itens que o individuo parou

de fazer anteriores ao ultimo que ele ainda faz.




75

Classificacao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53-74

Ativo

>74
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1 INTRODUCAO

O movimento respiratorio normal que promove o ciclo respiratério é
constituido pela expanséo e pela retragdo da caixa toracica (CT) e do abdémen
(AB) de modo sincrénico, durante a inspiracdo e a expiracdo, respectivamente’.
O padréao respiratério se compde de variaveis relacionadas aos tempos e
volumes respiratérios e o controle de ambos parece requerer uma acao
integrada e coordenada de mecanismos centrais, periféricos e musculares'?.
No repouso, durante a respiracdo tranquila, nota-se que a CT e o AB movem-
se com consideravel independéncia, acomodando diferentes volumes de forma
harménica.

Tem sido cada vez mais reconhecido que uma andlise mais
detalhada do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal pode
fornecer informacdes valiosas sobre a capacidade do sistema respiratorio. A
medida que avancos foram feitos na tentativa de elucidar os mecanismos
envolvidos no controle do padréo respiratorio e do movimento toracoabdominal,
melhorias na instrumentacdo utilizada para sua avaliagdo também foram
desenvolvidas®*°.

A literatura demonstra o0 interesse nha avaliacdo do padréo
respiratério desde 1842°, por meio da contagem e documentacéo da frequéncia
respiratéria’. Apesar de ter o mérito de ser simples de ser medida, ser obtida
por observacdo e ndo ser alterada pelo uso de qualquer dispositivo para a
medicdo’, essa avaliacdo fornece pouca informacdo e pode ser
frequentemente imprecisa®.

Uma outra possibilidade de avaliacdo desenvolvida foi a medida
direta da ventilacdo pulmonar por meio de espirdmetros ou pneumotacometros.
No entanto, esses instrumentos também apresentam algumas limitagcdes como:
influéncia das variagdes de temperatura e umidade do ambiente, da pressao
barométrica, da viscosidade e densidade do gas expirado nos registros;
necessidade do uso de interfaces (bocais, clipes nasais ou mascaras faciais)
que podem ocasionar vazamentos, adicionar espa¢go morto ao volume corrente

e promover reducdo da frequéncia respiratoria, além de ndo poderem ser
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utilizados para avaliacdo de criancas e adultos ndo cooperativos, assim como

durante o sono e a fonagao>1°,

As limitacbes envolvidas nessas duas formas de avaliacédo levaram
0S pesquisadores a buscar alternativas de mensuracéo indireta do volume

pulmonar por meio da medida do movimento da superficie externa da parede

11,12

toracica Nesse contexto, foram desenvolvidos a pneumografia por

. os silicones de merclrio como medidores de tensdo>!*, os

3,12

impedancia®*

magnetémetros®*? e a pletismografia respiratéria por indutancia***>*°. Os dois
altimos foram os instrumentos mais extensivamente utilizados no passado e
também apresentavam algumas limitagdes como: a necessidade de calibracao
constante a cada mudanca de posicdo ou do individuo; a necessidade de
cooperacdo e envolvimento do sujeito durante a calibracdo e o fato do
funcionamento desse instrumento basear-se no modelo de dois graus de
liberdade da parede toracica. Tendo em vista que as forcas que agem sobre a
parte superior da CT sao diferentes daquelas que agem sobre a sua parte
inferior, a mensuracdo da mudanca de volume por meio dos diametros antero-
posterior ou lateral da CT e AB (magnetdmetros) ou na area de seccdo
transversa (pletismografia por indutancia) destes compartimentos parece ser
14,15,16

limitada e sujeita a erros

Mais recentemente, surgiu a pletismografia optoeletrénica (POE) que

17,18 17,20

é um instrumento, valido'”*® e confiavel'®, ndo-invasivo'”?, capaz de fornecer,

com acuracia, uma medida indireta das variagbes de volume da parede
toracica e de seus trés compartimentos (CT pulmonar, CT abdominal e AB)*?,
durante a respiracdo em diferentes posicdes e situacdes’’?%*. A POE é um
método que ndo assume qualquer pressuposto do numero de graus de
liberdade da parede toracica, ndo requer uso de bocal, clipe nasal ou qualquer
outro dispositivo acoplado ao sujeito e ndo envolve a cooperacdo do individuo
durante o processo de calibraggo®"%,

Tanto o padrdo respiratorio quanto o movimento toracoabdominal
dependem da complacéncia dos compartimentos?> e dessa forma, sdo

influenciados por diferentes fatores como posicionamento do individuo®’?3242>

26,27,28,29,30,31,32,33,34, SEX015'24'25'28'30'31'35, idadels’28’3o’36’37, dentre OUtr0838'39'40.

A influéncia da postura sobre o movimento toracoabdominal de

sujeitos saudaveis ja foi extensivamente estudada na literatura®’-2%242>:26.27.28.30
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3132333435 sendo atualmente bem estabelecido que a posicdo promove

mudancas na cinematica da parede toracica durante a respiracao tranquila.

Estudos préviOS17,23,24,25,26,27,28,30,31,32,34,35

investigaram as posicoes ereta (de
pé ou sentada), supina, prona, decubito lateral ou variados graus de inclinacéo
do tronco em sujeitos saudaveis, por meio de diferentes instrumentos: silicones

de mercirio como medidores de tensdo®; magnetdmetros®*2>2027:33

28,30,32 e PO El7'3l'33'34.

pletismografia respiratéria por indutancia Apesar da

utilizacéio de diferentes técnicas de medida, esses autores?®?+2°26:27.28.30.31,33
concordaram ao demonstrar que a respiragdo em repouso €&
predominantemente toracica nas posi¢cdes eretas e abdominal na posicédo
supina.

Por outro lado, o efeito da mudanca da postura sobre o padréo

respiratorio foi pouco estudado® "%

e as medidas foram obtidas por dois
diferentes instrumentos: pneumotacégrafo® e POE®*3. Enquanto Baydur et
al.?® ndo observaram mudancas de volume corrente e ventilagdo minuto (VE)
na mudanca da postura sentada para supina, Romei et al.*! registraram
maiores valores de volume corrente e VE na posi¢cdo sentada. Adicionalmente,
Priori et al.*®* ndo observaram alteracdes em nenhuma das variaveis do padrdo
respiratorio avaliadas, com a mudanca da postura sentada para supina.

17,34

Dos quatro estudos que utilizaram a POE, dois analisaram a

repercussao da mudanca de posi¢cdo apenas no movimento toracoabdominal.

1.3} e Priori et al.®®

Apesar de Romei et a terem avaliado tanto o padrao
respiratorio quanto a cinematica da parede toracica, ndo foram descritas
importantes variaveis do padréo respiratorio como: volume inspiratorio final da
parede toracica (Vify); volume expiratorio final da parede toracica (Vefy);
relacdo entre o tempo inspiratorio (Ti) e tempo total do ciclo respiratério

131 Além

(Ti/Ttot) e fluxo inspiratério médio (VCy/ti) no estudo de Romei et a
disso, no que diz respeito ao movimento toracoabdominal, a resposta da CT
abdominal as diferentes posturas nao foi avaliada e isso € considerado um
importante fator diferencial desse instrumento, tendo em vista que as forcas
gue agem sobre a CT superior (adjacente aos pulmdes) sdo bem diferentes
daquelas que atuam sobre a sua parte inferior (adjacente ao diafragma). Por

fim, no estudo de Priori et al.*® apenas 12 sujeitos foram analisados e o estudo
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nao tinha como objetivo primario a avaliacdo da resposta do padrdo respiratério
e movimento toracoabdominal @ mudanca de posic¢éo.
Os efeitos do sexo sobre o padrdo respiratério foram pouco

15,31

estudados e a influéncia na cinematica da parede toracica ainda

permanece controversa. Os Unicos estudos™®!

gue avaliaram a influéncia do
sexo sobre o padrdo respiratorio, observaram menores volumes corrente e
ventilacdo minuto em mulheres quando comparadas aos homens.
Adicionalmente, com relagcdo ao movimento toracoabdominal, enquanto alguns

autores reportaram maior contribuicdo relativa da CT em mulheres®*33°,

outros observaram contribuicdes semelhantes em ambos os sexos'>#%3°,
Apenas o estudo de Romei et al.*! utilizou a POE, no entanto, a influéncia do
sexo no padréo respiratorio se restringiu a analise do VCy, VE e f. Alem disso,
a avaliagao do efeito do sexo na CT abdominal nédo foi reportada, e, dentro do
nosso conhecimento, ainda néo foi avaliada na literatura. A possibilidade da
influéncia da interacdo entre postura e sexo no padrdo respiratério e
movimento toracoabdominal durante a respiracdo tranquila sé foi proposta
nesse estudo®!, no entanto, a anélise dessa interacdo ndo foi reportada de
forma clara.

Por fim, com relacéo a idade, todos os autores,'*?%3%3¢37 dentro da
literatura consultada, ndo observaram nenhuma diferenca para as variaveis
avaliadas, sugerindo que o processo de envelhecimento nédo influencia o
padrao respiratorio e movimento toracoabdominal de individuos saudaveis. No
entanto, todos os estudos utilizaram a pletismografia por indutdncia como
instrumento de avaliacdo e tendo em vista as limitagdes do instrumento, a
mensuracao das variacfes de volume por meio da area de seccédo transversa

da CT parece ser sujeita a erros***>*°,

1.1 Justificativa

Os dados do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal
fornecem importantes informacdes sobre a fungéo respiratoria e, dessa forma,

devem ser considerados durante a avaliacdo fisioterapica de pacientes com
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disfuncdes agudas e crénicas. Além disso, alguns dados relativos ao padrédo
respiratério, como frequéncia respiratéria e volume corrente, sdo Uteis durante
o acompanhamento de diversas intervencdes da fisioterapia respiratéria®3°=°.
Ambos dependem da complacéncia dos compartimentos e, por isso, Sao
influenciados por diferentes fatores, dos quais se destacam a posi¢éo, 0 Ssexo e

. 15,17,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37
a idade )

15,17,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37 avaliaram a

Véarios estudos
influéncia da postura, do sexo e da idade, de forma isolada sobre as variaveis
do padrdo respiratério e/ou movimento toracoabdominal de individuos
saudaveis por meio de diferentes instrumentos. No entanto, nenhum estudo
avaliou a influéncia desses trés fatores em conjunto, tanto no padréo
respiratorio quanto no movimento toracoabdominal. Além disso, dentro do
nosso conhecimento, nenhum estudo avaliou a influéncia desses trés fatores
sobre o padréo respiratorio € 0 movimento toracoabdominal utilizando a POE.
A utilizacdo da POE possibilita analisar de forma tricompartimental as variacbes
de volume, sem a necessidade de pré estabelecer graus de liberdade para a
parede toracica, possibilitando, assim, um estudo mais minucioso da influéncia
desses fatores nos diferentes compartimentos da parede toracica (CT
pulmonar, CT abdominal e AB), bem como as avaliages do Vify e Vefy, que
sao outros diferenciais desse instrumento.

Tendo em vista a relevancia da avaliagdo do padrao respiratério e do
movimento toracoabdominal e dos fatores que os influenciam e considerando
as importantes vantagens ao se obter essas variaveis utilizando a POE, torna-
se importante estudar de forma mais minuciosa a influéncia desses fatores nos

trés compartimentos da parede toracica.

1.2 Objetivo

Avaliar a influéncia da postura, do sexo e da idade sobre o padréo
respiratorio e movimento toracoabdominal no repouso em individuos saudaveis

com idade entre 20 e 89 anos por meio da pletismografia optoeletrénica.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1Tipo de estudo

Estudo observacional do tipo transversal, multicéntrico.

2.2 Local de realizagéo

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratorio (LabCare) da Universidade Federal de Minas
Gerais; no Laboratério de Desempenho PneumoCardioVascular e Musculos
Respiratorios da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e no
Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de

Pernambuco.

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

A amostragem foi ndo probabilistica. Os participantes foram
recrutados da comunidade por meio de cartazes e anuncios em jornais, meio

eletronico e radio.

2.3.2 Ciritérios de inclusao
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Apresentar idade entre 20 e 89 anos; indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 29,99 Kg/m? *'; auséncia de distdrbios ventilatérios de
qualquer ordem na prova de funcdo pulmonar de acordo com os valores
previstos por Pereira et al*® ; ndo relatar a presenca de doencas
neuromusculares e/ou insuficiéncia cardiaca congestiva; apresentar funcéo
cognitiva preservada de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*?

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

2.3.3 Ciitérios de exclusdo

Ser incapaz de compreender e/ou realizar algum dos procedimentos

da coleta de dados.

2.4 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da UFMG (Parecer ETIC 0194.0.203.000-11).

2.5 Principal instrumento de medida

2.5.1 Pletismografia optoeletronica (POE)

Como proposto por Konno e Mead', a relacdo entre movimento e
mudanca de volume pode ser avaliada por meio da analise da geometria das
partes. A evolucdo técnica em processamento de imagens e computacao
paralela permitiu a analise do movimento de varios pontos sobre a superficie

corporal utilizando um sistema de andlise de refletancia 6ptica. O processador
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de imagens conhecido como ELITE foi um sistema digitalizado criado para
identificar objetos de formas pré determinadas e para monitorar sua trajetoria
em 3D em tempo real, sendo extensivamente utilizado para analise da
marcha'®**. Em 1994, ele foi adaptado para estimar as mudancas de volume
da parede tor4cica, inicialmente, pela determinagcdo das coordenadas
tridimensionais de 32 marcadores posicionados entre a segunda costela e a
linha transversal do AB, com a computacao do volume, por meio de um modelo
geomeétrico baseado em 54 tetraedros. No entanto, foi observada uma
subestimacédo importante do volume pulmonar obtido com esse sistema,
comparado com o fornecido pela espirometria®. Isso levou ao uso de uma
configuracdo ampliada, com inicialmente, 86 marcadores'®, e, posteriormente,
89 marcadores®®, para melhorar a acuracia na mensuracdo do volume e
permitir melhor delimitacdo anatémica da parede tordcica. Na configuracéo
com 89 marcadores, proposto por Gorini et al.*® foram adicionados trés

marcadores na configuracdo proposta por Cala et al.*®

, ha regido posterior da
parede toracica (FIG.1 C). Em 2000, Aliverti et al.*’ utilizou pela primeira vez a
denominacéo pletismografia optoeletronica (POE) para o instrumento, que foi
utilizado para avaliar pacientes em terapia intensiva.

A POE mede as posic¢des tridimensionais e deslocamentos de cada
ponto, composto por esferas ou hemiesferas plasticas de 6 ou 10 milimetros de
diametro revestidas por papel reflexivo que sdo posicionadas por meio de fita
adesiva dupla-face hipoalergénica na parede toracica do sujeito em analise*®*°.
As coordenadas tridimensionais de cada um dos marcadores sao
determinadas, utilizando-se, no minimo, quatro cameras especiais, que emitem
luz infravermelha, operam em até 60 Hz e permitem a visualizagcdo em tempo
real das imagens a serem analisadas®. O feixe de luz infravermelho emitido
pelos flashes das cameras é refletido por cada marcador e captado pelas
cameras. O sinal é levado a um processador paralelo que identifica a posicéo
bidimensional (X e Y) de cada marcador em cada camera. Ap0s computar e
classificar as coordenadas bidimensionais de todos os marcadores fornecidos
por pelo menos duas céameras, o0 sistema computa as coordenadas

9,50

tridimensionais por estereofotogrametria Dessa forma, a informacéo

geométrica tridimensional é extraida a partir da combinacdo de pelo menos





23

duas imagens bidimensionais obtidas por duas cédmeras em um mesmo
instante do tempo em posicées diferentes””.

As cameras sincronizadas captam a luz refletida dos marcadores
passivos fixados na pele do sujeito em 89 pontos, sendo 42 marcadores
anteriores, 37 posteriores e dez laterais, quando na posi¢cado ortostatica ou
sentada, referentes as estruturas anatdmicas da CT e AB®°. Nessas posicdes,
os marcadores sdo dispostos em sete linhas horizontais entre as claviculas e a
espinha iliaca antero-superior, anteriormente, e linhas posteriores equivalentes.
Ao longo das linhas horizontais, os marcadores sao arranjados anteriormente e
posteriormente, em cinco linhas verticais e mais duas linhas bilaterais nas

regides medioaxilares*®. A FIG. 1 mostra a disposicdo dos 89 marcadores.

FIGURA 1- Disposicao dos 89 marcadores na configuragao utilizada nas posi¢des ortostatica e
sentada.

Nota: 42 marcadores sdo posicionados anteriormente (A), 10 lateralmente, destacados em
vermelho (B) e 37 posteriormente (C). As setas indicam os trés marcadores adicionados a
configuracdo de 86 marcadores proposta por Cala et al.'®

Fonte: Vieira®, 2011, p.38.

Quando na posicao supina, 52 marcadores séo distribuidos, sendo
42 anteriores e dez laterais, considerando-se as estruturas anatomicas
localizadas na regido anterior ou posterior do tronco, respectivamente. Nesses
casos, para a construcdo do modelo geométrico, considera-se um numero de
pontos virtuais pertencentes a um plano de referéncia fixo que correspondem
ao plano horizontal da superficie de apoio®’. A FIG. 2 mostra as disposicdes
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dos marcadores nas posi¢cdes supina e decubito dorsal com inclinacdo de
cabeceira de 45°.

FIGURA 2- Disposicao dos 52 marcadores na configuracao utilizada nas posi¢cdes supina (A) e
decubito dorsal com inclinacao de 45°(B).

A

<

Fonte: Elaboracéo da autora.

A calibracdo do sistema consiste em dois procedimentos para a
determinacao acurada das coordenadas tridimensionais. O primeiro, importante
para correcdes de distorcdes 6pticas®®, baseia-se na aquisicdo, durante cinco
segundos, de um conjunto de marcadores dispostos em uma peca metéalica nos
eixos X, Y e Z (FIG. 3 A). A peca é posicionada na area de coleta sobre uma
superficie plana, para as aquisicdes realizadas nas posi¢bes ortostatica,
sentada e supino. Para as coletas realizadas com inclinagao de tronco, a haste
€ posicionada no plano com o grau de inclinagdo em que a coleta seré
realizada. O segundo procedimento da calibragdo, necessario para
determinacdo de parametros geométricos das equacdes de colinearidade
utilizadas na computacdo das coordenadas 3D, é realizado apenas com o
eixo Y da peca metalica que deve ser movimentado pelo pesquisador nos
planos frontal, sagital e transversal de forma a abranger toda a area que a
parede toracica do sujeito ocupa no espaco da coleta durante 40, 20 e 20

segundos, respectivamente (FIG. 3 B, C, e D).
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FIGURA 3A- Ferramenta utilizada para o primeiro procedimento de calibracdo do sistema de
pletismografia optoeletronica, com identificacdo dos seus diferentes eixos (X,Y,Z). 3B, 3C e 3D-
Alguns dos movimentos realizados durante o segundo procedimento de calibracdo do sistema,
utilizando-se o eixo Y da ferramenta de calibracdo, destacado em vermelho, nos planos de
movimento frontal, sagital e transversal, respectivamente.

a |

Fonte: Vieira®, 2011, p.40.

A partir das coordenadas tridimensionais de cada ponto, o volume
envolvido pela superficie da parede toracica é computado conectando-se 0s
pontos para formar triangulos tetraedros. Um modelo geométrico desenvolvido
com base no Teorema de Gauss, no qual a integral da superficie é convertida
na integral de volume, é, entdo, aplicado para determinagcdo do volume
delimitado pela parede torécica®®.
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Por meio do modelo geométrico da parede toracica, € possivel obter
as variacoes de volume da parede toracica e as contribuicbes de cada
compartimento para o volume pulmonar total®(FIG. 4). Para isso, s&o
estabelecidos limites anatémicos entre os compartimentos. O limite entre a CT
pulmonar e a CT abdominal é adotado como uma secc¢ao transversa no nivel
do processo xifoide, enquanto o limite entre a CT abdominal e AB é
estabelecido ao longo da margem costal, anteriormente, e no nivel do ponto

mais baixo da margem costal inferior, posteriormente®.

FIGURA 4- Representacao dos trés compartimentos da parede toracica. A- delimitagcdo dos trés
compartimentos da parede toracica na vista anterior. B- modelos geométricos e respectivos
tracados relativos ao volume gerado em cada um dos trés compartimentos.

_—
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Nota: CT — caixa toracica
Fonte: Vieira®, 2011, p.42.

A validade da POE para mensurar as variacdes de volume foi

avaliada em diferentes populacdes?’*®*%°  posicdes'”'®3* durante o

18,47,55 55,56,57. O volume Correntelg'47'48'55

repouso e durante o exercicio e a
capacidade inspiratéria® obtidos por meio desse instrumento foram
comparados com aqueles obtidos por meio de um espirbmetro ou
pneumotacometro. No geral, os estudos demonstraram boa relacdo linear entre
os métodos avaliados, com valores de r? superiores a 0,89'84748:°¢ Além disso,

a diferenca entre os valores obtidos pelos instrumentos foi, em média, inferior a
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10%"*"*%°8 e a andlise de Bland-Altman demonstrou boa concordancia entre os
métodos*’*®4°. J4 a confiabilidade desse instrumento foi avaliada em apenas
trés estudos’®**®°. O estudo de Vieira et al.'® teve como objetivo primario a
avaliacdo da confiabilidade do instrumento e a analise estatistica completa
recomendada para avaliacdo da confiabilidade foi empregada. Os resultados
mostraram valores de coeficiente de correlacao intraclasse superiores a 0,75 e
coeficientes de variagdo do método erro inferiores a 10% para a maioria das
variaveis no repouso e durante o exercicio. Diante dos dados apresentados,
podemos concluir que a POE mostrou ser um instrumento valido e confiavel
para avaliar os volumes da parede toracica em diferentes populacdes e
protocolos experimentais.

A POE foi utilizada neste estudo para avaliar o padrao respiratorio e
0 movimento toracoabdominal, durante a respiracdo de repouso em trés
posi¢des: sentada, supino e em decubito dorsal com inclinacdo de tronco em

45°, Para obtencéo dos dados foram utilizadas seis ou oito cameras.

2.6 Instrumentos de medida complementares

Os instrumentos abaixo foram utilizados para avaliagdo dos critérios

de inclusdo e dados vitais e para caracterizagéo da amostra.

2.6.1 Espirbmetros

A espirometria € um teste que permite diagndstico e quantificacdo de
distarbios ventilatorios, uma vez que mensura os volumes, fluxos aéreos e
capacidades pulmonares. O espirdbmetro (Koko, Ferraris Respiratory, EUA) foi
utilizado em Belo Horizonte, o espirébmetro (Koko, Ferraris Longmont, EUA) foi
utiizado em Natal e o espirobmetro (Micro Medical Microloop MKS8, Kent,
Inglaterra) em Recife. Os espirdbmetros foram calibrados previamente ao teste,

utilizando-se uma seringa com volume conhecido conforme as condi¢Ges de
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temperatura ambiente. Os instrumentos foram utilizados no presente estudo
para realizagdo da prova de funcdo pulmonar de acordo com as normas
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
atendendo aos critérios de inclusdo. A avaliacdo espirométrica foi realizada

utilizando os valores de referéncia de Pereira et al.*.

2.6.2 Balanca calibrada

Uma balanca calibrada com estadidmetro foi utilizada para aferir a
massa corporal e a altura dos participantes. Com base nesses dados, o IMC
(peso em Kg / altura’? em m) de cada participante foi calculado para atender ao

critério de incluséo.

2.6.3 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM (ANEXO 2) é um instrumento que fornece informacdes
sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar "funcdes"
cognitivas especificas como: orientacdo temporal (5 pontos), orientacéo
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5
pontos), recordacdo de trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um
minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo
dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Foram utilizados os seguintes
pontos de corte: 13 para analfabetos; 18 para escolaridade baixa e média (1 a
7 anos de escolaridade) e 26 para alta escolaridade (8 ou mais anos de
escolaridade)**. Esse instrumento foi utilizado para avaliar a funcdo cognitiva

dos patrticipantes, tendo em vista que os participantes deveriam responder ao
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questionério perfil de atividade humana, sendo necessario para tanto, fungéo
cognitiva preservada.

2.6.4 Estetoscopio e esfigmomandmetro

Para mensuracdo da pressdo arterial (PA) em repouso foram

utilizados esfigmomandmetro e estetoscopio.

2.6.5 Oximetro de pulso

O oximetro de pulso foi utilizado para verificar a saturacao periférica

de oxigénio (Sp0O.) e frequéncia cardiaca (FC) dos participantes, em repouso.

2.6.6 Perfil de Atividade Humana (PAH)

O PAH (ANEXO 3) consiste em um questionario de 94 itens para
avaliar o nivel geral de atividade fisica de individuos saudaveis, em qualquer
faixa etaria, e de individuos com algum grau de disfuncdo. Os itens
representam atividades comuns e estdo dispostos de acordo com o0 custo
energético da atividade. Para cada item existem trés possiveis respostas:
“ainda fago”, “parei de fazer” ou “nunca fiz’. Com base em cada resposta,
calculam-se o escore maximo de atividade (EMA) e o escore ajustado de
atividade (EAA). O EMA corresponde a numeracdo da atividade com a mais
alta demanda de oxigénio que o individuo “ainda faz’ e o EAA é calculado
subtraindo-se do EMA o numero de itens que o individuo “parou de fazer”. Com
base no escore EAA, o individuo é classificado como debilitado ou inativo
(EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) ou ativo (EAA>74)1%% O

PAH foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes, pois a
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literatura indica associagdo entre nivel de atividade fisica e parametros da

funcdo respiratoria.

2.7 Variaveis Analisadas

Foram analisadas as seguintes variaveis relacionadas ao padréo

respiratorio:

* Volume corrente da parede toracica (VCyy);

» Frequéncia respiratéria (f);

* Ventilagdo minuto (VE);

* Volume inspiratorio final da parede toracica (Vify);

* Volume expiratorio final da parede toracica (Vefy);

* Relagdo entre o tempo inspiratério (Ti) e tempo total do ciclo respiratorio
(Ti/Ttot);

* Fluxo inspiratério médio (VCpy/ti).

As variaveis relacionadas ao movimento toracoabdominal analisadas

foram:

* Porcentagem de contribuicdo da CT pulmonar para o volume corrente
(Vep%0);

* Porcentagem de contribuicdo da CT abdominal para o volume corrente
(Veta?0);

* Porcentagem de contribuicdo do AB para o volume corrente (Va,%).

2.8 Procedimentos
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A coleta de dados foi realizada em um ou dois dias, dependendo da
disponibilidade do participante. Inicialmente, os participantes receberam
informacdes a respeito da pesquisa e, apos assinatura do TCLE, responderam
a um questionario para coleta de dados clinicos e demograficos.
Posteriormente, o peso e altura foram aferidos para o calculo do IMC.

ApOs mensuracdo dos dados iniciais (PA, f, FC e Sp0O,), os
participantes responderam ao MEEM que foi administrado por um avaliador
treinado. ApGs aprovacdo no MEEM, os sujeitos receberam orientacdes sobre
como realizar a espirometria, que foi realizada por um avaliador treinado. Os
individuos foram orientados a se sentarem com o tronco apoiado e a 90°em
relacdo aos membros inferiores, cabeca em posicdo neutra, pés totalmente
encostados no solo e com clipe nasal. Antes da realizacdo de cada teste foi
realizada a calibragdo do espirometro que considera a temperatura ambiente e
um volume de 3000 ml de ar injetado por uma seringa. Apés a realizacdo do
teste, os participantes responderam ao PAH que foi administrado por um
avaliador treinado.

Em seguida, com o participante sem camisa e sentado na cadeira
com o0s pés fixos, 89 marcadores foram posicionados na parede
toracoabdominal anterior e posterior por meio da fita hipoalérgica bi-adesiva,
em pontos anatdmicos pré-determinados. Na sequéncia, foram realizadas as
calibracbes estatica e dindmica da POE. Para isso, as cameras foram
posicionadas de acordo com a altura do participante e ajustadas a fim de se
obter melhor foco, zoom e claridade da imagem. Os eixos X, Y e Z foram
colocados na area onde a coleta foi realizada para que o sistema processasse
0 registro da éarea de trabalho da coleta. Posteriormente, foi realizada a
calibracdo nos planos sagital, frontal e transversal de modo que toda a area em
que o tronco do sujeito fosse posicionado fosse “varrida” com o eixo Y da peca
metalica.

A respiracdo de repouso foi avaliada em trés posicbes: sentada,
supino e em decubito dorsal com inclinacdo de tronco de 45° Apos avaliagdo
em repouso na posicdo sentada, os marcadores da parte posterior do tronco
foram retirados, permanecendo apenas 0s 52 marcadores posicionados na
parte anterior da parede toracica. Em seguida, foram registrados os dados na

posi¢do supina. Por ultimo, foi realizada novamente a calibracédo para a coleta
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na posicdo decubito dorsal com inclinacdo de tronco, na qual a calibragédo
estatica foi realizada com a haste posicionada com inclinagdo de 45°
Posteriormente, a aquisicdo de dados nessa posicao foi feita. Foram
registrados 300 segundos da respiracdo de repouso, definida pelo padréo
respiratério naturalmente adotado pelo individuo, em cada uma das trés

posicoes.

2.9 Reducéao dos dados

As variaveis relacionadas ao padrao respiratorio e ao movimento
toracoabdominal foram determinadas utilizando-se 100 segundos de ciclos
respiratorios considerados regulares. Sempre que possivel, o0s ciclos
intermediarios dos 300 segundos registrados para cada posicdo foram
utilizados, descartando-se, dessa forma, os 100 segundos iniciais e os 100

segundos finais do registro.

2.10 Aspectos estatisticos

2.10.1 Andlise estatistica

A distribuicdo normal das variaveis continuas foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. As comparacfes entre 0os sexos masculino e feminino, das
variaveis sociodemograficas, espiromeétricas, e clinicas foram conduzidas pelos
testes t-Student para amostras independentes, Mann Whitney ou X quadrado,
de acordo com a caracteristica e/ou distribuicdo da variavel.

Para verificar a influéncia do sexo e da posicéo sobre as variaveis do
padrao respiratorio e do movimento toracoabdominal, foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA) fatorial mista com medidas repetidas, em um delineamento

de parcelas e subparcelas 3x2 (posi¢cdes x sexo, respectivamente). As analises
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post hoc foram feitas a partir das diferencas entre as posicfes (delta sentado-
inclinado; delta sentado-deitado; delta inclinado-deitado) e conduzidas via teste
de Bonferroni para multiplas comparacdes.

A influéncia da idade, analisada de forma conjunta com o sexo e a
posicdo, sobre as varidveis do padrdo respiratorio e do movimento
toracoabdominal, foi avaliada realizada utilizando o modelo de regresséao linear
multipla, método stepwise. O modelo final foi determinado a partir do
coeficiente de determinacao ajustado (R?) e pela significancia estatistica. Para
determinacdo da qualidade estatistica do modelo foi verificada: 1) a auséncia
de multicolinearidade, pelos fatores inflatores da variancia e 2) a presenca de
homogeneidade e distribuicdo normal dos residuos, por anélise visual grafica®.

As associacOes bivariadas foram avaliadas via teste de correlacéo
de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram
expressos como meédia e desvio-padrdo ou como média e intervalo de
confianca de 95% das diferencas. Os dados foram analisados no programa

estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versao 15.0).

2.10.2 Célculo amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado a posteriori e juntamente
com o poder estatistico foi obtido a partir dos resultados da analise de
regressao linear multipla com quatro variaveis independentes (sexo, idade,

sent_incl, sent_deit). Para o calculo do tamanho de efeito foram consideradas

as equacoes propostas por Cohen. ,
A=f*n

R2
G

f2

Onde: f?= estimativa do tamanho de efeito do modelo;
A= lambda (usado p/ encontrar o poder);

n= graus de liberdade dos & (N= Ngmostra - K -1).
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Foram consideradas as seguintes variaveis: " V¢p%”, “Vap%” e “Vefy". O
tamanho de efeito minimo encontrado foi grande (f’= 0,66) e o poder
estatistico minimo atingiu 0,97. Dessa forma, a amostra foi estimada em no

minimo 27 individuos para todas as variaveis analisadas.

3 RESULTADOS

Inicialmente, 161 individuos foram contatados nos trés centros, dos
quais sete se recusaram a participar e 14 ndo compareceram a coleta dos
dados. Dos 140 sujeitos avaliados, 57 foram excluidos: 13 por apresentarem
IMC acima de 29,99 Kg/m?; dois por apresentarem IMC abaixo de 18,5 Kg/m?;
20 por ndo atingirem os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade na prova
de funcdo pulmonar, dois por relatarem doenca respiratoria ou neurologica; e
20 por problemas técnicos com a pletismografia optoeletronica, desde
intercorréncias durante a aquisicdo dos dados até o ndo funcionamento do
sistema. Dessa forma, 83 individuos concluiram todo o protocolo do estudo. A
FIG. 5 apresenta um fluxograma com todos os individuos envolvidos no estudo,
separados por centros, desde a tentativa de recrutamento até a conclusédo do
protocolo da coleta.

A TAB. 1 apresenta os dados demogréaficos, antropométricos,
espirométricos e clinicos dos individuos avaliados, separados por sexo. A
amostra foi constituida em sua maioria por mulheres e o0s grupos foram
heterogéneos para idade e volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1). Houve diferenca significativa na pontuacdo do Perfil de Atividade
Humana (PAH) entre os grupos, sem interferéncia na classificagdo. Homens e

mulheres foram classificados como ativos.
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FIGURA 5- Fluxograma com o nimero de sujeitos envolvidos no estudo, separados por centro.

Rio Grande do
Minas Gerais Pernambuco Norte
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7 Excluidos . 1 Excluido a
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1 Excluido o 2 Excluidos 15 Concluiram
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Fonte: Elaboracéo da autora.





TABELA 1 — Dados demogréficos, antropométricos, esp

clinicos dos individuos avaliados.
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irométricos e

VARIAVEIS

Homens Mulheres Valor p
Sexo 31 (37%) 52 (63%) 0,028
Idade (anos) 36 (19) 47 (22) 0,034
[21 - 81] [21 - 85]
IMC (Kg/m?) 25,21 (2,50) 24,19 (2,99) NS
VEF; (L) 3,96 (0,56) 2,58 (0,69) < 0,0001
VEF, (% previsto) 94,05 (11,60) 93,58 (9,25) NS
CVF (% previsto) 94,23 (10,54) 92,40 (8,71) NS
VEF,/CVF 0,83 (0,06) 0,83 (0,07) NS
PAH 92 (3) 80 (14) < 0,0001
Inativo - 45,33 (8,33)
Mod. Ativo - 68,78 (5,21)
Ativo 92,00 (2,91) 87,75 (6,07)
MEEM 28 (2) 29 (2) NS

Dados apresentados como média (desvio-padréo), exceto sexo (%). Minimo e maximo para
idade entre colchetes. CVF: capacidade vital forcada; IMC: indice da massa corporal; MEEM:
Mini-Exame do Estado Mental; PAH: Perfil de Atividade Humana; VEF;: volume expiratério
forcado no primeiro segundo; VEF,/CVF: razéo entre volume expiratério forcado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada ou indice de Tiffeneau; p:nivel de significancia; NS: ndo

significativo.
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A TAB. 2 reporta os valores absolutos das variaveis do padréo
respiratorio e do movimento toracoabdominal em homens e mulheres nas trés
posicdes corporais. A ANOVA fatorial mista indicou diferencas entre 0os sexos
para as variaveis V% e Va% e entre as posigdes (sentado, inclinado e
deitado) para as variaveis Vcp2%, V% € Vap%. Além disso, houve efeito de
interagao (sexo x posicéo) para as variaveis VCy, VE, Vefy, Vify € VCu/Ti. As
variaveis f e Ti/Ttot ndo sofreram influéncia do sexo nem da mudanca de

posicao.
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TABELA 2 — Andlises das variaveis do padréo respira  tério e movimento toracoabdominal em funcéo do sexo e das trés posicoes

corporais.
HOMENS MULHERES Anova Anova Anova
VARIAVEIS Posicéo Sexo Interacdo
SENTADO  INCLINADO  DEITADO  SENTADO  INCLINADO DEITADO (Fa=2:p) (Fa=1:p) (Fa=2:p)
VCy (L) 0,84 (0,45)  059(0,26)  058(0,28) 053(0,23) 0,44 (0,16)  041(0,16)  1548;<0,0001 40,17;<0,000L  6,20; 0,009
Ve % 37,41 (8,44) 30,97 (10,63) 19,50 (9,85) 43,02 (11,38) 39,74 (14,31) 23,01 (10,51) 118,08;<0,0001  7,34; 0,008 2,13; NS
Ve 21,03 (581) 1425(3,92) 11,50 (436) 19,51(535) 13,13 (4,95 11,90 (4,63) 103,65;<0,0001  1,52: NS 2,28: NS
Van% 40,83 (10,52) 5540 (13,26) 69,77 (13,36) 37,42 (12,23) 46,49 (15,89) 65,41 (13,26) 183,91;<0,0001  4,66; 0,034 1,95; NS
VE (Umin) 11,67 (4,89) 821 (2,55)  832(278) 7,98(1,95) 6,71(183) 6,36 (1,47)  66,77;<0,0001 19,96: <0,0001 11,38; <0,0001
Vefu (L)  2513(3,77) 20,90 (359) 22,38 (4,48) 19,79 (3,77) 17,75(4,03) 1953(3,91)  82,45;<0,0001 19,11;<0,0001 15,48; <0,0001
Vif (L) 2596 (3,80) 21,47 (3,63) 2296 (450) 20,32(384) 18,19 (4,06) 19,94 (3,95)  92,99;<0,0001  20,63; <0,0001 17,61; <0,0001
f (irpm) 15,66 (549) 15,69 (459) 16,15 (4,72) 16,72 (4,67) 16,86 (522) 17,35 (5,49) 0,82; NS 1,16; NS 0,01; NS
TiTtot (%) 40,89 (5,95) 40,70 (4,83) 42,22 (4,87) 40,52 (4,17) 40,38 (3,66) 41,90 (8,94) 1,87; NS 0,13; NS 0,001; NS
VC,/Ti(Lls) 048(0,17)  034(0,10)  034(0,11)  033(0,08) 028(0,08  0027(0,07) 67,34 <0,000L 20,13;<0,0001 9,760,001

Dados apresentados como média (desvio padréo). VC,: volume corrente da parede toracica; Vq,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume
corrente; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e V,,%: porcentagem de contribuicdo do abdémen para o volume corrente;
VE: ventilagdo minuto; Vef,: volume expiratério final da parede torécica; Vif,: volume inspiratério final da parede toracica; f: frequéncia respiratoria; Ti/Ttot: porcentagem de
tempo inspiratdrio em relagcéo ao tempo total; VC,/Ti: fluxo inspiratério médio; Fy: estatistica F e seus respectivos graus de liberdade; p: nivel de significancia; NS: n&o
significativo.
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A TAB. 3 apresenta as analises post hoc que compararam a
variacdo das respostas (delta) intra e entre grupos nas trés posicoes. As
variaveis VCy, Va%, VE e VCu/Ti apresentaram redugdo significativa ao
mudar da posicdo sentada para inclinada (Asent-incl) e de sentado para
deitado (Asent-deitado), em ambos os sexos. No entanto, esta reducéo foi mais
acentuada no sexo masculino (p<0,02), exceto para a variavel V. ;% que
reduziu igualmente em ambos os sexos. A mudanca de posicao de inclinado
para deitado (Aincl-deit) e os sexos masculino e feminino ndo afetaram o
comportamento destas variaveis.

A V% aumentou significativamente, ao mudar da posicdo sentada
para inclinada (Asent-incl), de sentado para deitado (Asent-deitado) e de
inclinado para deitado, tanto em homens quanto em mulheres. De forma similar
e contraria, a Vp% apresentou redugdes significativas em homens e mulheres
nas posicoes avaliadas, exceto em mulheres, na comparacéo entre a posi¢cao
sentada e inclinada (Asent-incl), cuja variacdo nao foi significativa. A Va,%
aumentou com a reduc¢éo da inclinagéo do tronco, enquanto, a V,% aumentou
significativamente com a verticalizagdo do tronco. As mulheres apresentaram
maior reducdo da V% ao passar da posicdo inclinada para deitada
comparadas aos homens.

As variaveis Vefy e Vify apresentaram reducdo significativa ao
mudar da posi¢ao sentada para inclinada (Asent-incl), em ambos os sexos e de
sentado para deitado (Asent-deitado), apenas no sexo masculino. A reducao foi
mais acentuada no sexo masculino (p<0,0001) para as duas comparacoes. A
mudanc¢a de posicao de inclinada para deitada (Aincl-deit) e os sexos néo

afetaram o comportamento destas variaveis.
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As variaveis f e Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela

mudanca de posicao.
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iratério e movimento toracoabdominal, intra e entre
trés posicoes.

TABELA 3 - Comparacg6es das variaveis do padréo resp grupos, nas

Média das diferencas e IC 95%

, HOMENS MULHERES
VARIAVEIS
A SENT-INCL ASENT-DEIT  AINCL-DEIT A SENT-INCL A SENT-DEIT A INCL-DEIT
-0,25%* 0,25 % -0,00 -0,09 -0,12 0,03
VCpt (L) (-0,47 2 -0,04) (- 0,46 a -0,04) (-0,21 a 0,21) (-0,18 a -0,05) (-0,21 a -0,04) (-0,12 a 0,06)
. 7,26 -17,08 -0,82 3,36 -20,24 16,88 *
Verp % (-13,662-0,86)  (-2348a-10,68)  (-16,27 a- 3,37) (-9,13 a 2,40) (2601a-1447) (22,56 a-11,20)
. -7,80 -10,30 -2,50 -6,31 -7,80 -1,49
Veta% (-10,79 a -4,80) (-13,27 a-7,33) (-5,50 a 0,49) (-8,70 a -3,91) (-10,20 a -5,41) (-3,85a0,87)
. 15,02 28,21 13,19 9,12 28,39 19,27
Van% (6,92 a 23,11) (20,18 a 36,24) (5,10 a 21,29) (2,53 a 15,71) (21,80 a 34,98) (12,79 a 25,76)
. 3,42 % 328%* 0,14 -1,16 -1,57 -0,41
VE (L/min) (5,63 2 -1,21) (-5.47 2 -1,09) (-2,06 a 2,35) (-2,02 a-0,31) (-2,43a-0,72) (-1,25 a 0,43)
423% 273% 1,50 -2,09 -0,40 1,69
Vefp (L) (:6,68 2 -1,78) (-5,16 2 -0,30) (-0,96 a 3,95) (-3,96 a -0,21) (-2,27 a 1,48) (-0,16 a 3,54)
. -4,48 * 297%* 1,51 -2,18 -0,52 1,66
Vifp (L) (:6.95 2 -2,02) (:5.42 2-0,53) (-0,96 a 3,98) (-4,08 a -0,28) (-2,42 a 1,38) (-0,21 a 3,53)
. 0,11 0,40 0,29 0,22 0,82 0,60
f (irpm) (-2,97 a 3,19) (-2,65 a 3,46) (2,78 a 3,37) (-2,25 a 2,68) (-1,66 a 3,30) (-1,84 a 3,05)
. , -0,20 0,94 1,15 0,30 1,25 1,56
TilTtot (%) (-3,47 a 3,06) (-2,32 2 4,21) (-2,15 a 4,44) (-3,19 a 2,58) (-1,63 a 4,13) (-1,28 a 4,40)
. 0,13% 0,13% -0,001 -0,05 -0,07 -0,02
VCp/Ti (L/s) (:0,21 2 -0,05) (:0,21 2 -0,05) (-0,08 a 0,08) (-0,09 a -0,01) (-0,10 a -0,03) (-0,06 a 0,02)

Dados apresentados como média da diferenca (intervalo de confianga). A sent-incl: diferencga entre inclinado e sentado; A sent-deit: diferenga entre deitado e inclinado; A
incl-deit: diferenca entre deitado e inclinado; VC,: volume corrente da parede toracica; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume
corrente; V,%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e V ,%: porcentagem de contribuicdo do abdémen para o volume
corrente; VE: ventilagdo minuto; Vef,: volume expiratorio final da parede toracica; Vif,: volume inspiratorio final da parede toracica,; f: frequéncia respiratoria; Ti/Ttot:
porcentagem de tempo inspiratério em relacdo ao tempo total; VC,/Ti: fluxo inspiratério médio; IC 95%: intervalo de confianga; em negrito: diferenca significativa intra
grupos; *: diferenca significativa entre grupos.
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A TAB. 4 apresenta os resultados relativos as analises de regressao
multipla que avaliaram a influéncia da idade, conjuntamente com o sexo e a posi¢ao,
sobre o padrédo respiratério e o movimento toracoabdominal. A idade influenciou
significativamente o comportamento das variaveis V2%, Vea%, Vap%, Vefy e Vify.
Entre 21 e 85 anos, para cada um ano de aumento na idade foi observada uma
reducdo média de 0,20% no V% e 0,08% no V% associados a um aumento
médio de 0,29% no Va%. Em relagéo ao Vefy e Vify, ocorre um aumento medio de
0,08% para cada ano de aumento na idade Para todas essas variaveis, a influéncia
da posicdo e do sexo, como mostrado anteriormente, foram superiores a influéncia
da idade, sendo as variaveis Vefy e Vify mais influenciadas pelo sexo e as demais
pela posicao.

Conforme demonstrado na TAB. 1, apesar dos grupos terem sido
significativamente diferentes para a pontuagao obtida no PAH, n&o houve correlagéo
entre o nivel de atividade fisica e a maioria das variaveis analisadas, exceto V%
na posicao inclinada (r=0,294;p=0,028), Va,% na posicao deitada (r=-0,281;p=0,032),
f na posicao deitada (r=-0,285;p=0,032) e VE na posi¢ao sentada (r=0,271;p=0,042),

onde foram observadas correlagdes significativas, no entanto, fracas.
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TABELA 4 — Modelos obtidos via analise de regressao para a influéncia da

idade sobre as variaveis do padréo respiratério e m  ovimento toracoabdominal.

Variaveis Variaveis Coeficientes IC 95% R* R* p-valor
dependentes  independentes parcial modelo

Vetp % Constante 60,50 54,68 a 66,33 0,45 <0,0001
Idade -0,20 -0,26 a-0,14 0,14 <0,0001
Sent_deit -19,06 -22,34 a -15,78 0,35 <0,0001

Sent_incl -4,79 -8,07a-1,51 0,03 0,004
Sexo -8,01 -10,87 a-5,15 0,11 <0,0001
Veta% Constante 23,93 22,39 a 25,46 0,45 <0,0001
Idade -0,08 -0,11 a-0,05 0,13 <0,0001
Sent_deit -8,76 -10,19a-7,34 0,38 <0,0001
Sent_incl -6,89 -8,32a-5,46 0,27 <0,0001
Vap% Constante 14,88 8,31 a21,44 0,56 <0,0001
Idade 0,29 0,22 20,36 0,21 <0,0001
Sent_deit 28,34 24,65 a 32,03 0,49 <0,0001
Sent_incl 11,31 7,61a15,01 0,13 <0,0001
Sexo 8,16 4,95 a 11,38 0,09 <0,0001
Vefp (L) Constante 11,69 9,76 a 13,62 0,40 <0,0001
Idade 0,08 0,06 a 0,10 0,20 <0,0001

Sent_deit -1,29 -2,38 a-0,21 0,02 0,02

Sent_incl -2,90 -3,99 a-1,82 0,10 <0,0001
Sexo 4,78 3,84a5,73 0,29 <0,0001
Vifpe (L) Constante 12,07 10,12 a 14,03 0,41 <0,0001
Idade 0,08 0,06 a 0,10 0,20 <0,0001

Sent_deit -1,46 -2,56 a-0,36 0,03 0,009
Sent_incl -3,06 -4,16 a -1,96 0,11 <0,0001
Sexo 4,98 4,02 a 5,94 0,30 <0,0001

Dados apresentados como coeficientes e seus respectivos intervalos de confianca e coeficiente de determinacéo
(RY. Vp%: porcentagem de contribuicdo da caixa toracica pulmonar para o volume corrente; Vq,%: porcentagem
de contribuicdo da caixa toracica abdominal para o volume corrente e Vg,%: porcentagem de contribuicdo do
abdbmen para o volume corrente; Vef,: volume expiratorio final da parede toracica; Vify: volume inspiratdrio final da
parede toracica; sent-deit: diferenca entre deitado e inclinado sent-incl: diferenca entre inclinado; IC 95%.: intervalo
de confianca; p:nivel de sianificancia
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que em individuos
saudaveis, a mudanca da posicdo sentada para inclinada promoveu reducdo das
variaveis VCpy, V%, VE, Vefy, Vifyr € VCu/Ti, em ambos os sexos. A redugao
dessas variaveis foi significativamente maior em homens, exceto para a V.,% na
qual a reducéo foi semelhante em homens e mulheres. A mudanca da posi¢céo
sentada para inclinada também foi responsavel pelo aumento da Va,% em ambos os

sexos e reducgéo da V% apenas em homens.

A mudanca da posicdo sentada para deitada foi responsavel por reduzir
as variaveis VCp, Vcta%, Veip%, VE e VCi/Ti, em ambos os sexos. Foram observadas
reducdes significativamente maiores dessas varidveis em homens, exceto para a
Va% na qual a reducéo foi semelhante em homens e mulheres. As variaveis Vef, e
Vify apresentaram reducdo apenas em homens, ao mudar da posicéo sentada para

deitada e a V5,% aumentou significativamente em ambos os sexos.

A mudanca da posicao inclinada para deitada e os sexos masculino e
feminino ndo afetaram o comportamento das variaveis VCy, V%, VE, Vefy, Vify e
VC,/Ti. Por outro lado, a Va% aumentou significativamente durante essa troca de
posicdo e contrariamente, a V¢p% reduziu. Essas mudancas foram observadas

igualmente em homens e mulheres.

As variaveis f e Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela
mudanga de posi¢cdo e as variaveis Vcp%, Vea%, Vap%, Vefy e Vify sofreram

influéncia da idade.

Os resultados demonstram que mudancas na inclinagéo do tronco alteram
significativamente o padrao respiratorio e a movimentacéo toracoabdominal. Nossos
resultados confirmam a hipotese de que os volumes e tempos respiratérios bem
como 0 movimento toracoabdominal dependem da complacéncia dos
compartimento®®, sendo dessa forma, influenciados pelo posicionamento. Os
resultados das comparacdes das variaveis do padréo respiratério e do movimento

toracoabdominal nas diferentes posicdes e entre os sexos foram apresentados na
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forma de delta. Isso possibilita uma analise dos resultados com carater dinamico,
diferentemente de quando comparamos o0s valores absolutos encontrados em cada
posicdo de forma estatica. Além disso, a andlise em delta permite verificar o

comportamento das variaveis nas mudancas de posi¢cdes nos diferentes sexos.

Estudos prévios demonstram que a mudanca da posicdo sentada para

2964 & aumenta a resisténcia e elastancia

deitada reduz a complacéncia pulmonar
pulmonar estatica e dinamica®®. Barnas et al.®* demonstraram que a mudanca de
sentado para supino aumenta a elastancia pulmonar em cerca de 24% e a
resisténcia dos pulmdes e resisténcia total do sistema respiratorio (operacionalizada
como resisténcia dos pulmdes e dos componentes da parede toracica) em torno de
40-50%. Esses achados explicam a redugdo do VC, na mudanga da posicéo
sentada para inclinada e da sentada para deitada. Resultados semelhantes foram

encontrados por Romei et al.*

com a reducdo da verticalizagdo do tronco. Esses
autores observaram ainda redugéo significativamente maior do VC, em homens
com a horizontalizagdo do tronco comparado as mulheres, em concordancia com

nossos resultados. Segundo alguns autores®®°768:69

, @ complacéncia pulmonar entre
homens e mulheres € semelhante. No entanto, ndo foram encontrados na literatura
estudos que avaliassem a influéncia da postura na complacéncia de homens e

mulheres.

Levando-se em consideracdo a reducdo do VC, com a inclinacdo do
tronco nas mudancas de sentado para inclinado e de sentado para deitado, uma
resposta similar da VE era esperada ja que a f ndo sofreu influéncia da postura e do
sexo. Nossos resultados foram semelhantes aos encontrados por Romei et al.*' que
além disso, também observaram maior reducdo da VE em homens, comparado as

|'70

mulheres. Kilbride et al.”> mostraram que em repouso, o VE em mulheres € menor

gue o de homens devido inteiramente ao menor volume corrente em mulheres.

As variaveis Vefy e Vify apresentaram reducéo significativa ao mudar da
posicdo sentada para inclinada em ambos os sexos e de sentado para deitado,
apenas no sexo masculino. A reducdo nas duas posi¢cdes foi mais acentuada no
sexo masculino. Dentro do nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo a fornecer
informacdes sobre o comportamento dessas variaveis quando influenciadas pela

posicdo e sexo, o que dificulta a discussdo dos nossos resultados. Além disso, tanto
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o Vefy quanto o Vify de individuos saudaveis foram pouco estudados e a
aplicabilidade clinica é pouco conhecida.

28,71 | 71

O VC/Ti representa o drive respiratorio que segundo Derrene et a
tem uma boa correlagdo com a pressao de oclusdo da boca, medida considerada
padrdo-ouro para mensurar indiretamente o0 controle neural sobre o sistema

respiratério. Diferente de outros estudos®®*?

gue ndo encontraram influéncia da
mudanca de posicdo no VC,/Ti, nossos resultados mostraram uma reducgdo
significativa da variavel VC,/Ti ao mudar da posicdo sentada para inclinada e de
sentado para deitado, em ambos os sexos, sendo a reducdo mais acentuada no
sexo masculino. O VC,/Ti € medido de forma indireta pela POE e possivelmente a
reducdo observada deveu-se a diminuicdo do VC, também registrada nessas

mudancas de posicoes.

A f e a Ti/Ttot ndo foram influenciadas pelo sexo ou pela mudanca de
posicdo. Nossos resultados estdo em concordancia com estudos prévios que

31,33 1531 sobre a f. Nao

também nao observaram influéncia da postura ou do sexo
foram encontrados na literatura consultada estudos que avaliassem a influéncia da
postura sobre a variavel Ti/Ttot. No entanto, os valores de Ti/Ttot encontrados nesse
estudo, sdo similares aos observados na posicdo supina por Tobin et al.?® (42,1 +
3,3%) e por Parreira et al.'® (Ti/Ttot médio= 39,0%) nas diferentes faixas etarias

|'15

avaliadas. Parreira et al.™ observaram diferenca entre os sexos para a Ti/Ttot entre

homens e mulheres apenas na faixa de idade entre 20 e 39 anos.

Com relagdo ao movimento toracoabdominal, 0s nossos resultados
também estdo de acordo com estudos anteriores, que por meio de diferentes
instrumentos, mostraram que na posicao ereta ou sentada, a contribuicao relativa da
caixa toracica para o volume corrente € maior do que na posicdo supina. E,
consequentemente a contribuicdo do abdémen para o volume corrente € menor na
posicdo mais verticalizada do tronco®?4#>20:27.28303L33 5 aymento do V4% ao se
passar das posi¢cdes sentada para inclinada, sentada para deitada e inclinada para
deitada, tanto em homens quanto em mulheres, explica-se pelas propriedades
elasticas da caixa toracica e abdémen’®. Durante a respiracdo tranquila, na postura
de pé, o abddémen é tdo complacente quanto a CT’®. Na posicdo sentada, o peso do

conteudo abdominal distende a parede abdominal e consequentemente a elastancia
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do diafragma e do abdémen ficam maiores, reduzindo assim a contribuicdo desse
compartimento para o volume corrente®®. Na posicdo supina, apenas o abdémen
varia sua caracteristica estatica pelo aumento na sua complacéncia’®. Além disso, é
bem conhecido que a postura altera a geometria dos muasculos respiratorios,
particularmente do diafragma. Dessa forma, na posicéo supina, o peso do contetdo
abdominal alonga as fibras do diafragma e isso pode resultar em uma habilidade
diferente para gerar uma pressado transdiafragmatica para um mesmo impulso

|.3l

neural.”> Com relacdo ao efeito do sexo, nossos resultados concordam com os de

24,31,35

outros autores que demonstraram que mulheres tém uma contribuicdo menor

do AB para o volume corrente do que homens durante a respiracdo tranquila.

12> e Verschakelen e

Diferentes resultados foram observados por Sharp et a
Demedts®® que ndo encontraram nenhuma diferenca relacionada ao sexo no
movimento toracoabdominal. Apesar da andlise de variancia ter mostrado diferenca
entre 0s sexos para a variavel V,,%, o comportamento dessa variavel nas diferentes

posicdes foi semelhante entre homens e mulheres.

As mulheres apresentaram padrdo respiratério com maior predominio
tordcico comparadas aos homens, similar aos resultados encontrados por Romei et
al.** Binazzi et al.®® utilizando as pressées esofagica e gastrica, demonstraram que
mulheres tém uma maior contribuicdo dos musculos da CT que homens. Por meio
de radiografias do térax, esses autores observaram que mulheres tém dimensao
radial da CT em relac&o a altura menor que homens e maior inclinacdo das costelas.
Esses autores sugeriram que isso poderia conferir as mulheres uma vantagem
mecanica aos musculos da CT comparadas aos homens. A reducéo da V% com a
horizontalizacdo do tronco ocorreu entre todas as posi¢coes, exceto em mulheres
durante a passagem da posicdo sentada para inclinada, consequentemente, é
provavel que devido a esse fator as mulheres apresentaram maior reducédo dessa
variavel na mudanca da posicao inclinada para deitada comparadas aos homens.
Utilizando a POE, Priori et al.*® também observaram reducéo da Vp% na passagem

de sentado para supino.

Por fim, a V% também foi reduzida com a horizontalizagdo do tronco,
exceto na mudanca da postura inclinada para deitada. Priori et al.*®* também
observaram reducdo significativa dessa variavel em sujeitos saudaveis, na

comparacao da posi¢do sentada com supina. Esse foi 0 Gnico estudo encontrado na
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literatura que avaliou a resposta desse compartimento a mudanca de posi¢cdo. No
entanto, a avaliacdo sO foi feita entre essas duas posicbes. Isso impede a
comparacao dos resultados encontrados nas outras comparacbes avaliadas no
presente estudo. Romei et al.*! optaram por analisar a resposta da CT como um
todo (Vep% + V%) as mudancas de posicdes e observaram redugdo da

contribui¢cdo da CT para o volume corrente com a horizontalizagéo do tronco.

A acdo do diafragma na CT tem dois componentes. O primeiro é
relacionado a zona em que o diafragma é diretamente aposto a CT. Durante a
inspiracdo o aumento da pressao intra-abdominal é transmitido através do diafragma
aposto para expandir a parte inferior da CT. Sua magnitude depende do tamanho da
zona de aposicdo e de quanto cresce a pressdo intra-abdominal. O segundo
componente esta relacionado a insercdo do musculo nas costelas inferiores. Quando
o diafragma contrai, ele exerce sobre as costelas inferiores uma for¢ca orientada
cranialmente que tem como consequéncia o efeito de levanta-las e gira-las para
fora. Entretanto, para que esse mecanismo opere as fibras musculares do diafragma
devem estar orientadas cranialmente e o conteldo abdominal deve se opor a
descida da cupula do diafragma. Se a resisténcia é pequena, a cupula do diafragma
desce com facilidade durante a inspiracdo, a0 mesmo tempo a zona de aposicéo
diminui em tamanho e a pressao abdominal cresce pouco, fazendo com que os dois
componentes de acdo do diafragma tenham uma acdo pequena sobre a CT"",
Priori et al.>®* demonstraram por meio da ultrassonografia que o movimento da zona
de aposicdo do diafragma de individuos saudaveis ndo difere entre as posicoes
sentada e supina. NoO entanto, na posicdo supina a resisténcia oferecida pelo
contetdo abdominal & descida da cupula diafragmatica € menor que na posicao
sentada, dessa forma, o diafragma tem acédo pequena sobre a CT, reduzindo assim

a Vctp% ea Vcta%.

Atualmente, a literatura é consistente ao sugerir que o envelhecimento
ndo provoca mudancas no padrdo respiratério e movimento toracoabdominal de
sujeitos saudaveis no repouso, apesar das alteragcfes estruturais e fisioldgicas que
ocorrem no sistema respiratério com o envelhecimento™?33°337 Essas alteracées
englobam modifica¢cdes nos pulmdes, na CT, na musculatura respiratoria e no drive

respiratério’®’"787°,
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No pulméo senil, as mudancas estruturais no tecido conectivo em
decorréncia de alteracdes nas proporcdes do colageno e da elastina, acarretam
perda do recolhimento elastico pulmonar, levando a progressiva retencao de ar e
consequentemente, ao aumento do volume residual e da complacéncia do
parénquima pulmonar’®’"’®. Em individuos saudaveis, essas mudancas sdo mais
evidentes a partir dos 80 anos, apesar de estarem presentes desde os 50%°. Essas
alteracdes podem explicar o aumento medio de 0,08% do Vefy e Vif,;a cada ano de
aumento de idade observado em nosso estudo. Dentro do nosso conhecimento,
esse € o primeiro estudo a fornecer dados sobre a influéncia da idade no Vefy e Vify.

Outros autores!®28:30:36.37

investigaram o impacto da idade nas variaveis do padrao
respiratorio, no entanto, os estudos foram realizados por meio da pletismografia por

induténcia que nao possibilita a analise desses volumes.

Contrario a todos os estudos disponiveis até o presente momento na

literatura™>?®3%3¢3’ 95 nossos resultados sugerem que o0 movimento

toracoabdominal é influenciado pela idade. A principal alteracdo do envelhecimento
relacionada & CT consiste na reducéo da sua complacéncia’®’""®® Essa reducéo
estd possivelmente relacionada a calcificacdo da cartilagem costal e das
articulacbes costovertebrais, bem como ao estreitamento dos espacos

intervetebrais’®’"8!,

Essas mudancas explicam a redugcdo meédia de volume
observada nos dois compartimentos da CT — 0,20% no Vp% e 0,08% no V% -
para cada um ano de aumento de idade. No entanto, essa reducédo é compensada
pelo aumento em média de 0,29% no V%, que explica a auséncia de influéncia da

idade na variavel VC, em concordancia com outros estudos*®?%3%3%37,

No presente estudo, a influéncia da idade sobre as varidveis do padrdo

respiratério e do movimento toracoabdominal, foi avaliada por meio do modelo de

regressao linear mdltipla, diferentemente de estudos prévios®®2830:36:37

que também
investigaram a influéncia desse fator, porém por meio de comparacdo simples, entre
diferentes faixas etarias. A investigacdo por comparacdo simples entre adultos e

id050528,36,37 15,30

ou a partir de décadas de vida pode estabelecer pontos de corte
arbitrarios para o surgimento dessas alteragcfes, ndo explorando adequadamente o
efeito da idade. Talvez o método estatistico empregado justifique os achados, no

entanto, mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer melhor esses achados e
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investigar se os percentuais de reducdo e aumento sao lineares ou se a partir de

uma determinada idade esse efeito torna-se mais pronunciado.

Uma limitacdo do presente estudo consiste no fato de que os valores
relativos aos volumes foram obtidos de forma indireta, sem associacdo com uma
medida direta por meio de um pneumotacografo. Portanto, esses valores ndo podem
ser utilizados como absolutos. Além disso, a amostra foi composta em sua maioria
por mulheres e o desequilibrio do nimero de sujeitos nas faixas etarias ndo permitiu
um estudo mais minucioso do efeito da idade sobre as variaveis do padrao

respiratorio e do movimento toracoabdominal.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a postura, 0 Sexo e a
idade influenciam o padréo respiratorio e o movimento toracoabdominal de sujeitos
saudaveis no repouso.

O VC, apresentou redugdo na mudanca da posicdo sentada para
inclinada e de sentado para deitado, portanto, a posicdo sentada pode beneficiar
pacientes que apresentam reducdo do volume corrente por diferentes causas, como
dor, alteragbes dos volumes pulmonares no pos operatério, colapso pulmonar ou
qualquer outra restricdo. Um cuidado maior deve ser tomado com homens que
apresentem reducdo do volume corrente, ao sair da posicdo sentada para
assumirem as posic¢oes inclinada e deitada.

Com relacdo a f, nenhuma postura estudada proporcionaria a reducao ou
aumento da taquipneia.

Os dados desse estudo mostraram também que a contribuicdo da CT
para o volume corrente foi maior nas posturas mais verticais enquanto a contribuicao
do AB para o volume corrente aumentou ao assumir posturas mais horizontalizadas.
A demonstracdo de que o grau de contribuicdo dos compartimentos é dependente
da postura pode ser benéfico para orientacdo de posicionamento de pacientes com
reducdo especifica da expansibilidade em algum compartimento, como nos pos-
operatorios de cirurgia cardiaca e bariatrica, em que h& normalmente reducéo da
contribuicdo da CT e do AB, respectivamente. A utilizagdo de posturas mais
horizontalizadas em mulheres que apresentem reducdo de deslocamento da CT
deve ser recomendada com cuidado, bem como a utilizacdo de posturas mais
verticais em homens que apresentem menor deslocamento do AB.

Por fim, nossos resultados sugerem que o envelhecimento influencia
algumas variaveis do padrao respiratorio e 0 movimento toracoabdominal de sujeitos
saudaveis. A reducéo da contribuicdo da CT para o volume corrente com a idade,
pode chamar a atencdo para o desenvolvimento de estratégias que busquem
minimizar a perda de volume desse compartimento. Estudos futuros com o intuito de
investigar se intervencdes com o objetivo de aumentar a expansibilidade da CT por
meio de espirdbmetros de incentivo ou exercicios respiratorios minimizariam essa

perda em decorréncia do envelhecimento, podem ser relevantes.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Obrigada pelo seu interesse e disponibilidade em participar do estudo
“AVALIACAO DO PADRAO RESPIRATORIO E DO MOVIMENTO

TORACOABDOMINAL NO REPOUSO E DURANTE A REALIZACAO

DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS”.

Justificativa e objetivo:

Esta é uma pesquisa importante para a pratica dos fisioterapeutas, pois
tem como objetivo auxiliar na compreensédo do comportamento dos
volumes pulmonares e movimento do térax e abddmen durante a
realizacdo de alguns exercicios respiratorios frequentemente utilizados
na pratica clinica. Apesar de ja serem utilizados, pouco se sabe sobre a
resposta do organismo durante a realizacdo desses exercicios. Sua
contribuicdo sera importante para embasar a aplicacdo dessas técnicas

em condicOes que acometem diferentes regides dos pulmdes.

Responsaveis:

1) Profé. Dra. Verbnica Franco Parreira do Departamento de Fisioterapia/
UFMG.

2) Danielle Soares Rocha Vieira, aluna do Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), nivel doutorado.

3) Liliane Patricia de Souza Mendes, aluna da Graduacdo em
Fisioterapia da UFMG.

4) Nathalia Siqueira Elmiro, aluna da Graduacdo em Fisioterapia da
UFMG.
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Antes de autorizar sua participacdo neste Projeto d e Pesquisa é
necessario compreender as explicagcdes sobre os proc edimentos,

beneficios, riscos e informacfes adicionais sobre a pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, VOCé ira submeter-se aos

seguintes:

PROCEDIMENTOS:

O(A) Sr(a). devera comparecer ao Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa
em Desempenho Cardiorrespiratério da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG por duas vezes. Na
primeira, o(a) Sr(a). recebera informacdes sobre a pesquisa e sua altura
e peso serao medidos utilizando uma balanca. Em seguida o(a) Sr(a).
ird responder a um questionario que avalia sua condicdo geral de saude.
A partir de entdo o(a) Sr(a). sera submetido(a) a uma avaliacdo para
medir a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes (andlise de
volumes e capacidades dos pulmdes). Apds esse teste sera aplicado um
guestionario que avaliara seu nivel de atividade fisica e, logo em
seguida, o (a) Sr(a). aprendera a realizar quatro exercicios respiratérios
com a ajuda de um aparelho que permite visualizar os movimentos do
térax e do abdémen.

No segundo dia, o avaliador fixara inicialmente 89 marcadores nas
regides anterior e posterior de seu tronco com fita adesiva antialérgica e
depois as cameras ao seu redor serdo ajustadas. Apos a calibracdo do
aparelho, sua pele na regido do pescoco sera limpa com alcool e
algodédo para fixacdo de um eletrodo que ird avaliar a atividade de um
dos musculos de seu pescoco. O (A) Sr(a). ir4 respirar tranquilamente
na posi¢cao sentada durante 5 minutos. Em seguida seréo retirados os

marcadores da regido posterior do térax, sendo mantidos 52 marcadores
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na regido anterior. Neste momento, o (a) Sr(a). respirara tranquilamente
durante 5 minutos na posi¢cao deitada em uma maca sem elevacéo da
cabeceira e em seguida respirara tranquilamente durante 5 minutos na
posicdo deitada com elevacédo da cabeceira em 45° Finalmente, o (a)
Sr(a). realizara nesta ultima posicdo os quatro exercicios respiratorios
gue foram aprendidos no primeiro dia. Durante todos os procedimentos

havera monitorac&o da respiracao e dos batimentos cardiacos.

Riscos e desconforto:

O estudo ndo oferece riscos significativos, jA& que ndo ha nenhum
procedimento invasivo ou muito desgastante para 0s participantes.
Durante a realizacdo dos exercicios respiratérios podem ocorrer
alteracdes na respiracdo e minimo cansaco. Se o(a) Sr(a). sentir
qualguer sintoma diferente do habitual ou qualquer desconforto, o

procedimento sera interrompido.

Beneficios esperados:
Os resultados encontrados com o estudo poderao ser utilizados para
orientacdo de outros profissionais na pratica, beneficiando, dessa forma,

a populacao geral que necessite de cuidados para a respiragao.

Forma de acompanhamento e assisténcia:

Os procedimentos do estudo serao realizados pelas alunas Danielle
Soares Rocha Vieira, Liliane Patricia de Souza Mendes e Nathalia
Siqueira Elmiro no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério. A supervisdo dos testes sera realizada

pela pesquisadora responsavel, a Profa. Dra. Verbnica Franco Parreira.
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Garantia de esclarecimento:
O(A) Sr(a). tem o direito de receber informagdOes acerca da pesquisa e
dos procedimentos que serdo realizados em qualquer momento do

estudo.

Garantia de sigilo:
Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e ndo seréao

usados para outros fins.

Direito de recusa:
O(A) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacéo

ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizacao:
O(A) Sr(a). ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e nao receberd remuneracdo por sua participagcdo ha

pesquisa.
CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informagdes acima e
que todas as duvidas referentes a minha participacdo neste estudo

foram esclarecidas.

Desta forma, eu

concordo em participar desse estudo.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador





Belo Horizonte, / /

Telefones e enderecos para contato:

e Professora Verbnica Franco Parreira

Endereco: Av. Presidente Antbnio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3409- 4783 / 3221- 0523

e Danielle Soares Rocha Vieira
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3412- 7255 / 9709- 2506

e Liliane Patricia de Souza Mendes
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3582- 4142 / 9267- 8036

e Nathalia Siqueira Elmiro
Endereco: Av. Presidente Antonio
Horizonte. Escola de Educacéo
Ocupacional.

Telefone: 3441- 2817 / 8806- 5630

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,

Carlos,

Fisica,
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6627 — Pampulha, Belo
Fisioterapia e Terapia

6627 — Pampulha, Belo
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« Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2°

andar. Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte.

Telefone: 3409-4592
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ANEXOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n@. ETIC 0194.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Verénica Franco Parreira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de junho de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdao do
padrao respiratério e do movimento toracoabdominal no repouso e
durante a realizagcdo de exercicios respiratorios em individuos
saudaveis" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

/

ey

Profa. Maria Teresa Marques Amarali
Coordenadora do COEP-UFMG
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Instrucbes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um
pouco de sua memoaria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.
(ANALFABETOS 18/19 e ESCOLARIDADE PREVIA 24/25)

Certo |Errado
ORIENTACAO NO TEMPO

1. Que dia do més é hoje?

2. Em que més estamos?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

5. Que horas séo agora aproximadamente? (correto =variacado de + ou -

uma hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

6. Em que local n6s estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chéao,

andar)

7. Que local é este aqui? (num sentido mais amplo para a casa, prédio)

8. Em que bairro nés estamos? (parte da cidade ou rua préxima)

9. Em que cidade nos estamos?

10. Em que estado nés estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai repeti-las
guando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro de
alguns minutos. Certo? As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], TIJOLO [pausa].

Agora repita as palavras pra mim [permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira]

11. CARRO

12. VASO

13. TIJOLO
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ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quanto é:

14.100 — 7 {93}
15.93 - 7 {86}
16. 86 — 7 {79}
17.79 -7 72}
18.72 -7 {65}

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhora (a) consegue se lembrar das 3 palavras que lhe
pedi que repetisse agora ha pouco? (Correto = Unica tentativa sem dicas; repeticdo das 3

palavras em qualquer ordem).

19. CARRO

20. VASO

21. TIOLO

LINGUAGEM: [Aponte o caneta e o reldgio e pergunte: o0 que € isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencao: vou |Ihe dizer uma frase e quero que repita depois de
mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA . (Correto = repeticdo perfeita, sem

dicas.)

Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o0 ao meio e coloque-o no

chao.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO

28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que
fizesse o que esta escrito. (FECHE OS OLHOS).

29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha,
qualquer uma, ndo precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender,
ajude-o dizendo alguma frase que tenha comec¢o, meio e fim, alguma

coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa que queira dizer). Nao séo

considerados para pontuacgao, erros gramaticais ou ortograficos.
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30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o senhor (a) copiasse, da
melhor forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2
pentagonos interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4

lados ou com 4 angulos)

TOTAL

FRASE:

DESENHO:






PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA
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Este folheto contém itens que descrevem atividades comuns que as pessoas

realizam em suas vidas diarias. Para cada questdo, peca que o paciente responda

“ainda faco a atividade” se ainda conseguir realizar tal atividade sozinho quando

precisa ou quando tem oportunidade. Solicite que ele indique “parei de fazer” a

atividade se ele conseguia realiza-la no passado, mas, provavelmente, né&o

consegue realizad-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade. E, finalmente, que

responda “nunca fiz’ se ele, por qualquer motivo, nunca realizou tal atividade.

ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de

fazer

Nunca

fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem

ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que um minuto

. Ficar de pé por mais que cinco minutos

. Vestir e tirar roupa sem ajuda

O©| O N| O g &l WO N

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para

descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou

esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar
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19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e

meia (158 quildbmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2 horas

(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeicoes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lencois)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa

ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa

ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com

maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar
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46. Caminhar dois quarteir6es no plano, sem parar

47. Esfregar o chéo, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lencois

49. Varrer o chdo

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma

partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem

parar

54. Pintar o interior ou 0 exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (x20 minutos), sem

parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”,
“baseball”

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerdbia

por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (x40

minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa
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73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem

parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (1 hora) ou jogar 18
buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildbmetro de bicicleta (2

quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quilometros de bicicleta (4

guarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildometro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quilometros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (um quarteirdo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirbes)

90. Correr 3,2 quilébmetros (4 quarteirbes)

91. Correr 4,8 quilometros (6 quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos

» EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeracéo da atividade com a mais alta
demanda de O, que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario calculo
matematico.

» EEA (Escore Ajustado de Atividade): EMA — n° de itens que o individuo parou

de fazer anteriores ao ultimo que ele ainda faz.
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Classificacao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53-74

Ativo

>74






