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Resumo: A técnica de cirtometria é um método objetivo e simples que avalia
quantitativamente a mobilidade toracica, mas a escassez e as contradi¢des
literarias quanto a padroniza¢cdo metodoldgica e os valores de referéncia do
coeficiente respiratorio para os perimetros toracicos podem comprometer a
fidedignidade dos dados obtidos. O presente estudo tem por objetivo testar
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a reprodutibilidade da técnica de cirtometria e verificar a variabilidade nos
resultados intraexaminadores e interexaminadores. O estudo foi realizado
com 22 mulheres saudaveis, entre 19 e 25 anos, estatura de 1,50 a 1,70m,
indice de massa corpdrea entre 19 e 24kg/m” e nao fumantes. A técnica foi
realizada através do método duplo cego, por quatro investigadores: dois do-
centes com pratica e dois discentes com conhecimento teérico. O individuo
foi avaliado com o térax desnudo, posi¢do em sedestacao. A avaliagdo cons-
tava de medidas dos perimetros: axilar, xifoide e basal. Solicitando para que
o individuo direcionasse o ar para regido a ser mensurada auxiliando com
incentivo verbal. Foi considerado coeficiente respiratdrio a diferenca entre
a inspira¢ao e expira¢do maximas. Resultados e conclusdes: houve signifi-
cativa reprodutibilidade da técnica de cirtometria entre e intra-avaliadores.
O estudo sugere que, quando utilizada uma mesma metodologia, a técnica
de cirtometria pode ser considerada fidedigna, e a pratica adquirida com os
dias de aplicagdo da técnica nao influenciou nos resultados do coeficiente
respiratorio.

Palavras-chave: Reprodutibilidade; Cirtometria; Mobilidade toracica.

TORACIC MOBILITY: TRUSTWORTHINESS OF THE CIRTOMETRY

Abstract: The cirtometria technique is a simple and objective method that
evaluates quantitatively the thoracic mobility, but the scarcity and the lite-
rary contradictions about the methodologic standardization and the refe-
rences values of the respiratory coeflicient, to the thoracic perimeter can
compromise the allegiance of the gotten data. Objective: This study has as
purpose to test the reproducibility of the cirtometria technique and to ve-
rify the variability of the results between intra and inter examinations. Me-
thods: The study was made with 22 healthy women between 19 and 25 years
old, 1,50 a 1,70 meters high, index of corporal mass between 19 and 24kg

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



MOBILIDADE TORACICA: CONFIABILIDADE DA CIRTOMETRIA

and no smoking. The tecnique was made of blind double form, with 4 inves-
tigators (2 professors and 2 learning) The person was evaluated with maked
torax, siting. The evaluation consists in the measurement of the perimeters:
axilary, xiphoid and basal. The examinator ask to the person to take the air
to the region to be meansured, helping with voice incentive. It was conside-
red respiratory coefficient the diference between the maximum inspiration
and expiration. Results and conclusions: It had significant reprodutibility of
the technique intra and inter examinators. The study suggests that when we
use the same methodology the technique can be considered good and the
pratical adquired with the days aplication of the technique did not influen-
ce in the results.

Key words: Reprodutibility; Cirtometric; Toracic mobility.

Introducao

Segundo Carlson (1973), a cirtometria é descrita desde a década de 70
e é considerada um método objetivo que permite avaliar quantitativamente
a mobilidade toracica de forma simples e baixo custo, motivo pelo qual é
empregada na avaliagdo fisioterdpica até os dias de hoje.

Grande parte dos autores descrevem a técnica de cirtometria citando
o coeficiente respiratdrio (CR). Elucidam que, para se obter o CR deve-se
solicitar ao examinado uma inspiragdo maxima e em seguida uma expira-
¢do maxima, sendo este a diferenca entre os dois valores (CARLSON, 1973;
BONISSONI et al., 2004; CALDEIRA; BRITTO, 2004; SILVA et al., 2000,
CARDOSO; PEREIRA, 2002; CAROMANO et al., 2003, MORENO et al.,
2009, COSTA, 2003; TREVISAN et al., 2010; SILVA et al., 2003).

Outros, justificando a obten¢ao de uma maior amplitude toracica, uti-
lizam para verificagdo do CR duas expiragdes maximas, uma que antecede a
inspiragao maxima e outra subsequente a essa inspira¢do; evidenciando que
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a conduta metodologica pode influenciar no CR (KAKIZAKI et al., 1999;
TORRI et al., 2017; SIMON et al., 2006). Mas ha aqueles que solicitam uma
expira¢ao maxima seguida de uma inspiragdo maxima (COMERLATO et
al., 2013; PASCOTINI et al., 2013).

O CR ¢ comumente verificado por meio dos perimetros axilar, xifoi-
de e basal, porém ha autores que utilizam outros perimetros. Lianza et al.
(1995) citam regido axilar, processo xifoide e regido costal inferior (CAN-
CELLIERO-GAIAD, 2013); (SHARMA et al., 2000) apenas processo xifoi-
de (LIBERALINO et al., 2013), entre outros. Nem sempre citadas pelos au-
tores, idade, sexo, estatura e peso, também sao fatores que influenciam nos
valores do CR (TORRI et al., 2017; HAWES; BROOKS, 2001).

A voz de comando do examinador poderd influenciar no CR. Durante
arevisdo literaria, somente dois autores mencionam o incentivo verbal, mas
nao descrevem como deve ser o estimulo da voz de comando, nem mesmo
citam um exemplo de uma frase padrao (FREIRE et al., 2016; GUIMA-
RAES et al., 2013; TASCA et al., 2014; ELLIOT et al., 1985).

Uma das principais vertentes que podera influenciar no mecanismo
respiratorio e consequentemente no CR é a posicao em que se realiza o
exame; algo que parece ndo reter a atengdo dos autores, uma vez que des-
crevem diferentes posi¢des para avaliagdio (CARLSON, 1973; MORENO et
al., 2009, COSTA, 2003; TREVISAN et al., 2010; TORRI et al., 2017; LIBE-
RALINO et al., 2013; FERREIRA et al., 2012).

Estudos recentes demonstram que se pode alterar os resultados da cirto-
metria dindmica dependendo se esta é realizada com direcionamento de ar para
uma determinada regido ou sem direcionamento (CAROMANO et al., 2003).

Por fim, se tornam evidentes a escassez e as contradi¢des literdrias
quanto a padroniza¢ao metodoldgica e os valores de referéncia do CR para
os perimetros toracicos; se levarmos em consideragdo que uma técnica s6
podera ser aceita quando seus valores podem ser reproduzidos por varias
pessoas, a fidedignidade desta técnica torna-se um tanto quanto duvidosa.
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Seguindo uma metodologia prépria, o presente trabalho tem como
objetivo testar a reprodutibilidade da técnica de cirtometria utilizando o
CR, e desta forma verificar a variabilidade nos resultados intraexaminado-
res e interexaminadores.

Métodos

O estudo foi realizado na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Itajai (Univali), na cidade de Itajai em Santa Cata-
rina, no periodo de 16 de Fevereiro a 1° de abril de 2004.

A amostra foi composta por 23 mulheres e o estudo realizado median-
te assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, e aprovagdo
pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos.

Critérios de inclusdo: mulheres saudaveis, nao fumantes, com faixa
etdria entre 19 e 30 anos, estatura entre 1,50 e 1,70m e indice de massa
corporea (IMC) entre 19 e 24kg/m?. Critérios de exclusdo: diagndstico de
alteragdes do sistema osteomioarticulares, nervoso e ou cardiopulmonar e
ndo comparecimento em um dos dias de coleta.

As avaliagdes foram realizadas no mesmo horario do dia, em dias corri-
dos com exce¢ao dos finais de semanas e feriados, totalizando oito avaliagdes.
Para a cirtometria foi utilizada uma fita métrica de material nao distensivel;
com escala de 0 a 150 centimetros e com precisdo de 0,1 centimetro.

A técnica de cirtometria foi realizada por 4 investigadores, 2 docentes
em fisioterapia cardiopulmonar e 2 discentes treinados na realiza¢ao da cir-
tometria, onde os investigadores ndo puderam trocar informagdes em rela-
¢do aos resultados obtidos. Cada mulher foi avaliada uma vez pelos 4 inves-
tigadores por 8 dias e as fichas foram armazenadas em uma caixa lacrada.

As mulheres foram examinadas com o térax semi-desnudo, em sedes-
tacdo, as articulagdes coxofemoral; do joelho e tornozelo se mantiveram
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em um angulo aproximado de noventa graus (90°), os pés sobre o solo e os
bragos sobre forma de péndulo.

A amostra foi orientada por cada pesquisador por meio de comandos
verbais incentivadores a direcionarem o ar para a regido avaliada e realiza-
rem uma inspira¢do maxima até a capacidade pulmonar total seguida de
uma expira¢gdo maxima até o volume residual.

Mensuraram-se os perimetros toracicos em 3 regides do torax: 1) peri-
metro axilar, a fita passava pelos cavos axilares ao nivel da quarta costela; 2)
perimetro xifoide, a fita passava sobre o apéndice xifoide, ao nivel da nona
cartilagem costal; 3) perimetro basal, a fita passava sobre as ultimas costelas.

O valor das medidas (inspira¢ao e expiracdo maximas) das trés regides
supracitadas era anotado, bem como a sua diferenca, o CR sendo interpre-
tado como mobilidade toracica.

Através dos dados obtidos com as mensuragdes, sob andlise descritiva
verificou-se a variabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores utilizando
analise da variancia (ANOVA), com nivel de significancia estabelecido de 5
% (p <0,05) (JOHN et al., 2000).

Resultados e discussao

O estudo foi realizado com 23 individuos do sexo feminino que cum-
priram com todos os critérios de inclusao e exclusdo. A média de idade
encontrada na amostra deste estudo foi de 21,52 + 2,29 anos. Para 0 IMC, a
média encontrada foi de 21,23 + 1,26 %; a média de peso de 56,38 + 4, 76kg
e a média da estatura foi de 1,62 + 0,05m.

Neste estudo verificamos que 75% das médias dos valores da mobi-
lidade toracica foram equivalentes. Considerando que p < 0,05 apresenta
variabilidade entre os avaliadores, a tabela 1 demonstra que dos 24 valores
de p, 18 foram equivalentes, demonstrando que os avaliadores nao diferem
entre si. Ainda assim, se a analise estatistica considerasse p < 0,01, ou seja,
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99% de confiabilidade, as médias permaneceriam equivalentes, o que evi-
dencia a grande reprodutibilidade da técnica.

Tabela 1: variabilidade das médias do CR referente aos perimetros avaliados

Anédlise de Variancia

S ps00s
1 0.3291 CRA 1° DIA
2 0.6238 CRX 1° DIA
3 0.8975 CRB 1° DIA
4 0.8776 CRA 2° DIA
5 0.3274 CRX 2° DIA
6 0.2909 CRB 2° DIA
7 0.1840 CRA 3° DIA
8 0.3408 CRX 3° DIA
9 0.3389 CRB 3° DIA
10 0.3882 CRA 4° DIA
11 0.9792 CRB 4° DIA

Legenda: P < 0,05 representa o indice de variancia pelo teste ANOVA.

Apesar da maior parte das médias do CR serem equivalentes, obser-
vamos diferencas significativas entre os avaliadores em relagao aos valores
obtidos do CR dos individuos avaliados, somente em 6 dos 24 valores de p.

Comparando as médias do coeficiente respiratério xifdideo obtidas
no 4° dia de avaliacao, pode-se verificar que o avaliador G (discente com
conhecimento teérico), quando comparado aos demais, é equivalente aos
avaliadores M (docente com conhecimento tedrico e pratico) e A (discen-
te com conhecimento tedrico), porém difere do avaliador K (docente com
conhecimento tedrico e pratico). Ja comparando o avaliador M com os de-
mais (A e K), apenas o avaliador A nio difere do avaliador M. Comparan-
do os avaliadores A e K, os dois ndo diferem entre si. Apesar de ocorrer
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variabilidade entre médias de CR obtidas pelos avaliadores, podemos ob-
servar que a variabilidade ndo foi significativa entre todos os avaliadores.

Situagdes semelhantes a esta foram verificadas no 6° dia de ava-
liagdo, para as médias do coeficiente respiratdrio axilar, no 7° dia de
avalia¢do para as médias do coeficiente respiratério axilar, no 8° dia de
avaliagdo para as médias da regido supracitada, no coeficiente respiratd-
rio xiféideo obtidas no 8° dia e no coeficiente respiratorio basal obtidas
no 8¢ dia de avaliacdo.

Ao final do estudo, quando questionado aos individuos da amostra
sobre possiveis fatores que interferiram nos resultados, foram menciona-
das as seguintes: 17 citam a diferen¢a entre o comando de voz dos ava-
liadores; 10 relatam a diferen¢a no manejo da fita métrica; 9 mencionam
que as variaveis intrinsecas (gripe, mal estar, refeicdes copiosas, estado
emocional e outros); 4 denotaram que houve efeito treinamento dos ava-
liadores; 1 refere o efeito treinamento intrinseco e 3 relatam o cansago nas
ultimas avaliagdes.

Verificamos também que os avaliadores com conhecimento tedrico
e pratico diferem entre si e equivalem aos avaliadores com conhecimento
tedrico, mas desprovidos de pratica, sugerindo que a pratica do procedi-
mento cirtométrico nao influencia nos resultados do CR.

Observamos que houve pouca variabilidade entre avaliadores, sugerin-
do que essa técnica, mesmo realizada por individuos desprovidos de pratica,
desde que executada seguindo uma mesma metodologia, seja fidedigna.

Para a variabilidade intra-examinador, foi feita analise por meio das
figuras (1, 2, 3 e 4). As figuras 1, 2 e 3 demonstram que a maior parte das
médias do CR obtidas por um mesmo avaliador sdao de pequena varia-
bilidade. Ja a figura 4 apresenta um alto indice de variancia. Acredita-se
que as variaveis comando de voz e manejo da fita métrica sejam duas das
principais vertentes que influenciaram na alta variabilidade intra-exami-
nador G (Figura 4).
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Figura 1: Coeficiente de variagcdo das médias obtidas de um mesmo avaliador
durante os 8 dias de coleta de dados.

VARIABILIDADE INTRINSECA DO AVALIADOR M

-

Legenda: CV corresponde ao coeficiente de variabilidade.

Figura 2: Coeficiente de variagdo das médias obtidas de um mesmo avaliador
durante os 8 dias de coleta de dados.

VARIABILIDADE INTRINSECA DO AVALIADOR K

Legenda: CV corresponde ao coeficiente de variabilidade.
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Figura 3: Coeficiente de varia¢ao das médias obtidas de um mesmo avaliador
durante os 8 dias de coleta de dados.

VARIABILIDADE INTRINSECA DO AVALIADOR A

c

Legenda: CV corresponde ao coeficiente de variabilidade.

Figura 4: Coeficiente de variacao das médias obtidas de um mesmo avaliador
durante os 8 dias de coleta de dados.

VARIABILIDADE INTRINSECA DO AVALIADOR G

Legenda: CV corresponde ao coeficiente de variabilidade.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



MOBILIDADE TORACICA: CONFIABILIDADE DA CIRTOMETRIA

Analisando os resultados, torna-se duvidoso padronizar os valores de
CR, o que sugere que a técnica de cirtometria seja utilizada somente para ava-
liar e reavaliar o individuo e nao para comparar com valores padronizados.

Desse modo sugerimos que a técnica de cirtometria deve ser realiza-
da com maiores critérios de mensurag¢ao relacionados a padronizagido do
comando de voz e manejo da fita métrica, ja que as diferentes compleicdes
fisicas e fatores intrinsecos dos individuos ndo poderdo ser modificados.

Consideracoes Finais

O resultado deste estudo sugere quando utilizada uma mesma metodo-
logia. A técnica cirtométrica pode ser considerada fidedigna, visto que houve
significativa reprodutibilidade entre e intra-avaliadores e que o treinamento
do procedimento de cirtometria ndo influenciou nos resultados do CR.
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