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Influéncia da idade, das caracteristicas
antropomeétricas e da distribuicdao de gordura
corporal na mobilidade toracica de mulheres
Influence of age, anthropometric characteristics and body fat

distribution in womens thoracic mobility

La influencia de la edad, de las caracteristicas antropomeétricas
y de la distribucion de grasa corporal en la movilidad tordcica de mujeres
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Irineu Rasera Junior3, Eli Maria Pazzianotto-Forti*

RESUMO | O acumulo de gordura no térax pode contribuir
para a reducdo da mobilidade toracica (MT) com declinio
de volumes pulmonares. Alteracdes da MT também
podem ocorrer no envelhecimento, devido a progressiva
calcificacdo das articulacdes envolvidas nos movimentos
respiratorios e reducdo dos espacos intervertebrais. O
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da idade,
das caracteristicas antropométricas e da distribuicdo de
gordura corporal no comportamento da MT de mulheres
e verificar qual dessas varidveis € mais relevante para a
MT. Trata-se de um estudo transversal, com 100 mulheres
com idades entre 25 e 75 anos e indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 55kg/m2. Foram mensuradas as
circunferéncias do pescoco (CP), da cintura, do quadril e a
relacdo cintura/quadril. A MT foi avaliada pela cirtometria
toracica nos niveis axilar e xifoidiano e, apos a realizacdo
de trés medidas, a MT foi determinada pela diferenca
entre o maior valor obtido na inspiracdo e o menor valor
obtido na expiracdo. Foram utilizados testes de correlacdo
e de regressao linear multipla. Os resultados mostram, por
meio de correlacdes significativas, que com o aumento da
idade e devido a obesidade ocorre diminuicdo da MT. A
CP exerceu maior influéncia (16,60%) sobre a MT no nivel
axilar e o IMC no nivel xifoidiano (18,16%). Conclui-se que
a MT estd reduzida com o envelhecimento e obesidade e
que a deposicao de gordura no pescoco e o aumento do

IMC s&o os fatores mais importantes no comprometimento
da MT de mulheres.

Envelhecimento; Obesidade; Torax; Medidas
de Volume Pulmonar.

ABSTRACT | The accumulation of fat in the chest can
contribute to reduced thoracic mobility (TM) with a
decrease of lung volumes. TM changes can also occur in
aging, due to progressive calcification of joints involved
in respiratory movements and reduced intervertebral
spaces. The objective of this study was to verify the
influence of age, anthropometric characteristics and
distribution of body fat on the behavior of women’s TM
and to check which of these variables is more relevant to
the TM. This is a cross-sectional study with 100 women,
from 25 to 75 years and body mass index (BMI) between
18.5 and 55kg/m?. Circumferences of neck (NC), waist, hips
and waist/hip relation were measured. TM was assessed
by thoracic cirtometry, in axillary and xiphoid levels and,
after three measures, the TM was determined by the
difference between the highest value obtained in the
inspiration and the lowest value at expiration. We used
correlation tests and multiple linear regression. Results
show, through significant correlations, that with increasing
age and obesity, TM decreases. The NC had the greatest
influence (16.60%) on TM in axillary level and on BMI in
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xiphoid level (18.16%). It is concluded that TM is reduced with
aging and obesity and that the deposition of fat in the neck
and the increase of BMI are the most important factors in the
commitment of women’s TM.

Aging; Obesity; Thorax; Lung Volume Measurements.

RESUMEN | La acumulacién de la grasa toracica puede contribuir
a la reduccion de la movilidad tordcica (MT) con disminucion del
volumen pulmonar. También las alteraciones de la MT pueden
ocurrir en el envejecimiento, debido a la progresiva calcificacion
de las articulaciones implicadas en los movimientos respiratorios
y a la reduccién de los espacios intervertebrales. Este estudio
tuvo el objetivo de verificar la influencia de la edad, de las
caracteristicas antropométricas y de la distribucion de grasa
corporal en conductas de la MT de mujeres, asi como verificar
cudl de las variables es la mas relevante para la MT. Se trata de un
estudio transversal, del cual participaron 100 mujeres con edades

INTRODUCAO

Em individuos obesos mérbidos, o excesso de gordura
armazenada na cavidade tordcica e abdominal exerce
efeito mecanico direto sobre a caixa torcica e o musculo
diafragma, restringindo a mobilidade tordcica (MT)
com consequente redugdo dos volumes pulmonares
— inclusive na auséncia de alteragbes patolégicas do
sistema respiratério®®. A restricio da parede tordcica
para expansio em obesos na posi¢do sentada é de 70%,
aumentando para 80% da resisténcia total do sistema
respiratério na posi¢do supina’, acarretando sobrecarga
muscular para a ventila¢io e consequente disfungio da
musculatura respiratoria’.

O envelhecimento, assim como a obesidade, acarreta
restricdo na MT devido a calcificagio das articulagdes
envolvidas, da reducdo dos espagos intervertebrais e das
alteragbes no sistema respiratério® — como a fraqueza
dos musculos respiratérios — como consequéncia da
substitui¢cdo de musculos por tecido adiposo; além disso,
ocorre redugdo da retratilidade eldstica do pulmio e de
sua complacéncia”®.

Diantedasalteragoesqueaobesidadeeoenvelhecimento
podem acarretar, a realizagdo de avalia¢bes periédicas do
sistema respiratério contribuem para monitorar e auxiliar
na orienta¢do de medidas preventivas’.

A cirtometria tordcica é um instrumento de avaliagio
do sistema respiratério que consiste em um conjunto
de medidas das circunferéncias do térax durante os

entre 25y 75 afos y con indice de masa corporal (IMC) entre
18,5 v 55kg/m?. Se midieron las circunferencias del cuello (CC),
de la cintura, de las caderas v la relacion entre cintura/cadera.
Se evaluo la MT a través de la cirtometria toracica en los niveles
axilar y xifoidesy, tras realizarse las tres mediciones, se determino
la MT por la diferencia entre el valor mas grande obtenido en la
inspiracion y el menor valor en la espiracion. Se emplearon los
test de correlacion y de regresion lineal multiple. Mediante las
correlaciones significativas, los resultados demostraron que la
MT disminuye debido al aumento de edad y a la obesidad. La
CC tuvo mayor influencia (16,60%) bajo la MT en el nivel axilar y
el IMC en el nivel xifoides (18,16%). Se concluyd que la MT redujo
con el envejecimiento vy la obesidad, y que la acumulacion de
grasa en el cuello y el aumento del IMC son los factores que mas
influyen en el comprometimiento de la MT de mujeres.

Envejecimiento; Obesidad; Torax; Medidas de
Volumen Pulmonar.

movimentos respiratérios, com a finalidade de avaliar a
MT de forma simples, acessivel e confidvel, podendo
ser utilizada na fisioterapia para avaliar e prescrever
tratamentos e fornecendo informagdes precisas sobre a
MT™.

Considerando que o envelhecimento e as
caracteristicas antropométricas — especialmente a
distribui¢do de gordura corporal —so fatores mecénicos
que podem alterar a mecinica respiratéria, a hipétese
deste estudo foi que essas varidveis podem interferir de
forma diferenciada na M'T em mulheres.

Baseando-se no exposto, o objetivo deste estudo
foi verificar a influéncia da idade, das carateristicas
antropométricas e da distribui¢do de gordura corporal no
comportamento da M'T de mulheres, e também verificar
qual dessas varidveis é mais relevante para a M'T.

METODOLOGIA
Participantes

Trata-se de um estudo transversal e observacional,
no qual participaram 100 mulheres sedentirias com
idades entre 25 e 75 anos e indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 55kg/m?. Foram excluidas do
estudo mulheres com doengas pulmonares cronicas,
infec¢des respiratérias nas ultimas duas semanas,
presenca de doengas osteoarticulares e neuromusculares
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e tabagistas, além daquelas que praticavam atividade
fisica regularmente.

Todas as voluntirias assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds serem
devidamente orientadas acerca do estudo, conforme
resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(CEP-UNIMEDP) sob o protocolo n° 48/12.

As voluntirias foram classificadas e separadas em
grupos conforme o IMC: Eutréficas — voluntdrias com
IMC entre 18,5 e 24,99kg/m? Sobrepeso — aquelas
com IMC entre 25 e 29,99kg/m? Obesas — voluntérias
com IMC entre 30 e 39,99kg/m?* e Obesas Moérbidas —
voluntarias com IMC entre 40 e 55kg/m?.

Avaliacdo

As voluntdrias inicialmente foram submetidas a
anamnese e posteriormente a avaliagdo antropométrica,
na qual foram feitas as medidas da massa corporal e
da estatura, obtendo-se o IMC. A massa corporal foi
obtida por meio de uma balanga digital (Filizola®, Sio
Paulo/SP, Brasil) devidamente aferida, com capacidade
méxima de 300kg e resolugio de 100 gramas. A estatura
foi verificada por um estadidémetro de parede (Wiso ®,
Sdo José/SC, Brasil) com resolugio em milimetros. O
calculo do IMC foi obtido por meio da equagdo: massa
corporal (kg)/estatura’ (m).

As medidas da distribui¢do da gordura corporal
foram realizadas na posi¢do ortostitica utilizando-se
uma fita métrica escalonada em centimetros (cm) para
obter as medidas das circunferéncias do pescogo (CP),

da cintura (CC), do quadril (CQ) e a relagio cintura/
quadril (C/Q). A CP foi medida no nivel da cartilagem

cricéide’?, a CC no ponto médio entre a margem da
ultima costela e a margem superior da crista ilfaca e a
CQ_no nivel do trocanter maior do fémur®; a partir das
duas ultimas medidas, obteve-se a C/Q.

A MT foi avaliada pela cirtometria toricica
utilizando-se uma fita métrica escalonada em cm, sendo
que as voluntdrias foram orientadas a realizar inspira¢oes
e expira¢bes médximas e profundas na posigio ortostatica.
A MT foi avaliada em dois niveis: axilar e xifoidiano.
Para cada nivel foram feitas trés medidas, e a M'T para
cada nivel foi determinada pela diferenga entre o maior
valor obtido na inspiragdo com o menor valor obtido na
expiragdo entre as trés medidas.

Andlise dos dados

Para andlise estatistica utilizou-se o programa
estatistico BioEstat versio 5.3. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para verificar a influéncia da idade, das caracteristicas
antropométricas e da distribui¢do de gordura corporal na
MT, foram utilizados os testes de correlagio de Pearson
e Spearman. Logo apés, para as varidveis que obtiveram
significincia nos testes de correlagio, foi utilizado o
teste de regressdo linear multipla com critério de selegio
stepwise a fim de verificar entre as varidveis aquela que
¢ mais relevante para as alteraces da MT. Foi adotado
o nivel de significancia de 5% e considerado correlagio
moderada o valor de r entre 0,30 e 0,70.

RESULTADOS

Foram avaliadas 100 mulheres com idades entre 25 e

75 anos, sendo 25 eutréficas (18,5 a 24,99kg/m?), 25 com

Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas, distribuicdo de gordura corporal e mobilidade tordcica das 100 voluntdrias estudadas,
distribuidas nos grupos eutroficas, sobrepeso, obesas e obesas morbidas

Obesas mérbidas

Sobrepeso (n=25)

Obesas (n=25)

Variaveis Eutréficas (n=25)
Caracteristicas Idade (anos) 44,32+11,46
antropométricas Massa (kg) 58,43+6,24
Estatura (m) 1,61£0,06
IMC (kg/m?) 22,63+1,63
Distribuicao de CP (cm) 31,74+2,22
gordura corporal CC (cm) 7714+6,31
CQ (cm) 95,88+7,42
c/Q 0,81x0,11
Mobilidade toracica Axilar (cm) 5,46+1,70
Xifoidiano (cm) 4,68+1,78

(n=25)
44,76+10,52 48,28412,91 41,00412,93
70,46%6,51 90,95+11,32 118,93+13,54
1,61+0,06 1,60+0,05 1,61£0,06
27104184 35,46+3,24 45,61+3,88
33,12+2,83 3788+3,07 40,64+2,62
90,12+9,34 105,86+20,50 126,30£10,89
106,16%5,30 119,76+9,10 139,86+9,42
0,85+0,07 0.89£0,17 0,92+£0,07
5,58+2,49 4,0041,39 3,70+2,06
4,04+1,91 3,56+1,34 3,06+1,28

IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia do pescoco; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; C/Q: relagdo cintura/quadril; kg: quilogramas; m: metros; ka/m2: quilograma

por metro quadrado; cm: centimetros
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sobrepeso (25 a 29,99kg/m?), 25 obesas (30 a 39,99kg/
m?) e 25 obesas moérbidas (240kg/m?). Na Tabela 1
observam-se os dados da idade, das caracteristicas
antropométricas, da distribuicdo de gordura corporal e
da MT das voluntirias estudadas.

Na Tabela 2 estdo expressos os resultados da anlise
de correlagio, a fim de verificar a influéncia da idade,
das caracteristicas antropométricas e da distribui¢io de

gordura corporal na MT.

Tabela 2. Resultados da andlise de correlacdo da idade, das caracteristicas antropométricas e da distribuicdo de gordura corporal com

a mobilidade toracica

Mobilidade Toracica

VELEES
Caracteristicas Idade -0,28
antropomeétricas Estatura 012
Massa corporal -0,32
IMC -0,38
Distribuicdo de gordura CcP -0,41
corporal cc -0,34
cQ -0,31
c/Q -0,20

Nivel axilar Nivel xifoidiano

0,0061* -0,21 0,0339*
0,25 0,16 0,1081

0,0011* -0,68 0,0001*
0,0001* -0,42 0,0001*
0,0001* -0,39 0,0001*
0,0005* -0,40 0,0001*
0,002* -0,35 0,0004*
0,0475* -0,37 0,0002*

IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia do pescoco; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; C/Q: relagdo cintura/quadril; *correlacéo significativa

De acordo com a tabela, pode-se observar que a idade
apresentou correlagio significativa, negativa e fraca com
os niveis axilar e xifoidiano, evidenciando redug¢io da
MT com o envelhecimento.

Em relagdo as caracteristicas antropométricas, a
massa corporal e o IMC apresentaram correlagoes
significativas, negativas e moderadas com os niveis
avaliados, assim como as varidveis que representam

CP x Nivel Axilar

45

% I TRCL IR p=0,0001
- " r=-0,41
CP o] R2=16,60%
(cm)

301

20 } } {
0 H 10 15

Nivel Axilar (cm)

a distribui¢do da gordura corporal (exceto a C/Q_que
obteve correlagio fraca), sugerindo redugio da MT em
relagio a obesidade.

Em seguida, foi aplicado o teste de regressdo linear
multipla com critério de selegdo stepwise, a fim de verificar
a varidvel que foi mais relevante para alteragdes da MT.
A Figura 1 demonstra as varidveis mais relevantes para a
variabilidade da MT no nivel axilar e xifoidiano.

IMC x Nivel Xifoidiano

60—

50 ..
Srg et
o p=0,0001
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Nivel Xifoidiano (cm)

CP: circunferéncia do pescogo; MT: mobilidade toracica; IMC: indice de massa corporal; kg/m2 quilograma por metro quadrado; cm: centimetros
Figura 1. Resultados da andlise de regressao linear multipla. Influéncia da CP na MT nivel axilar e do IMC na MT no nivel xifoidiano
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Pode-se observar que, de todas as varidveis inseridas
no modelo, a CP foi a varidvel que exerceu maior
influéncia (16,60%) nas alteragoes da MT no nivel
axilar. Assim sendo, a adiposidade na regido do pescoco
influenciou os movimentos do gradil costal, podendo
restringir sua expansibilidade. Por sua vez, o IMC foi
a varidvel que exerceu maior influéncia (18,16%) nas
alteragées da M'T no nivel xifoidiano.

DISCUSSAO

Neste estudo,
caracteristicas antropométricas e a distribuicio de

constatou-se que a idade, as
gordura corporal podem influenciar a MT, ou seja, o
envelhecimento e obesidade causam diminuicio da
MT. Esses resultados foram encontrados por meio de
correlagdes significativas, negativas e moderadas entre
as varidveis analisadas.

A redugio da MT em relagio a obesidade encontrada
neste estudo também foi observada por Costa et al.'¥,
os quais verificaram que individuos com IMC>30kg/
m? apresentaram reducio da MT quando comparados
com individuos eutréficos, sugerindo que essa redugio
se deve ao efeito mecdnico da deposi¢io de gordura na
cavidade toricica e abdominal.

Da mesma forma, Ladosky et al.’®, ao avaliarem
77 obesos moérbidos, observaram que com o aumento
do IMC e consequente acréscimo de massa na parede
tordcica € na cavidade abdominal, esses individuos
apresentaram diminui¢do da expansibilidade do térax.
Sue' também relatou que o conteido abdominal
aumentado de individuos obesos pode favorecer a
compressio do abdome e do térax, consequentemente
restringido sua mobilidade.

No estudo de Costa et al.Y’, os autores concluiram
que obesas moérbidas que se submeteram a cirurgia
baridtrica apresentaram melhor dinimica dos musculos
respiratérios e consequente melhora da MT no pés-
operatério. Os autores sugerem que essa melhora seja
pela descompressio natural que o térax e o abdome
recebem com a diminui¢do do tecido adiposo apés a
cirurgia bariatrica.

Neste estudo observou-se também que com o
envelhecimento ocorre redugio da MT. Esse fato
também foi relatado no estudo de Pettenon etal.®, no qual
16 idosos na faixa etdria de 65 a 75 anos apresentaram
redugio da MT. Os autores relataram que as alteragoes
posturais advindas do processo de envelhecimento
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foram fatores importantes para a diminui¢do da MT
nessa populagio.
Itokazu et al.” também

observaram que apds sessdes de alongamentos pelo

Em outro estudo,
método de Reeduca¢io Postural Global, idosas com
hipercifose apresentaram melhora da MT, sugerindo
existir associa¢do entre postura e M'T.

Yoshizaki®

comparativa da MT entre adultos jovens e idosos na

Cury e realizaram uma anilise
faixa etaria de 20 a 64 anos, e confirmaram a diminui¢io
da MT nos idosos quando comparada ao adulto jovem.
Constataram também haver relagio entre a MT e a
diminui¢do dos volumes pulmonares na populagio
estudada. O grau de MT abaixo dos parimetros da
normalidade também foi evidenciado nas idosas
avaliadas por Guimardes et al.*!, corroborando os
resultados do nosso estudo.

Dessa forma, avaliar a MT é um pardmetro para
diagnéstico e acompanhamento da progressio de
doencas®. Assim, a partir de sua avaliagio é possivel
elaborar propostas de tratamentos fisioterapéuticos
buscando a preserva¢do e/ou melhora da qualidade de
vida dessas populagoes.

Limitag¢oes do estudo

Este estudo foi pautado com a classificagio do
IMC para definir as voluntirias como eutréficas, com
sobrepeso, obesas e obesas mérbidas. Embora o IMC
seja considerado um dos meios para se definir presenca
de excesso de peso, ndo descartamos a contribui¢io de
uma avaliagdo por meio da bioimpedincia, a fim de
quantificar de maneira exata os valores de massa magra
e massa gorda.

Outra limitag¢do do estudo foi a auséncia de homens,
visto que os resultados sdo limitados ao género feminino.

CONCLUSAO

Confirmando a hipétese do estudo, pode-se
concluir que a idade, caracteristicas antropométricas
e distribui¢do de gordura corporal influenciam no
comportamento da mobilidade toricica de mulheres
de 25 a 75 anos. Assim sendo, conclui-se que a MT
reduz com o envelhecimento e com a obesidade.
Além disso, a deposi¢io de gordura no pescoco e o
aumento do IMC sio os fatores mais importantes no
comprometimento da MT de mulheres, influenciando
os movimentos do gradil costal e restringindo sua

expansibilidade.
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