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SARRO, Karine Jacon. Metodologia para analise da movimentacdo da caixa toracica
durante a respiracao. 2006. 85f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica)-Faculdade de
Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

RESUMO

A respiracdo, em especial a fase da ventilacdo, € um ato dinadmico dependente da agdo
coordenada dos musculos respiratérios e da movimentacdo das estruturas osteo-articulares da
caixa tordcica. O presente trabalho objetiva propor e avaliar uma metodologia baseada em
videogrametria para a andlise experimental quantitativa da movimentagdo da caixa tordcica
durante a respiracdo bem como varidveis descritoras da movimentacdo da mesma. Para tanto, foi
utilizado um sistema de andlise cinemdtica tridimensional de movimentos (Dvideow) para obter
a descricdo das trajetorias espaciais de 38 marcadores fixados sobre referéncias anatdmicas na
caixa tordcica de 14 sujeitos sauddveis. A partir das coordenadas tridimensionais dos
marcadores as seguintes varidveis experimentais puderam ser obtidas: a) descri¢do das
trajetdrias espaciais dos marcadores de superficie a partir de um sistema para andlise cinemética
de movimentos; b) variacdo das distancias antero-posteriores (DAP) e transversais (DT) da
caixa torécica, obtida através do cdlculo das distancias lineares entre os marcadores; c) evolugao
temporal de quatro angulos articulares obtidos entre as costelas e diferentes sistemas de
coordenadas, representando a movimentacdo das costelas, e andlise da correlacdo destas
variaveis; d) comportamento dos espagos intercostais, obtido através do célculo das distancias
entre os marcadores adjacentes. A avaliacdo da metodologia proposta foi feita a partir dos
seguintes testes: a) andlise da acurdcia do sistema de andlise cinemadtica nas condicOes de
aplicacdo da metodologia; b) andlise da sensibilidade das varidveis experimentais aos erros do
sistema de medida; c) andlise da variabilidade intra-examinador dos resultados devido ao
reposicionamento dos marcadores em dias diferentes. Os resultados referentes a metodologia
mostraram uma acuricia de 2,4 mm, gerando erros maximos de 2 graus nas varidveis angulares.
Os valores médios da DAP e da DT encontrados foram compativeis com a literatura estudada.
A variacdo relativa da DT e da DAP foi significativamente maior (p<0,05) durante a respiracao
em capacidade vital (CV) que em volume corrente (VC). As costelas 3 a 5 apresentaram
variacdo da DAP significativamente menor que as costelas 9 e 10. Os angulos o (movimento do
par de costelas no plano quasi-sagital) e © (angulac@o da costela direita em relagdo a esquerda)
apresentaram variacdo coerente com os ciclos respiratérios. A variacdo do angulo a foi
significativamente maior nas costelas 1, 2, 3, 5 e 6 em relacdo as costelas 9 e 10 durante
respiragdo em CV. Os resultados da correlacdo entre os movimentos das costelas permitiram
identificar dois padrdes distintos: todas as costelas movimentando-se em concordéncia de fase
(padrao 1), onde enquadraram-se 8 sujeitos, e costelas movimentando-se em oposi¢do de fase
(padrdo 2), onde enquadraram-se 6 sujeitos. Em relacdo as distancias intercostais, estas foram
significativamente maiores nos espacos de 1 a 4, os quais também apresentaram maior
variabilidade. De maneira geral, a metodologia e as varidveis apresentadas foram capazes de
identificar e descrever a movimentacdo dos componentes osteo-articulares da caixa toricica
durante a respiragdo, contribuindo para a discussio deste problema na literatura.

Palavras-Chaves: Videogrametria; Respiragcdo; Caixa tordcica.
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SARRO, Karine Jacon. Methodology for the rib cage motion analysis during breathing. 2006.
85f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

Breathing is a dynamic action depending on the coordination of respiratory muscles contraction
and the rib cage motion. This work proposes and evaluates a methodology based on
videogrammetry for the quantitative experimental analysis of rib cage motion and the
descriptive variables of this motion during breathing. Using a 3D kinematics analysis system
(Dvideow), the trajectory of 38 landmarks fixed on the rib cage of 14 healthy subjects was
obtained, and the following variables were calculated: a) description of spatial trajectories of
landmarks; b) variation of the lateral (DT) and anterior-posterior (DAP) distances of the rib
cage at the level of the 10 upper ribs, described by the linear distances of the markers in function
of time; c) time evolution of four joint angles, obtained between the ribs and different
coordinate systems representing rib movements and the analysis of the correlation of these
movements; d) intercostal distances, obtained calculating the distances between adjacent
landmarks. The methodology was evaluated by the following tests: a) analysis of the system
accuracy; b) analysis of the sensibility of the variables to the system errors; c) analysis of the
intra-examinator variability of the results for landmarks repositioning. It was obtained an
accuracy of 2.4 mm, inducing errors of about 2 degrees on angular variables. The mean values
of DAP and DT were consistent with literature. DAP and DT coefficient of variation was
significantly higher (p<0.05) during vital capacity (CV) than quite breathing (VC). The 3" o 5™
ribs presented DAP variation significantly smaller than 9™ and 10" ribs. Angles o (representing
the motion of the pair of ribs at quasi-sagital plane) and 0 (representing the angle between right
and left ribs) presented variation coherent with respiratory cycle. The variation of o was
significantly higher at 1%, 2", 3™, 5" and 6" ribs in relation to 9" and 10" ribs during CV. The
results about the correlation between the motion of the ribs were able to identify two patterns of
motion: all the ribs moving in phase (pattern 1), representing 8 subjects, and the last 3 ribs
moving in opposite phase (pattern 2), representing 6 subjects. In relation to intercostals
distances, spaces 1 to 4 were significantly higher and presented the highest variability.
Concluding, the methodology and the variables proposed were able to identify and describe the
motion of the rib cage components during breathing, contributing for the discussion of this
matter at the literature.

Keywords: Videogrammetry; Breathing; Rib Cage.
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Relacdo entre os dados brutos e filtrados com o filtro digital Butterworth de
5* ordem com freqiiéncia de corte igual a 6 Hz. Dados referentes a variagao
do angulo alfa da quinta costela apresentada por um dos sujeitos.
Distribui¢do do residuo (cruz azul) em relacdo a uma distribuicdo normal
(tracejado vermelho) apds a aplicagdo do filtro digital Butterworth de 5°
ordem nos valores referentes a variacdo do angulo alfa de um dos sujeitos
estudados.

Software Dvideow mostrando uma imagem do corpo rigido com os
marcadores fixos sobre ele, referente ao experimento realizado para
calcular a acurdcia do sistema.

Evolu¢do temporal da distancia entre dois marcadores situados em um
corpo rigido.
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consecutivos (variabilidade intra-examinador). Dados filtrados através do
filtro digital Butterworth.

Visualizacdo dos marcadores utilizados na caixa tordcica posicionados na
situacdo de expiracdo maxima (EM = azul) e inspiragdo maxima (IM =
preto). A figura A representa a caixa tordcica no plano frontal, a figura B no
plano transversal (vista superior) e a figura C no plano sagital. A figura D
foi retirada de Kapandji. Os circulos e os asteriscos representam os pontos
na extremidade lateral das costelas, os quadrados os pontos situados nas
vértebras tordcicas e os tridngulos os pontos sobre o esterno.

Boxplots contendo as distancias transversais médias (DT) dos sujeitos do
sexo masculino (H) e feminino (M) para cada costela durante respiracdo em
capacidade vital (CV).

Boxplots contendo as distincias antero-posteriores médias (DAP) dos
sujeitos do sexo masculino (H) e feminino (M) para cada costela durante
respiracao em capacidade vital (CV).

Boxplots contendo os valores de desvio padrdao das distancias transversais
(DT) dos sujeitos do sexo masculino (H) e feminino (M) para cada costela
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Boxplots contendo os valores de desvio padrdo das distincias antero-
posteriores (DAP) dos sujeitos do sexo masculino (H) e feminino (M) para
cada costela durante respiracdo em capacidade vital (CV).

Coeficiente de variacdo das distincias transversais (DT) apresentado por
todos os sujeitos durante respiracdo em volume corrente (VC), seguindo um
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padrdo externo (PE) e em capacidade vital (CV).

Coeficiente de variacdo das distidncias Aantero-posteriores (DAP)
apresentado por todos os sujeitos durante respiragdo em volume corrente
(VC), seguindo um padrdo externo (PE) e em capacidade vital (CV).
Variacdo angular do tronco em relacio ao sistema de referéncia do
laboratério. O angulo a corresponde aos movimentos de flexao/extensdo do
tronco (flexdo = valores positivos; extensdo = valores negativos), o angulo
B corresponde aos movimentos de inclinacdo lateral (inclinacdo lateral
direita = valores negativos; inclinagdo lateral esquerda = valores positivos),
e o angulo y corresponde aos movimentos de rotacdo do tronco (rotagdo
direita = valores positivos; rotacdo esquerda = valores negativos).

Variacdo do angulo oo apresentada por um dos sujeitos durante a realiza¢do
manobra respiratoria segundo padrio externo. Representa o movimento do
par de costelas no plano quasi-sagital (valores positivos = elevacdo; valores
negativos = abaixamento).

Variacdo do angulo B apresentada por um dos sujeitos durante a realizacdo
manobra respiratéria segundo padrido externo. Representa o movimento do
par de costelas no plano quasi-frontal (valores positivos = inclinagdo a
esquerda; valores negativos = inclinagdo a direita).

Variag@o do angulo y apresentada por um dos sujeitos durante a realizagdo
manobra respiratdria segundo padrdo externo. Representa o movimento do
par de costelas no plano quasi-transversal (rotagdo direita = valores
positivos; rotacao esquerda = valores negativos)
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Distribui¢do dos valores médios das distancias intercostais a direita (D) e a
Figura 42 - esquerda (E) apresentados pelos 14 sujeitos durante respiragdo em 99

capacidade vital (CV)

Distribui¢do do desvio padrdo das distincias intercostais a direita (D) e a
Figura 43 - esquerda (E) apresentados pelos 14 sujeitos durante respiragdo em 100

capacidade vital (CV).
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1 Introducao

A respiracdo, que tem inicio com o nascimento, € um ato motor vital e estard
presente até o final da vida, envolvida em diversos processos fisioldgicos e patolégicos. Além de
ser responsdvel pelo suprimento de oxigénio ao organismo e pela eliminag¢do do gas carbonico
produzido pelo mesmo, o sistema respiratério também participa na fonacdo e pode sofrer
alteracdes devidas a aspectos emocionais. Além disso, a respira¢do estd envolvida direta ou
indiretamente no bom desempenho de diversos esportes, como a natagio, por exemplo, que exige
um sistema respiratério bem desenvolvido. Partindo para o aspecto patolégico, as patologias
respiratdrias sdo objetos freqiientes de estudo devido a sua grande incidéncia, que atinge todas as
faixas etdrias, e as suas diversas causas, que envolvem alteracdes bioldgicas, ambientais e
ocupacionais, dentre outras. Portanto, o conhecimento dos aspectos envolvidos no ato respiratorio
¢ de interesse académico de pesquisadores de diferentes campos cientificos e também de extrema
importancia para todos os profissionais da 4rea da satide, incluindo fonoaudidlogos, médicos,

fisioterapeutas e educadores fisicos.

Por estes e outros motivos, o sistema respiratério vem sendo intensamente
investigado por diversas dreas como fisiologia, bioquimica, anatomia e biomecanica, dentre
outras, com o objetivo de entender cada vez mais os fendmenos envolvidos no ato respiratério e
desenvolver métodos de andlise cada vez menos invasivos e que fornecam informacdes

confiaveis.

A respiracdo € um ato dindmico dependente da acdo dos musculos respiratérios,
em especial do diafragma. Através da expansdo e retra¢do da caixa tordcica pela movimentagao
coordenada das costelas, cartilagens costais e esterno, geram variagdes volumétricas que
produzem uma diferenga entre as variacdes nas pressdes internas e externas ao sistema, fazendo

com que o ar atmosférico entre e saia dos pulmdes.

Como a respiracao decorre primariamente da movimentacdo da caixa toricica,

conhecer em detalhes como se d4 este movimento sugere a ampliacdo do seu entendimento, e



estratégias poderdo ser formuladas para que sua performance seja melhorada, tanto visando o

gesto esportivo como a reabilitacdo de suas fungdes.

Restringindo-se apenas ao aspecto motor da respiragdo, a descricdo mais
difundida da movimentacdo da caixa tordcica até o momento € basicamente qualitativa e
baseia-se em analogias. Segundo esta descricdo, a caixa tordcica teria dois movimentos
principais: um movimento similar ao de uma “al¢a de balde” e outro andlogo ao de um “brago

de bomba” (Kapandji, 2000).

Uma abordagem qualitativa estd baseada na habilidade do analista em
reconhecer todas as caracteristicas do movimento, incluindo os aspectos criticos do mesmo.
Portanto, pode-se dizer que a descri¢cdo qualitativa dos movimentos mantém um carater subjetivo,

necessitando de comprovacdes experimentais.

A grande maioria das investigacdes experimentais relacionadas ao sistema
respiratorio foca-se nos aspectos fisiologicos e bioquimicos da respiragdo, como alteracdes de
pressdes e troca de gases. As pesquisas que tratam do aspecto motor consideram a parede tordcica
como um todo ou dividem-na em dois ou trés compartimentos, reduzindo o nimero de graus de
liberdade e generalizando sua movimentagdo. Isto se deve muitas vezes a limitagdes das
metodologias existentes no que diz respeito a uma andlise mais completa da movimentagdo da

caixa toracica.

As investigacOes experimentais encontradas na literatura que fornecem uma
andlise da movimentagdo dos componentes osteo-articulares da caixa tordcica sdo baseadas em
métodos invasivos, com o uso de raios-X e tomografia computadorizada, que permitem a anélise
da caixa tordcica apenas em situacgOes estdticas, e assim, todas as informacdes temporais sao
desconsideradas. Portanto os resultados obtidos referem-se a determinados instantes da
respiracdo, e nao caracterizam todo o ciclo respiratério. As metodologias que permitem uma
andlise em fun¢do do tempo, como, por exemplo, 0 magnetometro e a pletismografia respiratdria
por indutancia, ndo abrangem toda a caixa tordcica, permitindo a andlise de uma pequena regiao

da mesma.

Um movimento complexo como o envolvido na respiragdo exige um sistema de

andlise adequado e eficiente, que permita uma andlise completa envolvendo todos os segmentos



Osseos da caixa tordcica e forneca resultados que possam ser utilizados na quantificagdo de

movimentos.

A andlise cinemdtica tridimensional de movimentos humanos €é uma
metodologia freqiientemente utilizada em biomecanica, tendo sido adotada para o estudo da
marcha humana, na andlise de gestos esportivos, no estudo da coluna vertebral durante o
movimento entre vdrias outras aplicagdes. Portanto, acreditamos que a andlise cinemdtica
tridimensional de movimentos pode ser considerada um instrumento de avaliagdo em potencial,
fornecendo descri¢bes quantitativas de movimentos e constituindo-se em um meio de pesquisa de
reconhecida relevancia. Apesar disto, ndo encontramos na literatura a descri¢do tridimensional

dos movimentos da caixa tordcica durante a respiracao.

N N

Frente a importincia da respiracdo como ato motor vital e a escassez
metodoldgica para uma investigacdo experimental que forneca dados quantitativos sobre a
movimentagdo dos diversos segmentos 6sseos da caixa tordcica, em especial as costelas, o
presente trabalho apresenta uma metodologia baseada em videogrametria para a andlise
experimental dos movimentos das costelas durante a respiragdo, bem como algumas varidveis

capazes de descrever quantitativamente estes movimentos.

Acreditamos que a metodologia aplicada neste trabalho seja capaz de identificar
os movimentos da caixa tordcica durante a respiracdo € que estes movimentos possam ser
descritos pelas varidveis aqui propostas. Algumas destas varidveis foram escolhidas por
permitirem a comparagdo com a literatura cientifica revisada, enquanto outras sdo propostas

como uma forma de descri¢do mais detalhada e abrangente da movimentagdo da caixa toricica.

Para que os movimentos respiratorios da caixa tordcica pudessem ser estudados,
foi utilizado um sistema para andlise cinemitica de movimentos humanos e, a partir da andlise
cinemética tridimensional oferecida pelo mesmo, o texto foi organizado de maneira a fornecer
um panorama sobre as diversas possibilidades de andlise quantitativa e obtencdo de varidveis

descritoras da movimentagao da caixa tordcica durante a respiracao.

Desta maneira, o terceiro capitulo traz uma revisao de literatura apresentando os
modelos de representacdo da caixa tordcica utilizados por outros autores, bem como faz uma
descricdo das diferentes metodologias que foram aplicadas no estudo da movimentagao do tronco

durante a respirag@o até 0 momento.



O quarto capitulo se refere a metodologia, descrevendo o sistema para andlise
cinemdtica utilizado, o modelo de representacdo da caixa tordcica adotado, os sujeitos que
participaram do estudo, os procedimentos experimentais, a obtengdo das varidveis experimentais

descritoras dos movimentos da caixa toracica, o tratamento e a forma de analise dos dados.

O quinto capitulo traz os resultados alcangados, apresentando a descricdo dos
movimentos da caixa tordcica através das varidveis propostas, enquanto o sexto capitulo

apresenta as discussoes dos resultados obtidos.



2 Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é propor e avaliar uma metodologia
baseada em videogrametria para a andlise experimental quantitativa da movimenta¢do da caixa
tordcica durante a respiracdo. Dentre os objetivos especificos encontram-se:

1. Avaliacdo do sistema na aplicacdo proposta

1.1. Anélise da acurdcia do sistema

1.2. Anélise cinemética nesta aplicacdo dos efeitos dos erros do sistema nas
variaveis descritoras;

1.3. Variabilidade intra-examinador na obtencao das medidas.

2. Proposicdo e avaliacio de um modelo de representacdo dos componentes
osteo-articulares da caixa tordcica e sua movimentagao durante manobras respiratorias;

3. Proposicio e avaliagdo das seguintes varidveis como descritoras da
movimentacdo da caixa tordcica:

3.1. Trajetérias em funcdo do tempo de acidentes anatdmicos da caixa tordcica
referenciados por marcadores;

3.2. Distéancias lineares entre os marcadores;

3.3. Posi¢do e orientacdo em funcdo do tempo das costelas em relacdo a
diferentes sistemas de coordenadas;

3.4. Andlise das correlagdes entre as varidveis angulares;

3.5. Andlise dos espagos intercostais representados pelas distncias entre

marcadores adjacentes posicionados na extremidade lateral de cada costela;






3 Revisao de literatura

Os movimentos respiratérios, mesmo minimos quando comparados aos
movimentos apds o nascimento, ja estdo presentes no periodo fetal a partir da 15* semana
gestacional e sua incidéncia aumenta até o inicio do terceiro trimestre (Marchal e Droulle, 1988).
Esses movimentos estdo associados aos periodos em que o feto encontra-se tranqiiilo e sdo
irregulares durante o periodo ativo (Timor-Tritsch et al., 1980). No momento do nascimento,
ocorre uma estimulacdo vigorosa que promove o inicio da respiragdo, € os movimentos
respiratorios passam a desempenhar uma fungdo vital que sé cessard com o fim da vida

(Dinwiddie, 1992).

Entretanto, a bomba respiratéria do recém nascido (caixa tordcica, musculos
respiratorios e acessorios, diafragma, abdomen e musculos abdominais) ainda ndo € tdo eficiente
devido a instabilidade da caixa tordcica, a qual é cartilaginosa e muito complacente, e a baixa
eficiéncia do diafragma. Além disso, as costelas estdo dispostas de maneira horizontalizada,
limitando a expansdo tordcica e a for¢a de reserva dos musculos respiratdrios € reduzida devido a
grande demanda de pressdo inspiratdria, a qual € muito maior que no adulto mesmo em repouso

(Openshaw et al., 1984, Gaultier, 1995).

Essa falta de eficiéncia da bomba respiratéria associada a imaturidade do
sistema de defesa pulmonar pode explicar a grande freqiiéncia de problemas respiratérios em
criangas, os quais sdo os mais comumente encontrados dentre todas as patologias que ocorrem

durante a infancia (Openshaw et al., 1984, Dinwiddie, 1992, Gaultier, 1995).

Com o desenvolvimento que se inicia apds o nascimento, o formato do térax
sofre alteracdes significativas, passando de cilindrico a uma forma ovéide (padrdo adulto) por
volta de 2 a 3 anos de idade (Openshaw et al., 1984). A complacéncia tordcica diminui, a
complacéncia pulmonar aumenta, e as fibras dos musculos respiratérios sofrem mudangas em

relacdo a composi¢do, tamanho e capacidade oxidativa. Toda essa transformacdo leva

conseqiientemente a uma modificagdo da mecénica téraco-abdominal e quando sdo impostos



maiores esfor¢os respiratorios, essas mudangas nas propriedades tordcicas influenciam o padrao

de assincronia entre os movimentos do torax e do abdomen (Gaultier, 1995).

Visto que a atuacdo coordenada dos musculos respiratérios € exigida para a
manutencdo do equilibrio no balanco das pressdes entre térax e abdomen, resultados vélidos e
precisos sobre a cinemdtica respiratoria fazem-se necessarios para compreender a funcdo dos
musculos respiratorios, como atuam e como sdo coordenados (Kenyon et al., 1997). Igualmente,
tais resultados podem fornecer informagdes que viabilizem a medida do compartilhamento do
trabalho respiratorio entre os varios musculos e grupos musculares, e que permitam o estudo de
estratégias terap€uticas para a melhora do desempenho respiratério, tanto no campo da

reabilitacdo pneumofuncional como nos esportes.

Frente a grande incidéncia de patologias do sistema respiratdrio e a importancia
da respiragdo como um ato vital, a gama de técnicas para investigagdo e tratamento nesta drea
vem crescendo aceleradamente, podendo-se citar como exemplo deste fato a busca de métodos
cada vez mais sofisticados e menos invasivos para a avaliacio da funcdo pulmonar e para
obtencdo de imagens do aparelho respiratdrio, facilitando a investigacdo das patologias
pulmonares e dos efeitos que a doenga da crianga exerce sobre a fun¢do pulmonar do adulto ou

em etapas posteriores da vida (Dinwiddie, 1992).

Os padrdes de movimentagdo toraco-abdominal sofrem alteracdes ndo s6 na
presenca de patologia, mas também durante a realizacdo de exercicios fisicos. Por exemplo, o
grau de coordenacdo entre a respiracdo e as passadas durante exercicio em esteira ergométrica
aumenta de acordo com o aumento da velocidade da caminhada (RasslereKohl, 1996). Esta
melhora na coordenacio € acompanhada pelo aumento do volume corrente, devido
principalmente a maior a¢ao dos musculos inspiratorios que agem na expansao da caixa torécica,
0 que também leva a um aumento do volume da parede torédcica ao final da inspiracdo. Além
disso, ao final da expiracdo a a¢do dos musculos abdominais leva a uma diminui¢do do volume

da parede tordcica (Sanna et al., 1999).

Os indices de movimentag¢do téraco-abdominal e a contribuicdo relativa das
excursdes da caixa tordcica e do abdomen para os volumes pulmonares vém sendo empregados
para acessar indiretamente a fun¢do dos miusculos respiratdrios e diferentes métodos e modelos

foram propostos, baseados na geometria e/ou na anatomia da parede tordcica.



3.1 Modelos de representacio da caixa toracica

Devido a complexidade do tronco, em especial da caixa tordcica, este pode ser
modelado de diversas maneiras, levando em considerac@o sua anatomia de forma mais detalhada

ou mais generalizada, compondo diferentes modelos de representacao.

Konno e Mead (Konno e Mead, 1967), propuseram o conceito de representar o
tronco por dois compartimentos, atribuindo-lhe dois graus de liberdade devido ao fato deste ser
um sistema aberto e apresentar duas varidveis independentes, a movimentacao da caixa tordcica e
do abdémen. Os autores descreveram que um sistema aberto existe quando se pode variar seus
volumes com outros sistemas contiguos a ele, e que cada parte desse sistema apresenta um grau
de liberdade. Sob esse ponto de vista, Konno e Mead concluiram que a caixa tordcica e o
abdomen passaram a se comportar como “partes” de um sistema, admitindo que o volume de um
ndo afeta a relacio movimento-volume do outro. Esse modelo, denominado “parede toricica”,
identificou as regides corporais externas aos pulmdes que refletiam as variagcdes do volume
pulmonar e, portanto, assumiu que o tronco poderia ser modelado como dois compartimentos que

se movimentam durante o ato respiratorio.

Ward et al. (Ward et al., 1992) apresentaram um modelo tordcico com trés
compartimentos: térax pulmonar, em contato com os pulmdes; térax abdominal, em contato com
o diafragma; e abddmen. A justificativa para dividir o térax em trés compartimentos distintos
baseou-se no fato de que as partes eram anatomicamente distintas, bem como os musculos que

agiam sobre cada uma delas.

Alguns anos mais tarde, Kenyon et al. (Kenyon et al., 1997) apresentaram um
modelo hidrdulico-elétrico que ampliou o modelo de Ward, acrescentando-se as pressdes

respiratdrias envolvidas bem como seus elementos geradores.

Closkey et al. (Closkey e Schultz, 1993) construiram um modelo biomecanico
que permitiu simular a deformacdo das costelas, a fim de investigar as deformidades da caixa
tordcica na presenga de escoliose. Objetivavam investigar quais aspectos da morfologia da coluna
vertebral influenciam as deformidades da caixa tordcica, como a distorcdo da caixa toricica
aparente nas imagens de tomografia se relacionam com as distor¢des reais, € quais as mudangas

que ocorrem no volume da caixa tordcica. O modelo incluiu, além da caixa tordcica, toda a
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coluna vertebral e pelve, e cada costela foi representada por cinco corpos rigidos articulados,
fazendo com que o modelo atingisse um numero de graus de liberdade igual a 714. O modelo néo
incluiu as costelas flutuantes, que segundo os autores ndo parecem apresentar grande efeito na
mecanica da caixa toricica. O estudo baseou-se em simula¢do computacional e o modelo foi
posicionado de forma a ser visualizado de maneira semelhante aos cortes obtidos nas imagens de
tomografia computadorizada a fim de verificar se era possivel identificar as deformagdes da caixa

tordcica com estes posicionamentos.

3.2 Métodos de medicao da movimentac¢ao do tronco

A partir do modelo mecéanico introduzido por Konno e Mead (Konno e Mead,
1967), os movimentos téraco-abdominais durante a respiracdo passaram a ser estudados
experimentalmente baseados na andlise de pontos ou regides da superficie do tronco, e varios
sistemas ndo invasivos passaram a ser usados, como a magnetometria, a pletismografia
respiratdria por indutincia e a andlise por imagem. Uma vantagem inerente a todos os métodos
ndo invasivos € o fato de ndo alterarem o padrdo normal da respiragcdo, visto que nao oferecem
resisténcia ou qualquer estimulacdo adicional (Kondo et al., 1997) Estudos demonstraram que o
uso de qualquer dispositivo bucal leva a diminuicdo da freqiiéncia respiratéria e ao aumento do
volume corrente (Tobin et al., 1983), fato este que deve ser levado em consideragdo toda vez que

¢ aplicado um método invasivo, ou que estes artefatos sdo usados.

Métodos para a andlise da movimentagdo tdéraco-abdominal durante a
respiracdo foram propostos principalmente para a avaliagdo dos volumes respiratorios. Estes
métodos podem ser agrupados da seguinte maneira: a) métodos baseados em sensores
magnéticos, resistivos ou de pressao; b) métodos baseados em raios-X e ressonincia magnética,
os quais podem ser considerados invasivos, visto que expde o sujeito a radiacdo ou a campos
eletromagnéticos; ¢) métodos baseados em videogrametria.

3.2.1 Métodos baseados em sensores magnéticos, resistivos ou de

pressao
Os métodos mais utilizados pelos pesquisadores nas investigacdes da

movimenta¢do téraco-abdominal durante a respiracdo tém sido os magnetometros e o0s

pletismografos.
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Foi de Mead et al. (Mead et al., 1967) a primeira descricio do uso de
magnetOmetros para o estudo dos movimentos respiratérios da parede tordcica. Na
magnetometria sdo utilizados dois pares de sensores idénticos que geram e captam campos
magnéticos, colocados em posi¢cdes diametralmente opostas na caixa tordcica e no abdémen. O
objetivo é medir em uma superficie corporal a intensidade do campo magnético gerado na
superficie oposta. Para isso, dois pares de sensores sdo posicionados com um de seus €ixos no
plano horizontal formando angulos retos com o plano sagital na linha média ao nivel dos mamilos
e na cicatriz umbilical. Desde que o eixo dos sensores mantenha-se paralelo um com o outro € o
campo magnético produzido seja bipolar, a tensdo elétrica induzida no sensor receptor é
inversamente proporcional ao cubo da distincia entre os sensores. Os sinais de saida dos canais
sdao somados e seus ganhos relativos ajustados de maneira que, em volume pulmonar constante
(manobra de isovolume), a soma destes sinais € constante. Na manobra de isovolume, o sujeito
realiza uma inspiracdo maxima e, com a glote fechada, move um volume constante entre a caixa
tordcica e o abddmen, sem flexionar ou estender o tronco. Em volume pulmonar constante,
qualquer mudancga de volume da caixa tordcica deve ser igual e oposta aquela do abdomen.
Portanto, se os ganhos relativos sdo ajustados de maneira que a soma dos sinais de saida mantém-
se constante durante a manobra de isovolume, cada sinal deve portar a mesma relacdo com a
mudanca de volume, e a sua soma deve ter uma relagdo fixada & mudanca total de volume do
sistema respiratério durante a respiragdo. A calibracio € feita relacionando a soma do sinal de

saida a mudancas de volume conhecidas através do uso de um espirOmetro.

Em 1991, Levine et al. apresentaram um magnetometro triaxial (Tri-mag),
composto por uma unidade de processamento, um transmissor € quatro sensores idénticos. O
transmissor emite trés campos magnéticos ortogonais que estimulam os sensores, cabendo a
unidade de processamento calcular a posi¢do do sensor em trés coordenadas. Essa informagdo é
entdo enviada a um computador e é medida, entdo, a variagdo da distdncia entre o centro
eletromagnético do sensor e o centro eletromagnético do transmissor (translacdo) e os
movimentos do sensor sobre seu proprio centro eletromagnético (rotacdo). Apesar de fornecer a
posicdo e orientacdo espacial relativa entre os sensores, este magnetometro apresenta algumas
desvantagens sobre o primeiro, segundo o autor: estima-se que o custo € aproximadamente 5 a 7

vezes maior € o aumento do nimero de sensores diminui a freqiiéncia de resposta, visto que a

unidade de processamento € limitada a 60 Hz; a posi¢do do sensor € definida somente se o centro
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eletromagnético do transmissor estiver posicionado no centro geométrico da regido corporal

estudada.

Com base nos pardgrafos anteriores, podemos dizer que o magnetometro
permite medir distancias entre pontos colocados no térax e no abdéomen e, devidamente calibrado,
obtém as variacOes volumétricas durante a respiracdo. Porém, os pontos do tronco a serem
analisados restringem-se ao nimero de sensores, que geralmente sdo dois pares, e os resultados
obtidos para estas regides sdo assumidos como sendo de toda a parede toricica. Ainda, além de
analisarem apenas algumas regides do tronco, ndo apresentam relacdo direta com a anatomia da

caixa tordcica visto que os sensores nao sao posicionados sobre acidentes 6sseos da mesma.

Assim como a magnetometria, a pletismografia respiratéria por indutincia
(RIP) também foi utilizada para avaliar os movimentos respiratorios do térax e do abdémen, com
resultados consistentes para a relagdo movimento-volume. Foi introduzida como um dispositivo
ndo invasivo de monitoriza¢do respiratéria em 1977 e consiste na medi¢do indireta da area de
sec¢do transversal da parede tordcica através da medida da alteracdo da indutancia de sensores
ondulados fixados em um cinto expansivel (Martinot-Lagarde et al., 1988, Watson et al., 1988).
Sao utilizados dois cintos, um ao redor da caixa toracica (na altura dos mamilos) e um ao redor
do abdémen (na linha da cicatriz umbilical) (Watson et al., 1988). Os sensores estdo conectados a
um médulo oscilador que gera um campo magnético com um sinal de onda de baixa amplitude.
Este campo magnético passa pelos sensores que circundam a 4rea a ser medida e € feita, entdo, a
medida da amplitude da tensdo elétrica induzida por ele (Martinot-Lagarde et al., 1988). Durante
a respiracdo, as mudancas da drea de seccdo transversal da parede tordcica alteram a indutancia
dos sensores, e deste modo, calcula-se a drea de seccdo transversal do térax e do abdomen
(Lopata et al., 1985). A pletismografia respiratéria por indutancia é calibrada através de um
espirdmetro, e assim as excursoes da caixa tordcica e abddomen podem ser correlacionadas as suas

respectivas variacdes de volume (Watson et al., 1988).

A relacdo entre a indutincia e a drea de seccao circundando a regido depende de
varios parametros, como comprimento do fio do sensor, forma da drea de seccdo a ser medida,
forma e posicdo relativa do sensor, os quais devem ser mantidos constantes para garantir uma
medida mais precisa, visto que a alteracdo em um destes pardmetros geram valores que diferem

dos reais (Martinot-Lagarde et al., 1988).
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Além da obtencdo da variagdo volumétrica do térax, a pletismografia
respiratdria por indutancia também foi utilizada no estudo da assincronia téraco-abdominal e na
obtencdo de parametros preditores de obstrucdo das vias aéreas, sendo introduzida uma nova
modalidade de pletismografia, a pletismografia com sensor pressérico. Sao utilizados dois
sensores de pressdo, um posicionado na caixa toricica ao nivel do quarto espaco intercostal e um
no abdomen dois centimetros acima da cicatriz umbilical. Os sensores estdo conectados a um
transdutor e os sinais sao digitalizados em um computador com freqiiéncia de amostragem igual a
100 Hz. Através de um software especialmente desenvolvido para este propdsito, pode-se obter o

volume correspondente (Banovcin et al., 1995).

O pletismégrafo, assim como o magnetdmetro, baseia-se no fato de que a
medida da variacdo da drea de seccdo transversal da parede tordcica ou dos didmetros antero-
posteriores téraco-abdominais seja suficiente para avaliar a variacdo total de volume durante a
respiracdo (Scano, 1999). Portanto, através da pletismografia, tanto por indutdncia como com
sensor de pressdo, a obtencdo da movimentac¢do da parede tordcica estd limitada ao nimero de
cintos elésticos ou sensores utilizados, ou seja, apenas uma regido da caixa tordcica e uma do
abdomen podem ser analisadas simultaneamente, e, assim como na magnetometria, ndo ha

relac@o direta com a anatomia do tronco.

Durante a respiracdo trangiiila, as configuracdes da parede toricica derivadas
por magnetometria e por pletismografia sdo similares, mas apresentam algumas diferencas que
podem ser explicadas pelo fato de que cada método utiliza técnicas de medida diferentes, tanto
em termos tedricos como na préatica, quando ocorre a transferéncia do movimento para um sinal
elétrico (RusselleHelms, 1994). A pletismografia tem a vantagem de incorporar 0s movimentos
laterais do tronco, e ndo apenas os antero-posteriores, podendo refletir os deslocamentos de cada
compartimento com maior acurdcia. Contudo, o magnetdometro € mais eficaz na investigacdo do
diafragma, visto que o didmetro abdominal Aantero-posterior é considerado indicador da

configuragdo e da extensao desse musculo (Lopata et al., 1985).

A avaliacdo qualitativa e quantitativa da configuracdo e deslocamento de
volume da parede tordcica, entdo, pode variar dependendo do método empregado (Lopata et al.,
1985). A pletismografia pode detectar mudancas globais no tamanho do térax e do abdomen,

enquanto o magnetometro reflete melhor as mudangas locais da parede tordcica. Em criancgas, a
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pletismografia é simples, validada, e é o método mais utilizado, enquanto em pacientes com
anormalidades unilaterais, como paralisia unilateral do diafragma, a magnetometria &
provavelmente a melhor técnica, assim como € mais sensivel na detec¢io de mudangas na

configuragdo do abdomen (Russell e Helms, 1994).

Um fato importante que ndo pode ser deixado de lado € que tanto
pletismégrafos como magnetdmetros sdao usados a partir do modelo de dois compartimentos
proposto por Konno e Mead (Konno e Mead, 1967), assumindo que torax e abddomen apresentam
apenas um grau de liberdade (Russell e Helms, 1994, Sanna et al., 1999, Scano, 1999).
Entretanto, estudos vém mostrando que a parede tordcica movimenta-se com mais de dois graus
de liberdade, tanto durante o exercicio como em respiracao tranqiiila (Ward et al., 1992, Sanna et

al., 1999, Scano, 1999).

Com o objetivo de eliminar o uso de dispositivos fixados na pele do sujeito e
permitir uma andlise mais detalhada da parede tordcica, Kondo et al. (Kondo et al., 1997)
adaptaram um monitor baseado em um sinal de laser de baixa energia para medir os
deslocamentos de um ponto projetado na superficie da parede tordcica, os quais sdo medidos
calculando-se o tempo levado pelo sinal de laser para retornar ao sensor apds refletir na superficie
do tronco. A calibracdo € feita adicionando uma placa de pldstico de espessura conhecida a
superficie a ser medida e registrando a mudanca de tensdo elétrica do sinal de saida do monitor.

O sinal € amplificado, filtrado, digitalizado e armazenado em um computador.

E utilizado um braco mecénico ajustdvel para fixar a posi¢cio do sensor sobre a
parede tordcica. E emitido, entdo, um raio de luz sobre um determinado ponto da parede toricica
e a distancia entre este ponto e o sensor € medida, sendo o tempo de resposta do monitor ajustado
a 20 ms. A variacdo de volume da regido representada pelo ponto € obtida a partir da variacdo da

distancia em fun¢do do tempo.

Segundo o autor, este método apresenta algumas desvantagens como, por
exemplo, a resposta do sinal a laser que tem um atraso de 20ms na fase inspiratdria se comparado
a um pneumotacégrafo e o fato de um unico sensor ser insuficiente, pois mede o deslocamento de

apenas um ponto da parede tordcica, simplificando a movimentacao da mesma.
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3.2.2 Métodos invasivos
A maioria dos métodos foi utilizada para analisar os movimentos da caixa

tordcica a partir de medi¢des externas. Objetivando obter parametros da movimentagdo da caixa
tordcica a partir de medidas de seu contorno interno e associar a movimentacdo do diafragma na
andlise dos movimentos respiratérios, Kondo et al. (Kondo et al., 2000) fizeram uso da
ressonancia magnética. O sujeito é colocado na posicdo supina no aparelho de ressonancia
magnética e é adaptada uma madscara em sua face, conectada a um pneumotacégrafo e a um
sistema de CPAP (ventilagdo por pressdo positiva continua). A calibragdo é feita fornecendo ao
sujeito um volume de ar conhecido através do ventilador mecéanico. O tempo de escaneamento de
cada imagem foi igual a 0,4 s e foram obtidas trinta imagens seqiienciais no plano sagital, frontal
e transversal. Depois de obtidas as imagens, estas sdo enviadas a um computador, e, utilizando
um software, o contorno da parede tordcica é automaticamente determinado e s@o obtidas as
medidas dos didmetros antero-posteriores e transversais e das dreas das seccdes transversais. A
movimentac¢do diafragmaética € obtida a partir da distancia entre uma linha desenhada do 4pice
pulmonar até a margem costal anterior, o nivel da bifurcacdo da traquéia e até a margem costal
posterior. Todas as distancias sdo medidas em pixels e convertidas para centimetros, e estes

dados sdo comparados com a varia¢ao de volume e fluxo, obtidas pelo pneumotacdgrafo.

Este método apresenta a vantagem de poder medir a movimentagdo do
diafragma, mas tem um custo muito elevado e o tempo de escaneamento € relativamente longo,
gerando erros quando comparamos os dados obtidos pela ressondncia com os dados de volume e
fluxo obtidos pelo pneumotacégrafo devido a defasagem temporal na aquisicao. Além disto, ndo
¢ um método adequado para andlises longas, se restringe a posicdo deitada, é contra-indicado
para gestantes e individuos portadores de marca-passo ou qualquer outro implante metélico

devido a longa exposicdo ao campo eletromagnético.

3.2.3 Métodos baseados em fotogrametria (registro de luz)
Os métodos baseados em fotogrametria utilizam registros de luz através de

cameras, dedicadas ou ndo, e a andlise de movimentos é feita baseada nas imagens adquiridas.

Com o objetivo de obter descricdes mais completas da cinemadtica da superficie
do tronco durante a respira¢do, Saumarez (Saumarez, 1986¢) apresentou um método baseado na
reconstru¢cdo tridimensional da superficie do tronco dispensando o uso de marcadores de

superficie. Foram utilizadas duas cAmeras para o registro das imagens pelo método de varredura e
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trés projetores para reproduzir planos de luz sobre o tronco estudado, formando uma linha na
intersec¢do deste plano com a superficie. Se a posi¢do do plano de luz no espago € conhecida e a
margem da linha luminosa é observada de uma posicdo conhecida, as coordenadas de qualquer
ponto ao longo desta extensdao podem ser facilmente calculadas. Através deste método 600
coordenadas puderam ser observadas, cuja interpolacdo permitiu a reconstru¢do do tronco e,

portanto, a observac¢do da movimentacao de toda a sua superficie.

A principal desvantagem de métodos baseados na projecdo de luz sobre o
tronco € que ndo permitem a descricdo da movimentacdo dos componentes Osseos da caixa
tordcica, uma vez que os pontos de luz projetados deslizam sobre a superficie. Assim, apesar do
método permitir a andlise da superficie da parede tordcica, ndo permite uma representacdao da

movimentagdo da caixa tordcica.

Para superar as limitagdes ainda apresentadas pelos sistemas anteriores,
Ferrigno et al. (Ferrigno et al., 1994) utilizaram um sistema de andlise por imagens baseado em
cameras de luz infravermelha no estudo dos movimentos téraco-abdominais. O sistema ELITE
(ELaboratore di Immagini Televisive; Milan Polytechnic, Mildo, Itdlia), originalmente
desenvolvido para andlise de marcha e posteriormente utilizado para a andlise cinemaética da
movimentacdo da parede tordcica, € baseado num processador de imagem televisivo capaz de
medir as coordenadas tridimensionais de diversos marcadores fixados na superficie corporal
numa freqiiéncia de aquisicio de até 100 Hz. Estes marcadores sdo hemisférios plasticos
passivos, leves e pequenos revestidos por papel reflexivo. O ndmero de marcadores pode variar
até aproximadamente 100 e o modelo de marcacdo obedece alguns parametros: o nimero de
marcadores deve ser suficiente para descrever, com boa aproximag¢do, todos os movimentos da
parede tordcica; a distribuicdo dos marcadores deve ser adequada para a aplicacio do modelo
tridimensional geométrico para o cdlculo do volume e devem ser escolhidos a fim de minimizar
os movimentos devido a pele, tecidos moles, musculos e 0ssos. Suas posicdes devem ser
facilmente identificdveis para assegurar uma fécil aplicacdo e uma boa reprodutibilidade do

experimento (Cala et al., 1996, Scano, 1999).

Sado utilizadas cameras que registram a luz infra-vermelha, especialmente
desenhadas, que abrangem a regido espacial em que se encontra o sujeito. O sinal é enviado a um

processador paralelo (hardware) que realiza, em tempo real, o processamento de sinais digitais
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para reconhecer os marcadores e computar suas coordenadas bidimensionais no frame de
referéncia da cdmera. Partindo deste dado, que € enviado a um computador, e a partir de um
conjunto de parametros obtidos durante a fase de calibragdo realizada antes da sec¢do
experimental (a calibragdo é feita filmando-se um grid de pontos de geometria conhecida), um
software que acompanha o sistema ELITE calcula as coordenadas tridimensionais dos

marcadores em relacdo a um sistema de referéncia fixado no laboratério.

Os volumes respiratdrios s@o obtidos a partir das coordenadas dos marcadores.
As posi¢des dos mesmos sdo utilizadas para formar poliedros, os quais sdo divididos em 6
tetraedros; o volume de cada tetraedro € calculado através de férmulas geométricas simples. A
soma do volume de cada 6 tetraedros fornece o volume de cada regido (delimitada pelo poliedro)
e a soma do volume de todos os tetraedros fornece o volume total. Além disso, pode ser calculado
o compartilhamento de volume entre o térax superior, térax inferior, abdomen e porcdes direita,

central e esquerda da parede torédcica (Ferrigno et al., 1994).

Ainda dentro dos sistemas de andlise por imagem, foi desenvolvido no
Laboratério de Instrumentacdo para Biomecanica da Faculdade de Educacdo Fisica da
UNICAMP um sistema de andlise cinemdtica baseado em cameras de video, denominado
Dvideow, o qual foi utilizado para avaliar os movimentos téraco-abdominais a partir de uma
representacdo precisa da superficie do tronco em fun¢do do tempo partindo das coordenadas
tridimensionais de marcadores fixados sobre referéncias anatomicas do tronco (Barros et al.,
2003). A partir da posi¢cdo dos marcadores, foi feita uma andlise da movimentagdo da regidao
anterior da caixa tordcica e do abdomen a partir da variacdo da drea destas duas regioes,
identificando padrdes de movimentacdo. A metodologia foi aplicada em mulheres praticantes de
yoga e em mulheres sedentdrias, e verificou diferengas significativas no padrao de movimentagao
da caixa tordcica e do abdomen entre os dois grupos estudados, sugerindo que as técnicas de yoga
levam a uma respiragdo com maior amplitude e a um padrdo respiratério especifico, além de
diminuir a freqiiéncia respiratéria. O sistema utilizado serd explicitado na sec@o referente a

metodologia, visto que foi utilizado na realiza¢do do presente trabalho.
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3.3 Geometria e Movimento da Caixa Toracica

Para que a geometria e a movimentagdo da caixa tordcica sejam descritas, 0s
métodos empregados devem ter uma relagcdo direta com a anatomia da mesma, permitindo uma

descri¢cdo da movimentagao das costelas e esterno, principalmente.

Dentre os trabalhos experimentais encontrados na literatura, a geometria e a
movimentag¢do da caixa tordcica foram estudadas a partir de imagens estereoscOpicas de raios-X
ou tomografia computadorizada obtidas em dois volumes pulmonares distintos, e duas imagens
simultdneas sdo utilizadas para a reconstrucdo das coordenadas tridimensionais de pontos

anatomicos identificados posteriormente.

A geometria tridimensional da caixa tordcica, incluindo a angulacdo das
costelas representadas por planos, foi estudada por Wilson et al. (Wilson et al., 1987) através da
andlise de multiplas imagens de tomografia computadorizada do térax em capacidade residual
funcional e em capacidade pulmonar total. Foram identificados nas imagens diversos pontos em
cada costela, aos quais foram ajustados um plano e um arco para cada costela. Os autores
atribuiram a diferenca de posi¢do das costelas entre as duas situagdes medidas a uma rotacao das
costelas ao redor de um eixo fixo, sendo que esta rotagdo apresenta dois componentes,
identificados como os movimentos de “braco de bomba” e “alca de balde”. Os dados obtidos
descreveram a geometria da terceira a sétima costela em dois volumes pulmonares distintos, mas
nido promoveram informagdo direta sobre o deslocamento ou a trajetoria das costelas entre as

duas posigdes.

Dansereau e Stokes (Dansereau e Stokes, 1988) obtiveram a descricao
tridimensional da geometria e orientacdo de todas as costelas de maneira bem semelhante ao
trabalho supracitado, porém utilizando imagens de raio-x do térax de 6 caddveres e 4 voluntarios

sem definicdo do volume pulmonar.

Saumarez (Saumarez, 1986b) idealizou um modelo matematico visando estudar
a movimentagdo das 6 primeiras costelas baseado na andlise das articulagdes costovertebrais e
costotransversais de um esqueleto, nas orientagcdes das cartilagens costais de um caddver e em
uma imagem radiolégica do perfil da coluna vertebral de um adulto jovem. Para isso, foi feita

uma representacdo analitica da geometria das costelas, cartilagens costais, vértebras toracicas e



19

esterno através de um programa de computador, onde diferentes formas de movimentagao foram
estudadas. A partir deste modelo matemético, o autor defende que os movimentos das costelas
acontecem ao redor de dois eixos distintos, visto que a0 mesmo tempo em que a extremidade
anterior da costela se eleva no plano sagital a regido lateral da mesma se afasta deste plano.
Ainda afirmou que estes eixos mudam de direcdo conforme a costela € elevada, e foi apontado
que quando cada costela é considerada movendo-se ao redor de suas articulagdes, apresenta dois
graus de liberdade (um relacionado a elevagdo da extremidade anterior da costela e outro ao
movimento lateral da sua borda), com excecdo da primeira costela, que apresenta apenas um.
Outra colocagdo do autor é que apesar de existir um nimero fixo de graus de liberdade o modo

pelo qual as costelas se movimentam pode variar de acordo com a pessoa, determinando padrdes

distintos.

Ao contrario de Saumarez, Kapandji (Kapandji, 2000) defende que as costelas
apresentam dois movimentos, denominados “braco de bomba” e “al¢a de balde”, e que ambos
acontecem ao redor de um tnico eixo de rotacdo. Como este eixo passa simultaneamente pela
articulacdo costovertebral e costotransversal e, portanto a direcdo do mesmo varia de acordo com
a localizacdo da costela, o autor afirma que as costelas superiores apresentam o movimento de
“brago de bomba” mais amplo sendo responsdveis pelo aumento do didmetro antero-posterior da
caixa tordcica, enquanto nas costelas inferiores o movimento de “alca de balde” é maior,

aumentando o didmetro transversal da caixa toracica.

Em resumo, a literatura pesquisada mostrou que diversas metodologias foram
utilizadas na investigacdo dos movimentos téraco-abdominais durante a respiracdo e alguns
modelos de representagdo foram propostos. Entretanto, ndo foi encontrada uma descri¢dao
detalhada da movimentacdo dos componentes osteo-articulares da caixa tordcica durante a
respiracdo, questdo que ainda carece de investigacOes experimentais pela falta de modelos e

metodologias direcionadas para tal objetivo.
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4 Metodologia

A metodologia proposta ¢ baseada na reconstrugdo tridimensional da posi¢ao de
marcadores localizados sobre a caixa tordcica durante a realizagdo de manobras respiratorias.
Para tanto, € utilizado um sistema para andlise cinemdtica que obtém as coordenadas 3D de
marcadores passivos a partir de imagens de video, e a partir disto foram propostas as varidveis

descritoras da movimentacdo da caixa toricica.

A partir de um modelo de representacdo da caixa tordcica como um sistema de
corpos rigidos articulados, o qual foi obtido a partir da identificacdo por palpacdo e colocacio de
marcadores sobre a pele indicando referéncias anatdmicas do tronco, as seguintes varidveis
experimentais descritoras dos movimentos da caixa tordcica puderam ser obtidas: a) descri¢dao
das trajetorias espaciais dos marcadores de superficie a partir de um sistema para andlise
cinemdtica de movimentos; b) variacdo das distdncias antero-posteriores € transversais da caixa
tordcica, obtida através do cdlculo das distancias lineares entre os marcadores; c) evolugdo
temporal de quatro angulos articulares obtidos entre as costelas e diferentes sistemas de
coordenadas, representando a movimentagdo das costelas, e andlise da correlagdo destas
varidveis; d) comportamento dos espacos intercostais, obtido através do célculo das distancias

entre marcadores adjacentes.

A avaliacdo da metodologia proposta foi feita a partir dos seguintes testes: a)
andlise da acuricia do sistema de andlise cinemadtica nas condi¢des de aplicacdo da metodologia;
b) andlise da sensibilidade das varidveis experimentais aos erros do sistema de medida; c) andlise
da variabilidade intra-examinador dos resultados devido ao reposicionamento dos marcadores em

dias diferentes.
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4.1 Sistema para Analise Cinematica

O sistema escolhido para a andlise cinemdtica da movimentagdo da caixa
tordcica foi um sistema para videogrametria desenvolvido no Laboratério de Instrumentacdo para
biomecénica da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP, denominado Dvideow — Digital
Video for Biomechanics for Windows 32 bits (Barros, 1997b, Barros et al., 1999, Figueroa et al.,
2003).

O sistema Dvideow obtém as coordenadas tridimensionais de marcadores
passivos a partir de imagens obtidas por cameras de video, ndo exigindo equipamentos dedicados
e permitindo a utilizagdo de instrumentos de grande simplicidade de operagdo, baixo custo,
largamente difundidos e encontrados facilmente no mercado. Neste trabalho foram utilizadas 5
cameras de video digitais padrdo NTSC da marca JVC modelo GR-DVL 9500 conectadas a 5

microcomputadores através de placas de comunicac¢ao padrdao IEEE 1394.

4.1.1 Obtencao das imagens

Para que possamos utilizar cameras de video como instrumento de aquisi¢ao de
dados alguns parametros devem ser ajustados, visando o aumento da qualidade final da imagem

registrada.

O registro de imagem ¢ feito em uma matriz de foto-sensores, os quais
carregam-se de acordo com a quantidade de luz incidente. A luminosidade que incide em cada
foto-sensor por unidade de tempo € controlada pela maior ou menor abertura da iris da camera e o
tempo de acumulagdo de luz € determinado pelo tempo de abertura (shutter), o qual foi fixado em

1/250s.

Outros fatores que influenciam na qualidade da imagem sdo a resolugdo
espacial, temporal e o foco. A resolugdo espacial depende da relagdo entre o campo de visdo da
camera (enquadramento) e do nimero de linhas de video para registro disponiveis, sendo no caso
de cameras digitais igual a 500 linhas. O espaco enquadrado pelas cameras foi de

aproximadamente 60 cm de altura, 40,5 cm de largura e 29 cm de comprimento.
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A resolug¢do temporal é dada pelo inverso da freqiiéncia de aquisi¢cdo das
cameras. Os registros foram feitos a 60 Hz (60 fields/s), significando uma resolucdo temporal de

1/60.

Em razdo da necessidade que a distancia focal das cameras seja a mesma
durante o registro das imagens e a calibracdo, o foco foi ajustado e fixado para que nao houvesse

variacgoes.
4.1.2 Ambiente de coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas no Laboratério de Instrumentacdo para

Biomecanica da Faculdade de Educacéo Fisica da UNICAMP.

Para o registro dos movimentos da caixa tordcica foram utilizadas 5 cameras de
video conectadas a 5 microcomputadores, posicionadas 3 a frente e duas atrds do sujeito, de
maneira a cobrir todo o volume a ser registrado (figura 1). Cada cAmera foi fixada a um tripé, e a

frente de cada uma foi colocado um iluminador.

Para que o registro dos movimentos da caixa tordcica pudessem ser obtidos,
foram utilizados marcadores confeccionados a partir de esferas plésticas de aproximadamente 5
mm de diametro revestidas com fita retrorefletiva e fixadas sobre uma base plastica flexivel
recoberta por tecido preto. A finalidade desta montagem foi maximizar o contraste entre o
marcador e a pele do sujeito (figura 2). Este tipo de marcador é de facil manuseio, facil
rastreamento pelo sistema de andlise devido ao contraste obtido pelo efeito reflexivo, e o formato
esférico aumenta a precisdo na obtencdo das coordenadas visto que o centro da esfera coincide

com o centro do circulo visualizado na imagem.
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Figura 1: Esquema do set de filmagem mostrando o posicionamento das cimeras em relacio ao sujeito, as
dimensdes do espaco utilizado e a orientacio dos eixos X e Z do sistema de coordenadas do laboratério. O eixo
Y corresponde a vertical fisica.

A fita retrorefletiva utilizada nos marcadores tem maxima reflexdo na direcao
em que a luz foi emitida, e para explorar a0 médximo esta capacidade as cameras e os
iluminadores foram posicionados de maneira que a dire¢do do eixo Optico da camera fosse

aproximadamente paralela a dire¢dao do facho de luz emitido pelo iluminador.

Foram colocadas cortinas pretas opacas no espaco ao redor das cameras e o
chio foi coberto por um tapete preto colocado sobre material antiderrapante para que as cores e
objetos do ambiente externo ndo influenciassem na imagem, aumentando o contraste da pessoa a

ser filmada e dos marcadores.
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Figura 2: Marcador montado sobre a base plastica comparado a uma moeda de 5 centavos. Pode-se perceber
o efeito retrorefletivo do marcador.

4.1.3 Aquisiciao e armazenamento de dados

Depois de ajustados todos os parametros das cameras a coleta de dados foi
realizada de forma on line. Neste modo de operacdo, as cameras de video do sistema sdo
conectadas a microcomputadores, 0s quais comunicam-se entre si via intranet. O comando para o
inicio da captura de imagens pelas cameras € dado por um computador, em modo master, o qual

recebe e envia mensagens para os demais computadores, estes em modo slave (Figura 1).

Como o processamento das imagens ndo foi feito em tempo real, os
movimentos registrados pelas cameras foram armazenados como seqiiéncias de imagens em
arquivos de formato AVI (Audio Video Interlaced) em cada um dos computadores. As imagens
foram processadas posteriormente e esses arquivos foram utilizados como dados para o processo
de medi¢do no Dvideow. Cada arquivo gerado por uma camera continha aproximadamente 3000
a 3500 quadros, e o tempo de processamento de cada arquivo foi por volta de 35 minutos,

dependendo da velocidade do microcomputador utilizado.

Visto que os registros das cameras sdo discretos, portanto ndo necessariamente
simultineos, ndo hd correspondéncia entre os frames de todas as cameras (defasagem temporal),
as quais acabam por apresentar uma diferenca no nimero total de quadros filmados. Estes fatores,
dentre outros, levam a uma falta de sincronizacio entre as imagens obtidas pelas cameras. Uma
vez que a reconstrucdo tridimensional exige que as proje¢des dos pontos de interesse em cada

camera sejam simultaneas, € necessario que seja aplicado um procedimento de sincronizacao.
4.1.4 Sincronizaciao dos registros

A sincronizagdo foi feita adicionando um sinal de dudio simultaneo na banda de

dudio dos registros das cameras. O sinal de dudio foi gerado em uma base bindria de oito bits e
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gravado em um CD-RW, sendo reproduzido e transmitido via freqii€éncia modulada (FM) de
baixa poténcia para rddio-receptores conectados a entrada de dudio de cada camera

(RussomannoeBarros, 2003).

No sistema Dvideow estd implementada uma rotina que identifica este sinal de
dudio no registro das cameras, 1€ o cddigo nele armazenado e interpreta-o, determinando a
defasagem temporal entre os registros (figura 3). Portanto, o mesmo sinal de dudio € identificado
na seqiiéncia de imagens de cada camera, a defasagem temporal é determinada e, escolhendo uma

camera como referéncia, todas as cameras podem ser sincronizadas.
4.1.5 Medicao das coordenadas

O processo de descricdo dos movimentos da caixa tordcica a partir do registro
em video baseou-se na obtencdo de coordenadas nas imagens digitais projetadas no monitor de

um computador.

Como as imagens s@o formadas por pixels a tela do computador pode ser
considerada como uma matriz de pontos e as seqiiéncias de imagens podem ser descritas

analiticamente da seguinte maneira:
S, = s(x, y,r,g,b,z‘)

, onde Sy indica a seqiiéncia de imagens para cada cimera k; x e y
correspondem a coluna e linha dos pixels das imagens digitais; r,g,b (red, gree, blue) sdo os
componentes da cor para cada pixel e t corresponde ao instante em que cada imagem foi

registrada.

No primeiro frame das seqiiéncias de imagens digitais, as coordenadas de tela
(x, y) dos marcadores foram extraidas a partir da inicializacio de um operador. Nos frames
subseqiientes as coordenadas no plano das imagens foram determinadas de maneira automatica:
dado no primeiro frame o padrdo inicial a ser identificado (modelo) foram aplicados algoritmos
de busca nas imagens digitais, dispensando o monitoramento e auxilio de um operador. Portanto,
o rastreamento (tracking) de todos os marcadores foi feito de maneira automatica e simultanea. A
figura 3 apresenta o tracking dos marcadores de um dos sujeitos, contendo os marcadores

utilizados para a descri¢do da movimentagdo das costelas bem como os utilizados para o cilculo
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do volume do tronco, aspecto abordado em outro trabalho realizado pelo grupo de pesquisa do

Laboratério de Instrumentacio para Biomecanica.

A fundamentacdo tedrica para a estruturacdo dos algoritmos de deteccdo dos
marcadores foi a morfologia matemdtica, a qual contém ferramentas para processamento de
imagens baseadas em geometria e forma. Os algoritmos utilizados foram: inversdo, erosio e get
markers. A erosdo e a inversdo sdo algoritmos de pré-processamento da imagem que visam
melhorar o contraste do marcador na imagem enquanto o algoritmo get markers € responsivel

por calcular o contorno do marcador na imagem pré-processada (Barros, 1997b).

BADYIDEOW 6.3 Laboratory of Instrumentation for Biomechanics FEF & Institute of Computing - Unica
File. Edit “iew Sequence Measurement Tracking Calibration Reconstruction Window Help Segmentation

2| 2|l «]»[s[¢] 5]+« oBEaom| x|

=lal x|

[ |8 o] | &[5 |2 0] 4[]

=101 x|

[981.00,559.00] (213%3x0) 1,00 fpi-1.00  [POINT:65 | [FRAME: 188 [Z [CAM:

Figura 3: Software Dvideow com a imagem de um sujeito apresentando o tracking dos marcadores (tracos
coloridos) apds a realizacio de uma inspiracdo maxima. No canto inferior esquerdo pode-se perceber a
identificacio do sinal de audio.

Em alguns casos, devido ao enquadramento e/ou ao tamanho do voluntério, os

marcadores apareciam muito proximos uns dos outros nas imagens. Nestes casos foram utilizados
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como algoritmos apenas inversdo e get markers, evitando assim que os marcadores se
encontrassem nas imagens e permitindo entdo o fracking automaético.
4.1.6 Calibracio das cameras e reconstrucio tridimensional das
coordenadas
Para descrevermos o movimento de um ponto no espaco € necessdrio que
conhecamos sua posi¢cdo no espaco em relacdo a um dado referencial em funcdo do tempo,

definida com a ajuda de trés coordenadas cartesianas (X, Y, Z).

Os procedimentos de calibracdo de cameras e reconstru¢cdo tridimensional
utilizado neste trabalho foram inicialmente propostos por Abdel-Aziz e Karara (Abdel-

AzizeKarara, 1971) e uma explicagcdo detalhada pode ser encontrada em Barros (Barros, 1997a).

Para a calibracio das cameras foram utilizados como sistema de referéncias 4
fios de prumo, cada um sendo constituido por um cabo de ago de 2,90 m de altura, um péndulo e
28 esferas recobertas com fita retrorefletiva, posicionadas nos fios a uma distancia vertical de
aproximadamente 10 cm umas das outras (figura 4). Esses fios foram encaixados em trilhos
fixados no teto do laboratdrio, de maneira a formar um retangulo de 40,5 cm de largura e 29 cm
de comprimento, delimitando o volume necessdrio para englobar o tronco dos sujeitos a serem

analisados. A altura enquadrada pelas cameras foi de aproximadamente 60 cm.

N .

A origem do sistema de referéncias foi definida, em relagdo a posi¢do do
sujeito na situag@o experimental, na extremidade antero-inferior direita e a orientacao adotada foi:
eixo Y correspondendo a vertical fisica com sentido positivo para cima, eixo X no sentido do
comprimento do retdngulo com sentido positivo para trds e eixo Z no sentido da largura com

sentido positivo para a esquerda (figura 4).

As coordenadas Y dos marcadores dos fios de prumo foram obtidas através de
medi¢Oes diretas da distancia vertical entre marcadores adjacentes. Para a obtengdo das
coordenadas X e Z, foram calculadas todas as distancias entre os fios de prumo também através
de medi¢des diretas, e estes dados foram utilizados para que, através de um método de

triangulacdo, as coordenadas de todos os marcadores pudessem ser calculadas.
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Figura 4: Esquema mostrando o sistema de referéncias utilizado, bem como suas dimensoes e orientacio. Em
detalhe, imagem mostrando como o sistema de referéncia é visualizado no sistema Dvideow.

As coordenadas X, Y, e Z de todos os marcadores foram organizadas de
maneira a formar uma matriz de calibracdo, a ser utilizada durante o processo de calibragdao no

sistema Dvideow.

Durante a coleta de dados, depois de preparado o ambiente experimental e de
ajustados os parametros das cameras, € feito um registro dos fios de prumo posicionados como
descrito anteriormente. No sistema Dvideow, os marcadores dos fios sdo selecionados por um
operador e sdo obtidas as coordenadas de tela destes marcadores, correspondentes a coluna e a
linha ocupada pelo marcador na imagem. A cada imagem ¢é adicionada a matriz de calibragdo, e o
procedimento de calibracdo é feito através das equacdes bdsicas do método de reconstrucio
tridimensional de coordenadas DLT (Direct Linear Transformation), implementadas no sistema

Dvideow:
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k _k k_k k K
(n1 — Ny X; )X,-"'( ny —ngx; )Y (7 — Ny X; )Z.+n10— x; =0

(nz—n3yi)Xi+(n5—n6yi)Yi ( —ngy,)Z+n11 y, =0

O procedimento de reconstrucdo tridimensional dos marcadores acontece
através das mesmas equacgdes bdsicas do método DLT e, portanto, estas equagdes sao aplicadas
duas vezes, a primeira para quantificar os pardmetros da transformacao (calibrac¢do) e a segunda

para efetuar a reconstru¢@o propriamente dita.

Na calibragdo, xk,- e yk,- s@o as coordenadas de tela do i-ésimo ponto do sistema
de referéncias, para cada camera k; X;, Y; e Z; sdo as coordenadas espaciais do i-ésimo ponto de
referéncia e n*, (h=1,...,11) sdo os 11 parimetros da transformagdo para a k-ésima cAmera, a
serem determinados. J4 para a reconstru¢do tridimensional, xki e yki sdo as coordenadas de tela do
ponto de interesse na i-ésima imagem, da k-ésima cdmera; nkh (h=1,...,11) sdo os 11 pardmetros
de calibragdo para a k-ésima cimera e X;, Y; e Z; sdo as coordenadas espaciais do ponto de
interesse na i-ésima imagem, a serem determinadas. Para que seja possivel obter a reconstrucio
tridimensional é necessdrio que pelo menos duas cdmeras filmem o mesmo ponto, e que pelo

menos seis pontos dos fios de prumo sejam marcados durante o processo de calibragao.

Para verificar a precisdao da calibracdo obtida pelo sistema, os marcadores dos
fios de prumo foram reconstruidos e suas coordenadas tridimensionais foram comparadas as
coordenadas obtidas pelas medi¢des diretas, encontradas na matriz de calibracdo. Em situacdes

onde a diferenga encontrada era grande, o processo de calibragdo era refeito.

4.2 Modelo biomecanico

Devido a complexidade do corpo humano, no estudo do movimento o esqueleto
¢ freqiilentemente simplificado, sendo considerado como um sistema de corpos rigidos
articulados. Um corpo rigido movimentando-se livre no espaco tridimensional apresenta seis
graus de liberdade, ou seja, sdo necessdrias 6 coordenadas independentes para descrever sua
posi¢do e orientagdo no espago, sendo que 3 delas se referem as coordenadas cartesianas (X, Y, e
7), relacionadas a um sistema de referéncia, e as outras 3 se referem aos 3 angulos de rotacao,
geralmente os angulos de Euler. Este conjunto de coordenadas € obtido inicialmente a partir das

coordenadas tridimensionais de pelo menos trés pontos ndo colineares situados no segmento em
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questdo e expressa respectivamente os movimentos de translacdo e rotagdo (Vaughan et al., 1992,
Halvorsen et al., 1999). A translagdo descreve a distancia, a dire¢do e o sentido que uma origem,
definida arbitrariamente no segmento, se move em relagdo a um sistema de referéncia, enquanto a

rotacao descreve como a orientagdo do segmento modifica-se (Saumarez, 1986b).

Com base nas afirmagdes acima mencionadas, a caixa toracica foi modelada
como um sistema de corpos rigidos articulados, levando em considerag¢do a anatomia do tronco,

como ¢ descrito a seguir.

4.2.1 Modelo de Representacao dos componentes osteo-articulares da
Caixa Toréacica
No presente trabalho o modelo de representacdo da caixa toricica considerou
apenas os pares de costelas de 1 a 10, visto que a 11* e a 12%, chamadas de costelas flutuantes por
estarem livres anteriormente, ndo parecem desempenhar papel importante nos movimentos

respiratorios (De TroyereEstenne, 1984).

Assumiu-se que nos movimentos respiratorios normais a mudanca no formato
da caixa tordcica deve-se as costelas, vértebras tordcicas e esterno moverem-se COmMoO COrpos
rigidos, sendo negligencidveis quaisquer deformacdes que estas estruturas possam sofrer, visto
que para deforma-las seria necessdrio gerar for¢as musculares muito maiores que as requeridas

para movimenta-las (Saumarez, 1986b, YoganandanePintar, 1998).

A caixa tordcica foi representada por um modelo formado por 21 corpos rigidos
representando as 20 costelas conectadas ao esterno e o préprio esterno. Para tanto, foram
considerados as costelas direita e esquerda, da primeira a décima, o esterno e as 10 primeiras

vértebras toracicas.

O tronco também foi considerado, sendo representado pela primeira vértebra

tordcica e pelas espinhas iliacas pdstero-superiores.

Para a constru¢do do modelo, as referéncias anatomicas da caixa tordcica
passaram a ser representadas por marcadores de superficie. O posicionamento dos marcadores é

descrito a seguir.



32

4.2.2 Posicionamento dos marcadores

Para se obter o modelo de representacio da caixa tordcica, foram utilizados 38
marcadores retrorefletivos fixados sobre a pele de cada sujeito com fita dupla face analérgica em
referéncias anatdmicas da caixa tordcica, permitindo uma representacio completa de seus

componentes Osseos (figura 5). As referéncias utilizadas estdo descritas a seguir.

Figura 5: Disposicao dos marcadores no voluntario e na caixa toracica, mostrando o efeito retrorefletivo.

P1/P2: 1° costela direita e esquerda, na fossa supraclavicular;
P3: mantbrio do esterno, logo abaixo a incisura jugular;
P4/P5: regido lateral da 2° costela direita e esquerda;

P6: regido do esterno ao nivel da 2% costela;
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P7/P8: regido lateral da 3* costela direita e esquerda;
P9: regido do esterno ao nivel da 3" costela;

P10/P11: regido lateral da 4" costela direita e esquerda;
P12: regido do esterno ao nivel da 4° costela;

P13/P14: regido lateral da 5" costela direita e esquerda;
P15: regido do esterno ao nivel da 5 costela;

P16/P17: regido lateral da 6" costela direita e esquerda;
P18: regido do esterno ao nivel da 6 costela;

P19/P20: regido lateral da 7* costela direita e esquerda;
P21/P22: regido lateral da 8 * costela direita e esquerda;
P23/P24: regido lateral da 9° costela direita e esquerda;
P25/P26: regido lateral da 10 costela direita e esquerda;
P27 a P36: processo espinhoso de T1 a T10;

P37/P38: espinha iliaca pdstero-superior direita e esquerda.

4.3 Caracterizaciao dos Sujeitos

Considerando o interesse de desenvolvimento metodolégico deste trabalho,
foram estudados 14 sujeitos com idade média igual a 22,4 (+ 2,4) anos, sendo nove do sexo
masculino e cinco do sexo feminino. Os critérios de inclusdo foram auséncia de doencas
cardiopulmonares ou de vias aéreas superiores, cronicas ou atuais. Dentre os critérios de exclusao
estdo: doengas neuromusculares, anemia, estatura e massa fora dos padrdes de normalidade,

tabagismo e alteracdes posturais importantes.

De acordo com a ética em pesquisa com seres humanos, todos os sujeitos foram
esclarecidos previamente quanto aos procedimentos a que foram submetidos, outorgando seu
consentimento por escrito. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP, conforme protocolo nimero 181/2003.
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Através de uma avaliacdo realizada por uma fisioterapeuta, foram obtidos de
cada sujeito os dados antropométricos como idade, massa corporal e estatura, os quais foram
anotados em uma ficha juntamente com um questiondrio contendo informagdes sobre a possivel
ocorréncia de patologias (anexo 1). Os sujeitos do sexo feminino apresentaram massa média igual
a 54,2 (£ 2,8) kg e estatura média igual a 1,63 (£ 0,01) metros, enquanto os sujeitos do sexo
masculino apresentaram massa média igual a 67,0 (£ 8,7) kg e estatura média igual a 1,77 (x

0,08) metros.

4.4 Procedimentos experimentais

Os sujeitos permaneceram na posi¢ao sentada com orientagdo aproximadamente
paralela ao sistema de referéncia do laboratério, com os eixos X, Y e Z correspondendo ao eixo
anatOmico sagital, frontal e longitudinal respectivamente. Os sujeitos do sexo masculino tiveram
o térax desnudo enquanto os do sexo feminino utilizaram a parte superior de um biquini. Os
membros superiores permaneceram apoiados com abducdo de ombros de aproximadamente 70° a
fim de evitar a oclusdo dos marcadores e padronizar a posi¢do dos sujeitos, enquanto os membros
inferiores foram mantidos com quadris e joelhos em flexdo préxima a 90°, tornozelos em flexao
dorsal com os pés apoiados no solo. A cadeira utilizada foi especialmente desenvolvida para este
experimento, permitindo a regulagem da altura do assento, e da altura e largura do apoio para os

membros superiores, garantindo a angula¢iao acima mencionada (figura 6).
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Figura 6: Posicionamento do sujeito durante a coleta de dados. Em amarelo estdo representados os eixos X, Y
e Z do sistema de referéncia do laboratério.

4.4.1 Manobras respiratorias

O procedimento experimental consistiu no registro em video de trés manobras

distintas:

i) Manobra 1 = respiracdo com padrdo externo (PE): Os sujeitos foram
orientados a respirar seguindo um sinal senoidal com periodo igual a 3,7 segundos, levando a
uma freqii€ncia respiratoria igual a 16,2 respiracdes por minuto (figura 7). A curva foi animada
na tela de um computador, sendo constituida por uma parte ascendente, correspondente a uma
inspiracdo e uma parte descendente, correspondente a uma expiragcdo. Entre as repeti¢des do sinal
foi colocada uma pausa, correspondente a uma apnéia expiratéria. Foi solicitado ao sujeito que a
inspiragdo maxima e a expiracdo maxima coincidisse, respectivamente, com 0 ponto miximo e

minimo da curva.

O periodo de 3,7 segundos do sinal foi escolhido de maneira qualitativa: foram
mostrados sinais com periodos diferentes a algumas pessoas para que seguissem com a respira¢ao

e escolhessem o mais confortdvel, sendo este o valor selecionado pela maioria.
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Todas as instrucdes referentes a manobra bem como seu treinamento foram
feitos antes da coleta de dados, e durante a filmagem ndo foi dado nenhum estimulo adicional ao
sujeito por parte dos examinadores. O procedimento foi realizado por aproximadamente 50

segundos.

0.8 * *

0.6 i
0.4+ .
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0 1 2 3 4 5 6

tempo [s]

Figura 7: Sinal senoidal mostrado aos sujeitos para que fosse acompanhado com a respiracao.

i1) Manobra 2 = respiracdo em volume corrente (VC): Frente ao sistema de
andlise, solicitou-se ao sujeito que permanecesse na posi¢do sentada o mais relaxado possivel,
sem movimentar-se e respirando tranqgiiilamente. Apdés um periodo de adaptacio de
aproximadamente um minuto e sem que o sujeito fosse avisado foi feita a aquisi¢do das imagens
por aproximadamente 50 segundos. Ndo foram fixados valores de freqii€ncia respiratdria ou

amplitude.

iii) Manobra 3 = respiragdo em capacidade vital (CV): Ao comando do
examinador, o sujeito foi instruido a realizar 5 ciclos respiratérios consecutivos em capacidade
vital. Durante toda a realizacdo desta manobra os sujeitos eram incentivados a inspirarem e

expirarem o mais profundo possivel pelo examinador.
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As manobras respiratérias 1 e 3 foram ensinadas e treinadas previamente, sendo
advertido para que ndo movimentassem o pesco¢o, ndo elevassem os ombros e/ou inclinassem o

tronco durante a realizagdo de todas as manobras respiratdrias.

4.5. Variaveis experimentais

Como as coletas de dados foram realizadas a partir de um sistema para andlise
cinematica tridimensional de movimentos humanos, as varidveis medidas diretamente foram as
posic¢des espaciais em fun¢do do tempo de cada um dos marcadores posicionados sobre o tronco
do sujeito. A partir destes dados, foram calculadas as varidveis descritoras dos movimentos da

caixa tordcica apresentadas a seguir.
4.5.1 Trajetorias de acidentes anatomicos da caixa toracica

A primeira forma de descricdo do movimento da caixa tordcica permitida pela
metodologia proposta é a visualizagdo das trajetdrias no espago de um ou mais marcadores

simultaneamente.

A partir da reconstru¢do tridimensional realizada pelo sistema Dvideow, foram
obtidas as posicdes espaciais dos marcadores posicionados na caixa tordcica, e, portanto dos
acidentes anatdmicos a eles relacionados, durante toda a realizagdo das manobras respiratdrias. A
partir das coordenadas tridimensionais, € possivel visualizar a caixa tordcica no espago em fungdo
do tempo sob qualquer ponto de vista e durante toda a realizacdo da manobra respiratdria,

portanto de uma forma dinamica.

A fim de se obter uma representacao da caixa tordcica no espago, foi feita em
um grifico uma unido entre os marcadores obtendo entdo um esboco do desenho das costelas,
coluna toricica e esterno. Como este posicionamento foi obtido em func¢do do tempo, foi possivel
obter uma representacdo dindmica da caixa tordcica no espago, mostrando a trajetéria apresentada
pelas costelas, coluna tordcica e esterno durante a respiracdo. Estes deslocamentos podem ser
visualizados em qualquer plano que se queira, como, por exemplo, plano frontal, sagital e

transversal, como é mostrado nos resultados.
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4.5.2 Distancias lineares entre marcadores

Considerando que o sistema fornece as posi¢des 3D dos marcadores sobre a
caixa tordcica em funcdo do tempo, pode-se calcular distancias entre quaisquer deles. Dado que
outros métodos de descricdo da movimentacdo da caixa tordcica, como a magnetometria, por
exemplo, medem “didmetros” &antero-posteriores, procuramos obter por videogrametria as

mesmas medidas a fim de compara-las com os valores apresentados na literatura.

As variacdes das distancias antero-posteriores e transversais foram obtidas a
partir do cdlculo das distancias lineares entre os marcadores. Como sdo tomadas as coordenadas
tridimensionais dos marcadores, a distancia obtida corresponde a distancia no espago, € nao a
distancia projetada, independendo do sistema de coordenadas utilizado como referéncia. Além
disto, como as distancias s@o calculadas em funcido do tempo € possivel obter a variacdo das

distancias antero-posteriores e transversais da caixa tordcica durante toda a respiragao.

A seguir encontra-se exemplificado o célculo da distancia entre dois

marcadores quaisquer, representados pelo ponto m e n no espago:

d,,)=|P,)-P,) (1)
, onde ¢; € 0 i-ésimo instante em que foi feita a medicao.

As distancias antero-posteriores (DAP) foram obtidas a partir da distancia entre
os marcadores situados no esterno e no processo espinhoso das vértebras tordcicas
correspondentes a cada costela (figura 8). Os marcadores correspondentes as vértebras de T7 a
T10 tiveram suas distdncias calculadas com o marcador situado na regido do esterno
correspondente a sexta costela, ou seja, com o marcador situado na porcdo mais inferior do

esterno.

As distancias transversais (DT) foram obtidas a partir da distdncia entre os

marcadores situados na extremidade da costela direita e esquerda (figura 8).

A variacdo da distancia entre os marcadores em func¢do do tempo representa a
expansao e retragdo da caixa tordcica durante a respiracdo, e como foi calculada ao nivel das dez
primeiras costelas, permite verificar qual a regido que apresentou maior ou menor expansao tanto

no sentido antero-posterior como transversal.
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Figura 8: Esquema ilustrando o calculo das distancias dntero-posteriores e transversais da caixa toracica ao
nivel das dez primeiras costelas.

4.5.3 Posicao e orientacdo dos segmentos: construcio dos sistemas de
coordenadas locais

Um sistema de coordenadas em um espago n-dimensional € definido por um ponto,
denominado origem, e uma base de vetores linearmente independentes. Em nosso problema, a
dimensdo do espaco é n=3 e, por conveniéncia, os trés vetores da base sdo ortonormais, isto &,
tétm norma igual a um e sdo ortogonais. O sistema de coordenadas associado ao n-ésimo

segmento do modelo serd descrito por:

Sn(On’Zﬂjn’Ign)

No presente estudo, os seguintes sistemas de coordenadas foram definidos.
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4.5.3.1 Sistemas de coordenadas associados ao par de costelas

Neste caso, foram definidos 10 sistemas associados aos 10 pares de costelas
estudados e, portanto, o sistema de coordenadas associado ao i-ésimo par de costelas foi definido
a partir do marcador localizado na lateral da i-ésima costela direita e esquerda e do marcador

localizado na vértebra correspondente. A seguir, descrevemos o equacionamento (figura 9).

Se = (06’i6’j6’k6)

05 = b,
ug = He — Py
Ve =H; =Py,
j, = 16X
l1g X v,
_ B, -F P16 P17
‘ |R7_P16|
Jo = ke X

Figura 9: Equacionamento para obtencio do sistema de coordenadas associado ao sexto par de costelas e
esquema representando o sexto par de costelas, os marcadores utilizados e o sistema de coordenadas composto
pela origem (P5,) e pelos vetores ig, js € K.

4.5.3.2 Sistema de coordenadas associado a cada costela

Neste caso, foram definidos 20 sistemas associados as 20 costelas estudadas e,
para tanto, para o sistema de coordenadas associado a i-ésima costela direita foram utilizados os
marcadores situados na lateral da costela direita, na vértebra e na regido correspondente do

esterno. O equacionamento € descrito a seguir (figura 10).
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Sioa = (OIOd’ Loas Jiod ’kIOd)

Oi0a = Py

Uy = Pps — Pig

Viea = Hs — Py

i, = Uipg X Vioa

|”10d ><"10d|

o= By =Py
o |P18 - P36|

Kioa =04 X Jroa

Figura 10: Equacionamento para obtencao do sistema de coordenadas associado a décima costela direita e
esquema representando a décima costela direita, os marcadores utilizados e o sistema de coordenadas
composto pela origem (P3¢) e pelos vetores ijgg, jioa € Kioa-

Para o célculo do sistema de coordenadas associado a i-ésima costela esquerda foram
utilizados os marcadores situados na lateral da costela esquerda, na vértebra e na regidao

correspondente do esterno, como equacionado a seguir (figura 11).

Como pode ser notado nas figuras 10 e 11, os sistemas de coordenadas associados a
i-ésima costela direita e i-ésima costela esquerda apresentam um eixo em comum, Visto que o
vetor j é obtido exatamente da mesma maneira, o que confere a estes dois sistemas de

coordenadas apenas um grau de liberdade entre si.
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Sie = (OIOe’ Loes JlOe’kIOe)

Oy, = Py
Uy, = Py — Py
Vige = P — Pig
P Uioe X Vige
10e —

|”10e T
j _ P18 _P36
10e —

|P18 _P36|

Kioe = ti9e X Jroe

Figura 11: Equacionamento para obtencao do sistema de coordenadas associado a décima costela esquerda e
esquema representando a décima costela esquerda, os marcadores utilizados e o sistema de coordenadas
composto pela origem (P36) e pelos vetores ijge, jioe € Kige-

4.5.3.3 Sistema de coordenadas associado ao tronco

O tronco também foi representado por um sistema de coordenadas, e para tanto
foram utilizados os marcadores localizados nas espinhas iliacas podstero-superiores direita e
esquerda (P37 e P38) e na primeira vértebra toracica (P27), como equacionado a seguir (figura

12).

No estudo do movimento humano € preferivel que a orientagcdo de um sistema
de coordenadas no espago 3D seja coerente com os planos e eixos anatomicos do corpo humano

para que seja imposta uma convencgao, facilitando a interpretacdo dos resultados.
Os sistemas de coordenadas locais foram orientados com o eixo i quasi longitudinal,

eixo j quasi sagital e eixo k quasi transversal, como pdde ser visualizado nas figuras 9 a 12.



43

Obtidas as orientacdes dos segmentos, a variagdo temporal dos angulos de rotacao

pode ser calculada.

Si =(011’i117j11’k11)

0,, = Pm
Pm= P37+P38
2
. P,, — Pm
|Pz7_Pm|
k= P38_P37
|P38_P37|
J=kxi

Figura 12: Equacionamento para obtencao do sistema de coordenadas associado ao tronco e esquema
representando o tronco, os marcadores utilizados e o sistema de coordenadas composto pela origem (P,,) e
pelos vetores i, j e k.

4.5.3.4 Angulos de Rotaciio

A rotacdo de um corpo no espaco tridimensional é geralmente descrita pelos
angulos de Euler. Os angulos de Euler consistem em trés angulos, obtidos a partir de rotagdes
realizadas entre dois sistemas cartesianos, e para que sejam calculados os dois sistemas
cartesianos ortogonais em questdo devem ter a mesma origem. Os angulos de Euler sdo

dependentes da seqiiéncia de rotagdes, que, portanto, deve ser estabelecida.
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O presente trabalho segue a descricdo mais utilizada nos estudos do movimento
humano, onde os angulos articulares s@o definidos como as rotacdes de um segmento distal em

relacdo a um segmento proximal (Vaughan et al., 1992).
As rotacdes obedeceram a seguinte ordem:
o = rotagdo em torno do eixo k do segmento proximal (Kproximat)
B = rotacdo em torno do eixo flutuante
y = rotacdo em torno do eixo k do segmento distal (Kgista1)

O eixo flutuante € obtido através do produto vetorial entre o eixo transversal do
segmento proximal e o eixo longitudinal do segmento distal dividido pela norma. Retomando a

orientagdo dos sistemas de coordenadas locais, definidos anteriormente, temos:

k

f — ‘kpraximal x idisml ( 2 )

proximal x ldistal

No presente trabalho, foram calculados trés angulos de rotacdo (angulos de
Euler), aj, Bi e vi, entre o sistema de coordenadas associado ao i-ésimo par de costelas
(considerado como segmento distal) e o sistema de coordenadas do laboratério (considerado
como segmento proximal); trés angulos de rotagao, ari, Bri € yri, entre o sistema de coordenadas
associado ao i-ésimo par de costelas (considerado como segmento distal) e o sistema de
coordenadas associado ao tronco (considerado como segmento proximal); e o angulo 6; entre os
planos associados a costela direita (segmento distal) e esquerda (segmento proximal) do i-ésimo

par de costelas.

Para o cdlculo dos angulos o, B e y, o modelo de representacdo da caixa
tordcica considerou cada par de costelas conectado ao esterno e a vértebra correspondente como

um corpo rigido. O angulo o foi obtido através da equagao:
a= Sinil (f ' ipr'oximal) ( 3 )

O angulo B foi obtido através do arco seno do produto escalar entre os eixos

kproximal € Ldistal
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B = sin”! (k proximal 'idismz) (4)

O angulo y foi obtido através do arco seno do produto escalar entre o eixo

flutuante e o €ixo ks
7/ = Sl"’l71 (f ' kdistal) ( 5 )

Para o cdlculo do angulo 0, cada costela direita e cada costela esquerda,
também conectadas ao esterno e a vértebra correspondente, foi considerada um corpo rigido. O
angulo 0 foi definido como o movimento da costela esquerda, considerada como segmento
proximal, em relacdo a costela direita, considerada como segmento distal, e foi obtido através da

equagdo:
9 = Sin_l (kpro)cimal ' idistal) ( 6 )

Os angulos a, B e y referentes as costelas representam, respectivamente, os

seguintes movimentos:

o = movimentos de elevagdo (valores positivos) e abaixamento (valores

negativos) das costelas;

BN

B = movimentos de inclinagdo a direita (valores negativos) e a esquerda

(valores positivos);

vy = movimentos de rotac@o a direita (valores negativos) e a esquerda (valores

positivos);

Em relacdo ao tronco e de acordo com a nomenclatura clinica, o angulo o
corresponde aos movimentos de flexdo/extensdo do tronco (flexdo = valores positivos; extensao =
valores negativos), o angulo B corresponde aos movimentos de inclinagcdo lateral (inclinagdo
lateral direita = valores negativos; inclinagdo lateral esquerda = valores positivos), € o angulo y
corresponde aos movimentos de rotacdo do tronco (rotagdo direita = valores positivos; rotagio

esquerda = valores negativos).
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4.5.4 Calculo da variacao das distancias intercostais

O espaco existente entre duas costelas adjacentes € chamado de espaco
intercostal. A variacdo dos espacgos intercostais foi estudada calculando-se a distancia entre os
marcadores posicionados na extremidade lateral das costelas adjacentes. O cdlculo foi feito do

lado direito e esquerdo da caixa tordcica, permitindo também verificar a simetria da mesma.

O célculo da distancia (d) entre dois marcadores adjacentes no espaco foi

realizado da mesma maneira que a DAP e a DT (figura 13):

d])([i) = 1_514(ti)_f)17([i)

Figura 13: Esquema mostrando o calculo da distincia entre marcadores adjacentes, representando o espaco
intercostal. O calculo foi exemplificado para o quinto e sexto par de costelas.

4.6 Tratamento dos dados

A partir das coordenadas tridimensionais dos marcadores obtidas pelo sistema
Dvideow, foram desenvolvidas em ambiente Matlab® rotinas para a obtencdo das varidveis

descritoras da movimentacao da caixa toracica.

A primeira rotina permitiu a visualizacdo das trajetorias das referéncias
anatdmicas da caixa tordcica no espago, desenhando em um grifico as coordenadas
tridimensionais dos marcadores em funcdo do tempo e permitindo a representacdo gréfica do

modelo de representacdo da caixa tordcica adotado em func¢ao do tempo.
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A segunda rotina foi desenvolvida para obter o cdlculo da distdncia entre os
marcadores em fun¢do do tempo. Foi montada de forma a repetir o calculo da distancia ao nivel
de cada costela em todos os quadros da seqiiéncia de imagem analisada, gerando como valor de
retorno uma matriz contendo a distancia entre os marcadores em funcdo do tempo, bem como sua

representacao gréfica.

A terceira e ultima rotina foi estruturada de maneira a calcular a variacdo dos
angulos o, B, v e 6 em funcdo do tempo bem como a variacdo da distancia entre os planos
formados pelos pares de costelas, gerando como valor de retorno cinco matrizes, quatro delas
contendo os angulos e uma contendo a distincia entre os planos, bem como suas representagdes

gréficas.

Todas os dados foram suavizados através do filtro digital Butterworth de 5*
ordem, e a freqiiéncia de corte foi de 6Hz, definida a partir da comparagdo entre os dados brutos e
suavizados (andlise de residuos) referentes a variacdo do angulo alfa apresentada por um dos
sujeitos (figura 14). Foi aplicado um teste grafico para verificar a probabilidade de distribui¢cdo
normal do residuo, indicado na figura 15. O residuo estd representado pelo simbolo “+”,
sobreposto a uma linha tracejada que une o primeiro e o terceiro quartis, permitindo uma andlise

da linearidade dos dados.

-32 ‘
dados brutos
-33+ —— dados filtrados

lo [graus]

angu

10 20 30 40 50 60
tempo [s]

39 ‘ ‘
0

Figura 14: Relacio entre os dados brutos e filtrados com o filtro digital Butterworth de 5" ordem com
freqiiéncia de corte igual a 6 Hz. Dados referentes a variacao do Angulo alfa da quinta costela apresentada por
um dos sujeitos.
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Figura 15: Distribuicio do residuo (cruz azul) em relacio a uma distribuicao normal (tracejado vermelho)
apos a aplicacao do filtro digital Butterworth de 5* ordem nos valores referentes a variacao do angulo alfa de
um dos sujeitos estudados .

4.7 Formas de analise dos resultados

Depois de calculados todos os dngulos descritos acima, as seguintes varidveis

foram extraidas:

média dos angulos a, B e y das costelas de um a dez (a_,.,E,Z) e do tronco

(ay, Bris 71 ), € amédia do angulo 0 (6:) das costelas de um a dez;
desvio padrao dos angulos referentes as costelas: &, BV i > -

Os valores médios das varidveis foram calculados visando indicar suas
tendéncias centrais, enquanto o desvio padrdo foi calculado com intuito de caracterizar a

dispersdo de cada varidvel.
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Também foi calculado o coeficiente de variacdo das distancias transversais e
antero-posteriores com o intuito de eliminar a influéncia da diferengca de dimensdo das costelas
bem como do tamanho do térax de cada sujeito nas varidveis. Como os valores médios e de
desvios absolutos sdo afetados pela estatura dos sujeitos, essas varidveis foram analisadas
separadamente para os sujeitos do sexo masculino e feminino. A andlise do coeficiente de
variacdo foi feita considerando-se todos os sujeitos conjuntamente, uma vez que se trata de uma

medida relativa.

4.7.1 Correlacoes entre as variaveis

Foi calculado o coeficiente de correlacdo entre a variacdo do angulo a de todas
as costelas, duas a duas, com o intuito de obter indices sobre a associagdo entre as mesmas, ou
seja, o quanto o valor e a direcdo dos desvios dos dngulos em relagdo a média de uma costela se
relacionaram com o valor e direcdo dos desvios dos dngulos em relagdo a média das demais
costelas, refletindo o sincronismo entre as mesmas. Foi calculado o coeficiente de correlac@o para
cada sujeito nas manobras em VC e CV e os resultados foram apresentados na forma de boxplot,
mostrando a dispersdo do valor de correlagdo apresentada pelos sujeitos e permitindo a anélise do

efeito da manobra nos valores de correlacio do mesmo sujeito.

O coeficiente de correlacdo igual a +1 representa uma correlagdo positiva
perfeita indicando que as costelas moveram-se em concordancia de fase. J4 um coeficiente de
correlagdo igual a -1 indica movimentos que ocorreram em oposicao de fase. Um coeficiente de

correlagdo igual ou muito proximo de zero indica que ndo hé relagc@o ente as varidveis.

4.7.2 Analise estatistica

Para verificar se houve diferenga estatisticamente significativa das varidveis
entre as manobras, utilizou-se a representacdo na forma de boxplot. Cada box é delimitado pelo
valor correspondente ao primeiro quartil, mediana e terceiro quartil e a distdncia entre a
extremidade superior e inferior do box representa a distancia interquartilica. A partir da
extremidade superior e inferior do box estendem-se linhas mostrando a distribuicdo do restante

dos valores. Outliers sdo valores maiores que 1,5 vezes a distincia interquartilica e sdo
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representados pelo sinal “+”. O intervalo de confianga, representado como uma chanfradura no
meio do box, tem indica¢do de 95% para a média e a ndo sobreposi¢do desses intervalos de

confianga entre os boxplots € indicativo de diferenca significativa.

4.7.3 Acuracia do sistema

Para verificar a acurdcia do sistema, foi realizado um experimento
reconstruindo-se 0 movimento no espago de um corpo rigido com marcadores fixos sobre ele.
Foi, entdo, calculada a distancia entre os mesmos de maneira direta e a partir das coordenadas

tridimensionais obtidas pelo sistema Dvideow (figura 16).

IDEOW 6.3 Laboratory of Instrumentation for Biomechanics FEF & Institute of Computing - Unicamp [Ef\cruzcg4.avi] 1= =i

e Edit Wiew Sequence Measurement Tracking Calbration Reconstruction Window Help Segmentation

D] s]je] sl2ie]| <(v]mf¢|s]|wl«|»| oiofmmimjm] x|l 5]l K]]o]]e+eo]
5 Ioix

sCamera3

[777.00,473,00] (3x3x0) % -1,00 [yi-1.00  [POINT: 1

i niciar |] & <= H CHDVIDEOW 6.3 Laborat... IR s

Figura 16: Software Dvideow mostrando uma imagem do corpo rigido com os marcadores fixos sobre ele,
referente ao experimento realizado para calcular a acuracia do sistema.

Admitindo-se que os erros associados ao sistema t€m distribuicio normal, a

acurdcia (a) foi estimada pela seguinte expressao:



51

a’=b*+p’ (7)

,em que b € a diferenca entre o valor médio observado e o valor esperado (bias)

e p € a precisdo, dada pelo desvio-padriao das medidas.

4.7.4 Erros do sistema na determinacio das variaveis

A fim de estimar a sensibilidade das varidveis angulares ao erro padrdao do
sistema, neste caso dado pela sua acurdcia, realizou-se a seguinte simulacdo: as coordenadas
tridimensionais dos pontos representando um par de costelas foram somados erros aleatorios de
distribuicdo normal em cada coordenada, com média zero e desvio padrdo igual a acurdcia do
sistema. Este procedimento foi simulado para 100 repeticdoes. A partir destes dados, foram

calculados os angulos ai e 0i e analisou-se, entdo, a variacdo dos valores medidos.
4.7.5 Variabilidade intra-examinador

Visando estimar a variabilidade intra-examinador o experimento foi repetido
pelo mesmo sujeito tendo os marcadores posicionados pelo mesmo examinador em trés dias
consecutivos. O protocolo para colocagdo dos marcadores foi seguido rigidamente, bem como o

procedimento experimental.

A manobra escolhida para este experimento foi a manobra 1, onde o sujeito
respirou seguindo um padrdo externo. Esta manobra foi escolhida na tentativa de padronizar as
caracteristicas da respiracdo do sujeito, como por exemplo, a freqiiéncia respiratoria. Foram,
entdo, calculados os angulos o e 6, comparando-se os angulos médios obtidos nos trés dias de

experimento.
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5 Resultados

A apresentac@o dos resultados foi disposta segundo os objetivos propostos no
inicio do trabalho, e, portanto, tem inicio pela andlise da metodologia aplicada, a qual foi
realizada a partir de testes de acurdcia e sensibilidade das varidveis aos erros do sistema. Estes
testes nos fornecem informacdes sobre a confiabilidade dos demais resultados obtidos pela

metodologia.

A variabilidade intra-examinador também fornece informacdes sobre a
metodologia, especialmente a respeito do reposicionamento dos marcadores de superficie. Este
aspecto € freqiientemente questionado nas investigacdes dos movimentos humanos baseadas em

andlise cinematica, visto que estd relacionado com a reprodutibilidade dos resultados.

Em seguida sdo exemplificadas diferentes aplica¢des da metodologia proposta
para o movimento da caixa tordcica, como a visualizacdo dos pontos que representam a caixa
tordcica posicionados no espaco tridimensional, a variagdo das distincias antero-posteriores e
transversais da caixa tordcica, a variagdo angular das costelas bem como a andlise da correlagio
dos movimentos entre as mesmas e do comportamento dos espacos intercostais durante os

movimentos respiratorios.

5.1 Analise da metodologia

5.1.1 Acuracia do sistema
No tocante a acurdcia, a andlise da distancia entre dois pontos situados em um
corpo rigido teve valor esperado, medido diretamente, igual a 138,25mm, valor médio medido
pelo sistema igual a 137,3 mm, e portanto um bias igual a 0,9 mm e precisdo igual a 2,5 mm, o
que nos levou a uma acurdcia de 2,4 mm. A figura 17 mostra a variacdo da distancia em fung¢do

do tempo entre dois pontos situados em um corpo rigido que foi movimentado frente ao sistema e
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teve as coordenadas tridimensionais de seus marcadores medidas pelo sistema Dvideow. A figura
18 traz um boxplot da diferenca entre os valores medidos pelo sistema e o valor esperado.

Teste de acuracia
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Figura 17: Evolucao temporal da distancia entre dois marcadores situados em um corpo rigido

4

_09 ,bias
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Figura 18: Distribuicio da diferenca entre o valor da distincia entre dois marcadores situados em um corpo
rigido medido pelo sistema e o valor esperado.
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5.1.2 Erros do sistema nas variaveis
Através da simulacdo realizada a partir da acurécia, foi possivel estimar a

sensibilidade das varidveis angulares aos erros do sistema. As tabelas 1 e 2 mostram os angulos

alfa e teta iniciais para cada costela (¢; € 6) em um unico frame e a média (. e €. ) e o desvio

padrdo (&, € 6, ) dos valores experimentais, obtidos por simulacdo. A figura 19 e a figura 20

exemplificam, respectivamente, a variacao dos angulos alfa e teta simulado para a décima costela

e as alteracdes induzidas por estes valores nas medidas angulares.

Tabela 1: Valores do angulo alfa obtidos pela simula¢io dos erros do sistema.

a; a. a—ae Qg

1% costela  -24,17 -23,98 0,19 0,85

2*costela -3243 -3260 -0,17 0.61

3*costela -39,05 -39,08 -0,03 0,47
4% costela  -50,07 -50,01 0,06 0,53
5*costela -43,23 -4342 -0,19 0,50
6* costela -38,25 -38,27 -0,02 0,48
7% costela  -32,81 -3292 -0,11 0,59
8 costela -31,56 -31,91 -0,35 0,45
9% costela -32,01 -32,15 -0,14 0,46
10* costela -30,64 -30,64 0,00 0,54

Tabela 2: Valores do angulo teta obtidos pela simulagdo dos erros do sistema.

9,‘ Ee 0,' - 06 estde
1? costela 35,69 36,17 -0,48 1,77
2*costela 19,57 19,42 0,15 1,29
3?2 costela 4,65 4,74 -0,09 1,37
4% costela  -23,99 -23,58 0,41 1,14
5% costela -16,59 -17,05 -0,46 1,22
6% costela -14,40 -15,06 -0,66 1,17
7* costela -24,86 -25,26 -0,40 1,26
8 costela -39,16 -40,12 -0,96 0,95
9% costela  -55,76 -56,21 -0,45 1,04
10* costela -66,07 -66,16 -0,09 0,90




Figura 19: Variacao dos angulos o (azul) e 6 (vermelho) simulado para a décima costela.
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Figura 20: Distribuicao das alteraces nas medidas de o e 0 induzidas pelo erro padrao do sistema.
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Foram induzidas nas medidas de o; e 6; alteragcdes maximas da ordem de 1 e 2 graus,
respectivamente, para as costelas de 3 a 10, e 2 e 3 graus para as costelas 1 e 2, mostrando que
erros da ordem dos gerados pelo sistema nio afetam significativamente as medidas.

5.1.3 Variabilidade intra-examinador

No estudo da variabilidade intra-examinador foram analisados os angulos a. e 0,
através da comparagcdo de seus valores médios obtidos nos trés experimentos repetidos pelo
mesmo sujeito em trés dias consecutivos. A figura 21 mostra as variacOes referentes ao angulo a.,
correspondente a rotacdo de cada par de costelas em torno do eixo transverso do corpo, em trés

sessOes experimentais realizadas em dias consecutivos.
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Figura 21: Variacao do angulo o do mesmo voluntario em trés repeticées realizadas em dias consecutivos
(variabilidade intra-examinador). Dados filtrados através do filtro digital Butterworth.
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Comparando-se «; nas trés situagdes, encontramos uma diferenga entre o maior

e o menor valor médio de aproximadamente 9 graus para a 1* costela, 6 graus para a 2%, 3% e 4*
costelas, 4 graus para a 5* e 6 costelas, 3 graus para a 7%, 8* e 10* costelas, e 2 graus para a 9*
costela (tabela 3). Uma hipdtese para este resultado é o fato da primeira costela ser de dificil
palpacdo e de dificil alcance, sendo os marcadores posicionados sobre a massa muscular existente
acima deste par de costelas. Do segundo ao quarto par ndo € possivel chegar até a extremidade
lateral da costela como é feito com as costelas inferiores devido a presenca do ombro e a
palpacdo, que é dificultada pela musculatura peitoral e pelo tecido adiposo da prega axilar. As
demais costelas sdo mais faceis de serem palpadas pelo fato de terem sua porc¢do lateral livre e
pela auséncia de massa muscular abundante, facilitando a colocacdo dos marcadores sempre na

mesma regiao.

Tabela 3: Valores médios do Angulo o obtidos em experimentos repetidos em trés dias consecutivos.

omédiol o médio?2 o médio3

1? costela -24,69 -30,60 -33,13
2% costela -32,90 -32,63 -38,68
3% costela -39,45 -35,92 -41,78
4% costela -50,31 -45,38 -51,06
52 costela -43,66 -40,84 -44.41
6? costela -38,52 -36,29 -39,98
7% costela -33,13 -35,75 -35,89
8 costela -32,00 -35,16 -34,20
9% costela -32,71 -34,71 -33,76
10? costela -31,17 -32,61 -34,37
Média total -35,85 -35,99 -35,73
DP total 7,28 4,29 5,76

As variacdes referentes ao angulo 0, correspondente ao angulo formado entre os

planos que representam a costela direita e esquerda, estdo representadas na figura 22. Em relacio
ao 5, a diferenca encontrada foi maior em relacdo ao dngulo supracitado, variando de 1 a 10
graus (tabela 4). A menor diferenca entre o maior e o menor valor médio de 0 foi encontrada na

1* e 9* costelas, sendo de aproximadamente 1 e 4 graus respectivamente. As diferencgas entre 0
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encontradas para as demais costelas foram: 7 graus para a 5%, 7%, 8* e 10* costelas; 8 graus para a
2% e 6 costelas; 9 graus para a 4° costela; e 10 graus para a 3 costela. Este resultado demonstra
que o angulo 0 € mais afetado pela remarcacdo que o dngulo o, necessitando de maior atenciao na

colocac¢do dos marcadores, especialmente na questdo da simetria.

35LM \ e

graus

i ___43costela |

26 [ 7. i_l'v_’:-f_-'_\_“;_,,_‘.‘.__/f_\ ip-v:_,_ e Penga ]

graus
)
-

T

1

1

1

1

1

1

1

graus

graus

graus
graus

ga ciostela

10 20 an 40 50
termnpa [s] tempa [s]

Figura 22: Variacao do angulo entre os planos associados as costelas direita e esquerda (6) do mesmo
voluntario em trés repeticées, realizadas em dias consecutivos (variabilidade intra-examinador). Dados
filtrados através do filtro digital Butterworth.

Os valores do angulo médio entre todas as costelas (média total) e do desvio
padrao (DP total) sugerem que, particularmente na terceira repeticdo, as caracteristicas do

movimento apresentado pelo sujeito, como, por exemplo, a amplitude da respiracao, nao foram as
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mesmas nas trés repeticoes, relativizando os resultados apresentados acima sobre a variabilidade

intra-examinador em relacao ao reposicionamento dos marcadores.

Tabela 4: Valores médios do Angulo 0 obtidos em experimentos repetidos em trés dias consecutivos.

Omédiol O médio2 6O médio3

1? costela 34,97 35,43 34,35
2% costela 19,21 17,00 11,23
3?2 costela 4,73 12,57 3,00
4%costela -23,70 -14,62 -24.,02
5%costela -16,72 -14,14 -20,80
6? costela -14,20 -11,67 -19,80
7% costela -24.81 -29,60 -31,86
8? costela -39,33 -46,41 -45,67
9? costela -56,46 -57,43 -60,68
10? costela -66,61 -67,60 -73,54
Média total -18,29 -17,65 -22,78
DP total 31,79 33,39 32,86

5.2 Trajetérias dos marcadores: visualizacao dos dados no espaco

Como descrito na metodologia, o sistema Dvideow nos permite obter as
coordenadas tridimensionais de cada marcador posicionado sobre a caixa tordcica. A figura 23
mostra o posicionamento no espaco de cada marcador utilizado, obtido a partir do experimento
realizado com um sujeito durante respiragdo em Capacidade Vital (CV), em duas situacdes: em

inspiracdo méxima (IM) e em expiracdo miaxima (EM).

Na figura 23, a caixa torécica foi visualizada nos planos frontal, transversal e
sagital, mas esta visualiza¢ao pode ser feita em qualquer plano, visto que os dados estdo dispostos

no espaco tridimensional.

Na figura 23-A pode-se perceber o deslocamento superior (elevagdo) do
marcador situado na regido lateral de cada costela (representado por asterisco e circulo) e do

marcador correspondente no esterno (representado pelo tridngulo).
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Figura 23: Visualizacio dos marcadores utilizados na caixa toracica posicionados na situacio de expiracio
maxima (EM = azul) e inspiracao maxima (IM = preto). A figura A representa a caixa toracica no plano
frontal, a figura B no plano transversal (vista superior) e a figura C no plano sagital. A figura D foi retirada
de Kapandji (2000). Os circulos e os asteriscos representam os pontos na extremidade lateral das costelas, os
quadrados os pontos situados nas vértebras toracicas e os tridngulos os pontos sobre o esterno.
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Observando os planos transversal (figura 23-B) e sagital (figura 23-C), pode-se
notar um deslocamento anterior do marcador situado na extremidade lateral das costelas, o qual é

mais perceptivel nas costelas inferiores.

No plano sagital pode-se perceber o movimento de extensdo realizado pela
coluna tordcica. Também € perceptivel o deslocamento do esterno para cima e para frente,

participando do aumento do didmetro antero-posterior da caixa toracica.

Vale a pena ressaltar que o posicionamento dos marcadores foi mostrado aqui
apenas em dois instantes (inspiracdo e expiracdo maxima), contudo € possivel obter esta

representacdo em fungdo do tempo, ou seja, durante todo o ciclo respiratorio.

5.3 Variacio das distancias na caixa toracica

As distancias entre os marcadores posicionados na caixa tordcica foram
calculadas no sentido antero-posterior (DAP), entre os marcadores situados nas vértebras e no
esterno, e no sentido transversal (DT), entre os marcadores situados nas costelas direita e
esquerda. A tabela 5 mostra os valores médios da DAP e da DT calculados para os sujeitos do
sexo feminino e masculino separadamente, nas trés manobras respiratorias: volume corrente
(VC), padrao externo (PE) e capacidade vital (CV). O valor médio de cada uma das distancias
estd associado a dimensdo da caixa tordcica e o desvio padrao reflete a variabilidade absoluta de

cada costela na dire¢do antero-posterior e transversal.

Os valores médios da DAP e da DT encontrados foram ligeiramente maiores
nos sujeitos do sexo masculino em relacdo aos do sexo feminino, assim como o desvio padriao na
maioria das costelas, indicando maior dimensdo da caixa tordcica dos homens em relagcdo as
mulheres. Na DAP, os valores foram crescentes da primeira costela até a sexta, decrescendo a

partir desta até a décima costela.
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Tabela 5: Média e desvio padrao (SD) das distancias dntero-posteriores (DAP) e transversais (DT) apresentadas pelos sujeitos do sexo masculino e

costela
1

2

10

feminino durante a realizaciio das trés manobras respiratérias: volume corrente (VC), padrio externo (PE) e capacidade vital (CV).

VC

PE

Cv

Homens

DAP(SD) DT(SD) DAP(SD) DT(SD) DAP(SD) DT(SD) DAP(SD)

15,5 (1,6)
18,4 (1,5)

20,4 (1,7)
21,8 (1,9)

22,8 (2,1)
23,3(2,2)
22,5 (2,3)

21,8 (2,3)
21,3 (2,3)
20,9 (2,2)

13,1 (2,3)
21,0 (1,8)

25,1 (1,6)
29,1 (1,6)

29,7 (2,4)
29,7 (2,0)
29,1 (1,9)

28,5 (2,0)
28,3 (2,0)
28,1(2,2)

Mulheres

15,0 (0,6)
17,9 (0,9)

19.4 (1,0)
20,6 (0,9)

21,3(0,9)
21,7 (0,9)
20,7 (0,9)

19,8 (0,9)
18,9 (0,8)
18,4 (0,9)

10,6 (0,9)
19,1 (1,6)

23,0(1,9)
27,3(2,2)

29,1 (1,2)
28,7 (1,3)
27,5 (1,5)

26,7 (1,5)
26,2 (1,6)
25,8 (2,0)

Homens

14,7 (2,6)
17,2 (3,4)

20,3 (1,6)
21,7 (1,9)

22,8 (2,0)
233 (2,2)
22,5(2,2)

21,8 (2,2)
21,3 (2,2)
21,0 2,1)

15,1 (7,0)
26,4
(14,9)
26,1 (3,2)
29,1 (1,7)

27,2 (9,1)
30,4 (2,3)
29,7 (2,2)

29,1 (2,1)
28,7 (1,9)
28,4 (2,0)

Mulheres*
DT(SD) DAP(SD) DT(SD) DAP(SD) DT(SD)

153 (0,3)
18,2 (0,6)

19,6 (0,9)
20,6 (0,9)

21,3 (1,0)
21,7 (1,0)
20,8 (0,8)

20,0 (0,6)
19,1 (0,4)
18,6 (0,7)

10,1 (0,5)
19,6 (1,7)

23,4 (2,2)
27,6 (2,4)

29,4 (1,4)
28,9 (1,3)
27,5 (1,4)

26,6 (1,6)
26,0 (1,8)
254 (2,2)

Homens

15,6 (1,8)
18,5 (1,7)

20,3 (1,8)
21,7 (2,0)

22,8 (2,1)
23,3 (2,3)
22,5 (2,3)

21,8 (2,4)
21,3 (2,5)
20,9 (2,5)

12,8 (2,6)
21,2 (1,7)

25,5 (1,4)
29,2 (1,6)
29,8 (2,6)

X

30,3 (2,4)
29,7 (2,2)

29,1 (2,2)
29,0 (2,6)
28,3 (2,5)

mulheres

15,2 (0,5)
18,1 (0,8)

19,6 (0,8)
20,6 (0,7)

21,4 (0,8)
21,6 (0,8)
20,6 (0,8)

19,7 (0,8)
18,9 (0,9)
18,4 (1,3)

10,6 (0,9)
19,2 (1,6)

23,2 (2,0)
27,5 (2,2)
29,3 (1,3)
28,7 (1,2)
27,9 (1,4)
26,9 (1,5)
26,3 (1,6)
25,8 (2,0)

* dados perdidos para um dos sujeitos devido a oclusio de marcadores.
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A figura 24 mostra os valores médios da DT dos sujeitos do sexo feminino e
masculino na manobra de CV. De maneira geral, os valores médios da DT foram
significativamente menores nas costelas de 1 a 3 em relacdo as demais, e também foram

significativamente menores nas mulheres em relagdo aos homens.
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Figura 24: Boxplots contendo as distancias transversais médias (DT) dos sujeitos do sexo masculino (H) e
feminino (M) para cada costela durante respiracio em capacidade vital (CV).

A figura 25 mostra os valores médios da DAP dos sujeitos do sexo feminino

e masculino na manobra de CV. Em ambos os géneros a primeira costela foi
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significativamente menor que as demais. Nas mulheres as costelas 2, 9 e 10 foram
significativamente menores que as costelas de 3 a 8, e os maiores valores foram encontrados
nas costelas 5 e 6. Os homens apresentaram valores significativamente maiores que as

mulheres para as costelas 9 e 10.
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Figura 25: Boxplots contendo as distancias Antero-posteriores médias (DAP) dos sujeitos do sexo
masculino (H) e feminino (M) para cada costela durante respiracao em capacidade vital (CV).

A figura 26 mostra os valores de desvio padrio da DT para homens e

mulheres durante respiracio em CV. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas entre homens e mulheres. Nas mulheres, os valores das costelas 1 e 2 foram
significativamente menores que das costelas 3 e 4. Nos homens, as costelas 1 e 2 foram

menores que a costela 3.
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Figura 26: Boxplots contendo os valores de desvio padrao das distancias transversais (DT) dos sujeitos do
sexo masculino (H) e feminino (M) para cada costela durante respiracio em capacidade vital (CV).
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A figura 27 mostra os valores de desvio padrdo da DAP para homens e
mulheres durante respiracdo em CV. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres. Nas mulheres, os valores apresentados pelas costelas
de 2 a 4 foram significativamente menores que as costelas 9 e 10. Nos homens, as costelas de

2 a 5 foram significativamente menores que as costelas 9 e 10.
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Figura 27: Boxplots contendo os valores de desvio padrao das distincias antero-posteriores (DAP) dos
sujeitos do sexo masculino (H) e feminino (M) para cada costela durante respiraciao em capacidade vital
(CV).
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A figura 28 mostra a distribuicdo do coeficiente de variacdo da DT
apresentado por todos os sujeitos durante respiragdo em VC, PE e CV. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as costelas para uma mesma manobra. Entre as
manobras respiratdrias, durante respiracdo em CV a variacdo das costelas 1, 3, 4 e 7 foi
significativamente maior em relacdo as demais manobras. Todas as costelas apresentaram

variacdo significativamente menor em VC que em CV.
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Figura 28: Coeficiente de variacao das distancias transversais (DT) apresentado por todos os sujeitos
durante respiracio em volume corrente (VC), seguindo um padrio externo (PE) e em capacidade vital
(CV).
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A figura 29 mostra a distribui¢do do coeficiente de variacdo da DAP
apresentado por todos os sujeitos durante respiragcdo em VC, PE e CV. Em VC, as costelas
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Na manobra PE, as costelas de 3 a
6 apresentaram variagdo significativamente menor que a costela 10. Em CV, as costelas de 3 a
5 apresentaram variacao significativamente menor que as costelas 9 e 10. As costelas de 7 a 10
apresentaram variagdo significativamente menor durante a manobra PE em relacdo a manobra
em CV. A variacdo de todas as costelas foi significativamente maior em CV que em VC. A

maior variabilidade foi encontrada nas costelas de 7 a 10.
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Figura 29: Coeficiente de variacao das distincias antero-posteriores (DAP) apresentado por todos os
sujeitos durante respiracio em volume corrente (VC), seguindo um padrao externo (PE) e em capacidade
vital (CV).
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5.4 Orientacao das costelas e angulos de rotacao

Como descrito no capitulo referente a metodologia, os angulos articulares
sdo obtidos a partir da orientacdo relativa entre dois sistemas de coordenadas adjacentes. O
passo inicial foi definir qual o melhor sistema de coordenadas para posicionar as costelas e
dois sistemas foram sugeridos, o sistema de coordenadas referente ao laboratério e o sistema

de coordenadas do tronco.

Um grande problema na utiliza¢io do sistema de coordenadas do laboratério
para a orientacdo de um segmento € a orientacdo do sujeito e, no caso das costelas, a
movimenta¢do do tronco durante a realizacdo das manobras respiratdrias. Pensou-se que os
movimentos do tronco implicariam em erros nas medidas quando feitas em relagdo ao sistema
de coordenadas do laboratério visto que se somaria a0 movimento das costelas, e, portanto, a

fim de verificar esta movimentagao foi feita a orientagdo do tronco em relacio ao sistema de

coordenadas do laboratoério.
5.4.1 Orientacao do tronco

O tronco foi orientado em relag@o ao sistema de referéncia do laboratério, e

foram calculados os angulos a, B e Yy como descrito na metodologia.

A figura 30 mostra a variac@o da orienta¢do do tronco em fun¢do do tempo
em relacdo ao sistema de coordenadas do laboratério para um tUnico sujeito durante a
respiragdo em capacidade vital. As oscilagdes do tronco nos planos frontal e transversal ndao
foram importantes, apesar do mesmo nao se encontrar em perfeito alinhamento com o sistema
de coordenadas do tronco. Contudo, as oscilagdes no plano sagital foram maiores, podendo ser
identificada uma movimentacdo em flexao/extensdo em concordancia com os cinco ciclos

respiratorios realizados.

Este resultado, sobreposto aos resultados apresentados no item sobre a
visualizacdo dos dados no espago, confirma a movimenta¢do do tronco durante a realizagcdo
das manobras respiratdrias, descartando o uso do sistema de coordenadas do laboratério para a

orientagdo das costelas.
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Figura 30: Variacio angular do tronco em relacao ao sistema de referéncia do laboratério. O dngulo o
corresponde aos movimentos de flexdo/extensao do tronco (flexao = valores positivos; extensao = valores
negativos), o angulo P corresponde aos movimentos de inclinagio lateral (inclinagio lateral direita =
valores negativos; inclinacao lateral esquerda = valores positivos), e 0 dngulo y corresponde aos
movimentos de rotacio do tronco (rotacio direita = valores positivos; rotaciao esquerda = valores
negativos).

5.4.2 Orientacao das costelas

A orientagdo das costelas foi feita a partir da base do tronco, e quatro

angulos foram calculados, a, B, y e 6, como descrito na metodologia.

O angulo a representa 0 movimento do par de costelas no plano quasi-sagital
(valores positivos = elevacdo; valores negativos = abaixamento); o angulo 3 representa o
movimento do par de costelas no plano quasi-frontal (valores positivos = inclinacdo a
esquerda; valores negativos = inclinagdo a direita); o angulo y representa o0 movimento do par

de costelas no plano quasi-transversal (rotac@o direita = valores positivos; rotagdo esquerda =
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valores negativos). J4 o adngulo O representa a angulacdo da costela direita em relacdo a

esquerda.

Dos quatro angulos medidos apenas os angulos a e 0 apresentaram um sinal
coerente com o ciclo respiratério, representando analogamente os movimentos de bragco de

bomba e al¢ca de balde, respectivamente.

-15
—— costela 1
—— costela 2
—— costela 3
20 —— costela 4
A —— costela 5
N A | costela 6
1\ —— costela 7
| costela 8
'§ costela 9
@ i costela 10
2
o
S35 -
«T
40 - i
4510 i
_50 I I I | |
0 10 20 30 40 50 60
tempo [s]

Figura 31: Variacao do dngulo o apresentada por um dos sujeitos durante a realizacio manobra
respiratéria segundo padrao externo. Representa o movimento do par de costelas no plano quasi-sagital
(valores positivos = elevacao; valores negativos = abaixamento).

A figura 31 mostra a variacdo do angulo a apresentada por um dos sujeitos
durante a realizacdo da manobra respiratoria PE. Percebe-se um sinal coerente com o ciclo
respiratorio, visto que a parte ascendente da curva representa o movimento de elevacio do par
de costelas durante a inspiracdo enquanto a parte descendente representa o abaixamento do par

de costelas durante a expiragdo, sendo o intervalo existente entre duas curvas correspondente



73

ao periodo de apnéia expiratoria. Pode-se perceber também uma movimentagdo em
concordancia de fase entre todas as costelas refletindo o sincronismo da caixa toracica durante

a respiragao.
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Figura 32: Variacio do dngulo § apresentada por um dos sujeitos durante a realizacio manobra
respiratoria segundo padrio externo. Representa o movimento do par de costelas no plano quasi-frontal
(valores positivos = inclinaciio a esquerda; valores negativos = inclinacio a direita).

Os angulos B (figura 32) e y (figura 33), que representariam os movimentos de

inclinacdo lateral e rotacdo direita e esquerda do par de costelas, apresentaram variagcdes muito



74

pequenas provavelmente pelo fato de se tratar de sujeitos normais e pela movimenta¢do do

tronco ndo ter sido tdo ampla.
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Figura 33: Variaciao do angulo y apresentada por um dos sujeitos durante a realizacio manobra
respiratéria segundo padrao externo. Representa o movimento do par de costelas no plano quasi-
transversal (rotacao direita = valores positivos; rotacao esquerda = valores negativos).

Na Figura 34, referente a variagdo do angulo 6, também podemos perceber

um sinal coerente com o ciclo respiratério, porém com menor amplitude que o angulo a.
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Figura 34: Variaciao do angulo 6 de um dos sujeitos durante a realizacdo da manobra respiratéria
seguindo padrao externo.

Tanto na figura 31 como na figura 34 € possivel identificar um sinal coerente com a curva
que foi apresentada na tela do computador e que o sujeito foi solicitado a seguir com a
respiracao, apresentando uma fase ascendente, correspondente a inspiracdo, uma fase
descendente, correspondente a expiracdo, e uma fase horizontal, correspondente a uma

apnéia expiratoria.
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Como os resultados apresentados em relagdo aos angulos B e y foram
pequenos € muito proéximos de zero, serdo analisados apenas os dados referentes a variacdo

dos angulos a e 6.

Em relacdo aos angulos, os resultados foram apresentados considerando
homens e mulheres conjuntamente. A figura 35 mostra a distribui¢do dos valores médios de a
de cada costela para todos os sujeitos durante respiracio em VC, PE e CV. Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as costelas ou entre as manobras

respiratorias e todas as costelas apresentaram uma variabilidade alta.

A figura 36 mostra a distribui¢do dos valores de desvio padrao de a de cada
costela para todos os sujeitos durante respiracio em VC, PE e CV. A variacdo absoluta de
todas as costelas foi significativamente maior na manobra de CV. Entre as manobras VC e PE
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Em CV, a variacdo absoluta
da costela 10 foi significativamente menor que as costelas de 1 a 7, enquanto a variagdo da
costela 9 foi significativamente menor que as costelas 2, 3, 5 e 6. A maior variabilidade foi

encontrada na primeira costela na manobra de CV.
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A figura 37 mostra a distribuicdo dos valores médios do angulo 0 de cada
costela apresentada por todos os sujeitos durante a realizac@o das trés manobras respiratérias
VC, PE e CV. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
manobras e os valores apresentaram-se de maneira decrescente da primeira a décima costela.

As costelas de 1 a 6 apresentaram valores médios significativamente maiores que as costelas

de 8 a 10.

A figura 38 mostra a distribui¢do do desvio padrdo do angulo 6 de cada
costela apresentada por todos os sujeitos durante a realizacdo das trés manobras respiratérias
VC, PE e CV. A maior variabilidade foi encontrada na primeira costela na respiragdo em CV.
Nas manobras em VC e PE ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as costelas. Em volume corrente, os valores apresentados pelas costelas 1, 4, 9 e 10

foram significativamente maiores que durante a respiracdo em CV e PE.
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5.5 Correlacao entre os movimentos das costelas

A correlacdo entre as variacOes angulares das costelas foi analisada durante a
realizagdo das manobras respiratérias em VC e CV, visto que a manobra PE mostrou-se estar em

um nivel intermediario nas analises anteriores.

Como descrito na metodologia, foi calculado o coeficiente de correlacdo de o
entre todas as costelas, duas a duas, e a partir dos resultados apresentados por cada um dos
sujeitos puderam ser identificados dois padrdes distintos de movimentac¢do, de acordo com a
correlagdo apresentada entre os movimentos das costelas. Foram caracterizados como
pertencentes ao padrdo 1 os sujeitos que apresentaram altos valores positivos de correlagdo, ou
seja, valores acima de 0,4, indicando concordancia de fase das costelas. Este valor é
aproximadamente 4 vezes o intervalo interquartil. No padrdo 2 foram caracterizados os sujeitos
que apresentaram valores de correlac@o abaixo de 0,4, incluindo valores negativos de correlagao,
indicando oposi¢do de fase das costelas. No padrao 2 as costelas 10, 9 e 8 tendem a ter um menor
valor de correlacdo e até mesmo correlagdes negativas, apesar das costelas de 1 a 7 apresentarem

valores altos de correlagao.

A figura 39 mostra a variagdo do angulo o das costelas 4 e 10 apresentada por
um dos sujeitos caracterizados como padrdo 1 e a correlagdo entre estas duas costelas, a qual foi

igual a 0,99, indicando concordéncia de fase entre as mesmas.
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Figura 39: Variacio do angulo alfa das costelas 4 e 10 de um dos sujeitos durante respiracao em capacidade
vital — padrao 1.

A figura 40 mostra a variacdo do angulo a das costelas 4 e 10 apresentada por
um dos sujeitos caracterizados como padrdo 2 e a correlagdo entre estas duas costelas, a qual foi

igual a — 0,80, indicando oposi¢do de fase entre as mesmas.

Oito sujeitos apresentaram altos valores de correlacdo para todas as costelas,
sendo enquadrados no padrdo 1, enquanto seis sujeitos apresentaram valores de correlacdo altos
para as costelas de 1 a 7 e valores de correlagdo baixos e/ou negativos para as costelas 8, 9 e/ou

10, sendo enquadrados no padrao 2.
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Figura 40: Variacao do angulo alfa das costelas 4 e 10 de um dos sujeitos durante respiracio em capacidade
vital — padrao 2.

A figura 41 mostra a distribuicdo dos valores de coeficiente de correlagdo do
angulo o de cada um dos 8 sujeitos que apresentaram padrdo tipo 1 e de cada um dos 6 sujeitos
que apresentaram padrdo tipo 2 durante respiracdo em VC e CV, permitindo uma comparagao

entre a manobra realizada.

Em 5 sujeitos do padrdo 1 a correlacio foi significativamente maior em CV que
em VC. Todos os sujeitos apresentaram menor variabilidade em CV e valores de correlagdo
bastante proximos de 1. Os sujeitos do padrdo 2 nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre as manobras, mas a variabilidade foi maior em CV onde foram encontrados

valores negativos de correlacdo. Observando os valores de correlagdo de cada um dos sujeitos do



85

padrdo 2 foi percebido que a correlacdo das costelas 1 a 7 foi alta, aumentando na manobra de
CV. Entretanto, como as costelas de 8 a 10 apresentaram valores baixos ou negativos, a

variabilidade aparece aumentada para estes sujeitos na manobra supracitada.
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Figura 41: Distribuicdo dos valores de coeficiente de correlacio do angulo alfa dos 8 sujeitos que
apresentaram padrio tipo 1 e dos 6 sujeitos que apresentaram padrao tipo 2 durante respiracio em volume
corrente (VC) e capacidade vital (CV).

5.6 Analise dos espacos intercostais

A figura 42 mostra a distribuicao dos valores médios das distancias intercostais

a direita e a esquerda apresentados pelos sujeitos durante respiracdo em CV. As distancias
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apresentadas pelas costelas de 1 a 3 foram significativamente maiores que as distancias

apresentadas pelas costelas de 5 a 10. A maior distincia foi encontrada entre as costelas 1 e 2.
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Figura 42: Distribuicio dos valores médios das distancias intercostais a direita (D) e a esquerda (E)
apresentados pelos 14 sujeitos durante respiracio em capacidade vital (CV).

A figura 43 mostra a distribui¢do do desvio padrdo das distancias intercostais a
direita e a esquerda apresentado pelos sujeitos durante respiragdao em CV. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, e a variacdo apresentada foi pequena para todos os

espacos intercostais. A maior variabilidade foi encontrada nas costelas de 7 a 10.
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Figura 43: Distribuicio do desvio padrao das distancias intercostais a direita (D) e a esquerda (E)
apresentados pelos 14 sujeitos durante respiracao em capacidade vital (CV).
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6 Discussao

6.1 Metodologia

A metodologia proposta, assim como qualquer outra, apresenta limitagdes,
desde o sistema para andlise cinemédtica e modelo de representacdo da caixa tordcica adotado até
as formas de andlise. A maioria delas é relativa, e pode ser eliminada através de algumas

adaptagdes da metodologia:

Niimero de cameras utilizadas: como foi mostrado na sessdo referente ao
processo de calibracdo e reconstrucdo, cada ponto deve ser filmado por pelo menos duas cameras
para que a reconstru¢do tridimensional seja possivel. Além disto, o eixo focal das cameras ndo
pode estar paralelo um com os outros. Como o modelo de marcacdo adotado apresenta
marcadores posicionados por toda a caixa tordcica, o nimero minimo de cameras a ser utilizado é

igual a cinco.

Modelo de representacdo: o modelo de representacido adotado ndo permite que
o experimento seja feito com o sujeito em decubito, visto que qualquer que seja o decubito
adotado haveria oclusdo de marcadores. Neste caso, o modelo precisaria ser modificado para
adaptar-se a situacdo. A metodologia também ndo é aplicdvel em recém-nascidos e lactentes
devido ao tamanho da caixa tordcica e a falta de controle motor para manter-se sentado. Em
criancas maiores acreditamos que possa ser aplicada, embora dependendo do nivel de
entendimento da crianca ndo € possivel realizar outras manobras respiratorias além da respiragao
em volume corrente. A metodologia foi testada em um sujeito de cinco anos de idade respirando
em volume corrente, ndo havendo problemas durante o procedimento experimental. Contudo, as
variaveis utilizadas na andlise dos movimentos das costelas ndo apresentaram sinal importante, e
acreditamos que seja devido ao fato da crianca apresentar um padrdo respiratério mais

abdominal.

Processamento: o tempo de processamento das imagens foi de

aproximadamente 35 minutos por camera, estando relacionado com o niimero de marcadores, o
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nimero de quadros a serem processados e a velocidade do computador. Portanto, o tempo de
processamento aproximado por sujeito foi de 8,75 horas, considerando que para cada uma das
trés manobras realizadas foram utilizadas 5 cameras. Outro problema relativo ao processamento é
a proximidade dos marcadores. Dependendo da projecdo dos marcadores na imagem, estes
acabam tendo alguma area de sobreposicdo, dificultando o tracking automatico e necessitando da

atencdo de um operador.

Armazenamento: Uma grande vantagem do sistema Dvideow em relacdo aos
outros sistemas disponiveis no mercado € o fato deste permitir que a imagem seja armazenada,
podendo ser utilizada posteriormente para uma andlise qualitativa que pode ser confrontada com
os dados quantitativos. Entretanto, na forma de captura on line, estas imagens necessitam de
espaco em disco para serem armazenadas pelo menos para que o processamento possa ser feito.
Portanto, quanto maior for o tempo de aquisi¢do, maior o espago necessdrio para armazenar oS

registros. Para um minuto de aquisi¢io sdo necessarios aproximadamente 200 MB de memoria.

Sujeitos: mulheres com mamas muito volumosas podem acabar ocluindo os
marcadores posicionados na extremidade lateral das costelas em algumas cameras, e para que isto

ndo aconteca o posicionamento das cameras deve ser cuidadosamente revisto.

As vantagens da metodologia sdo, principalmente, a consideragdo das
informacdes temporais e a possibilidade de abranger a anatomia detalhada do gradil costal,
permitindo uma andlise dinamica dos movimentos apresentados pelas diferentes costelas. Além
disto, pode ser associada a andlise quantitativa uma andlise qualitativa, visto que o sistema
Dvideow obtém imagens de video que sdo armazenadas em computadores, ao contririo dos
demais sistemas para andlise cinemdtica existentes no mercado, como os baseados em luz

infravermelha, onde as imagens do sujeito ndo sdo obtidas.

6.2 Visualizacao dos dados no espaco

Visualizando a trajetéria dos marcadores que representam a caixa tordcica no
espaco pode-se perceber a elevacdo da extremidade lateral de cada costela bem como um
deslocamento anterior e superior do esterno. Como a extremidade anterior da costela estd

conectada ao esterno pela cartilagem costal correspondente, podemos assumir que esta
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extremidade teve um deslocamento equivalente ao ponto localizado no esterno, e, portanto,
também se elevou. A elevagdo foi maior na extremidade anterior que na extremidade lateral indo
de encontro as afirmagdes de Kapandji (Kapandji, 2000) que, através de um esquema
correspondente a visualizac¢do frontal da movimentagao de uma costela, descreveu que a altura h
atingida pela elevacdo da extremidade anterior da costela é levemente maior que a altura h’

atingida pela elevacdo da extremidade mais lateral da mesma costela.

Observando os planos transversal e sagital, pdde-se notar um deslocamento
anterior do ponto situado na extremidade lateral das costelas, o qual € mais perceptivel nas
costelas inferiores. Este comportamento encontrado pode ser atribuido a geometria da caixa
tordcica e as diferencas anatdmicas existentes entre as diferentes costelas. Como descrito por
Gray (Gray, 2000), observando as caracteristicas anatdmicas do corpo da costela, no momento
em que a costela se curva para formar o que chamamos de angulo da costela ela sofre uma tor¢ao
ao longo do seu eixo longitudinal. Portanto, a por¢ao do corpo da costela a frente do angulo
localiza-se direcionada para baixo e lateralmente, enquanto a por¢do do corpo que precede o
angulo se direciona para cima e medialmente. A inclinacdo inferior da extremidade anterior da

costela aumenta da segunda a décima costela, podendo justificar a diferenga de comportamento

do deslocamento de sua extremidade lateral.

6.3 Variacao das distancias na caixa toracica

Em relacdo as distdncias médias, a metodologia permitiu identificar uma DT e
uma DAP significativamente menor nas mulheres que nos homens. Bellemare et al. (Bellemare et
al., 2003) analisaram a DT e a DAP de homens e mulheres a partir de imagens de raio-x e
verificaram menor DT nas mulheres em volume residual e em capacidade pulmonar total e menor

DAP nas mulheres em volume residual e capacidade residual funcional.

Os resultados alcangados através da andlise cinematica tridimensional mostram
que as menores DAP e DT médias foram encontradas ao nivel da primeira costela, identificando
o menor tamanho desta em relagdo as demais bem como o menor diametro da abertura tordcica
superior. A DT média encontrada na primeira costela no grupo masculino em VC e CV foi,

respectivamente, 13,1 £ 2,3 cm e 12,8 + 2,6 cm, enquanto no grupo feminino foi 10,6 + 0,9 cm
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nas duas manobras respiratérias. O valor da DT ao nivel da primeira costela descrito por Gray
(Gray, 2000) é aproximadamente 10 cm, estando entre os valores encontrados nos resultados

deste trabalho.

Em relagdo as demais DT médias, os valores apresentaram-se de forma
crescente da primeira a quinta costela, decrescendo ligeiramente desta até a décima costela. Este
resultado justifica-se pela forma da superficie lateral da caixa tordcica, mas ndo concorda com
Palastanga et al. (Pastalanga et al., 2000), que afirmaram que o didmetro transversal da caixa

toracica aumenta até a nona costela.

As DAP médias apresentaram-se de maneira crescente da primeira costela até a
sexta, e decrescentes desta até a décima costela, de acordo com a convexidade da superficie
posterior da caixa tordcica e mantendo coeréncia com a cifose dorsal, indo de encontro as

afirmacdes de Gray (Gray, 2000).

Os valores médios da DAP foram menores que os da DT ao nivel de todas as
costelas, identificando a forma achatada da caixa tordcica no sentido antero-posterior, e

concordando com as afirmacdes de todos os autores estudados.

As DAP e DT médias ao nivel da décima costela nos sujeitos do sexo
masculino (20,9 £ 2,2 cm e 28,1 + 2,2 cm) também foram ligeiramente menores quando
comparadas aos valores encontrados por Loring et al. (Loring et al., 1985) através de um
compasso antropométrico, iguais a 23,5 e 32,3 cm. Contudo, a amostra destes autores foi

composta apenas por trés voluntirios do sexo masculino.

O coeficiente de variacdo da DAP foi significativamente maior nas costelas
oito, nove e dez durante a respiracdo em CV. Estes resultados ndo condizem inteiramente com a
teoria mais difundida, mas a controvérsia existente na literatura sobre os mecanismos e tipos de
movimentos de cada costela ja foi levantada por Levangie e Norkin (LevangieeNorkin, 2001):
“Kapandji e outros autores acreditam que as articulagdes costovertebrais e costotransversais estao
mecanicamente ligadas através de um unico eixo que passa pelo centro de ambas as articulagdes.
Saumarez argumenta que a costela € rigida e, portanto, ndo pode rodar sobre um Unico €ixo, mas

move-se como rotacdes sucessivas ao redor de um eixo mével”.
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Baseados na idéia de um unico eixo, o qual € mais proximo do plano frontal nas
costelas superiores e vai inclinando-se em direcdo ao plano sagital quanto mais baixa a costela,
Kapandji (Kapandji, 2000), De Troyer (De Troyer, 1989), Levangie e Norkin (LevangieeNorkin,
2001), Palastanga (Pastalanga et al., 2000), MacConaill e Basmajian (MacconailleBasmajian,
1977), Silveira (Silveira, 2000), afirmam que a movimentacdo das costelas superiores (costelas
verdadeiras) aumenta o didmetro antero-posterior, enquanto o movimento das costelas inferiores

(costelas falsas) aumenta o didmetro transversal da caixa toracica.

Todas as costelas estdo ligadas direta ou indiretamente ao esterno e este é
levado para cima e para frente pela elevacdao das primeiras costelas, como descrito por Gray
(Gray, 2000) e outros autores, contribuindo para o aumento do didmetro antero-posterior. Gray
afirma que o manubrio do esterno € levado para cima pela elevagdo da primeira costela. Quando
o movimento do mantbrio € interrompido pela menor amplitude de movimento da primeira
costela, o corpo do esterno € levado para cima e para frente pela elevacdo das costelas de 3 a 6,
gerando movimenta¢do na articulacdo manubrioesternal que, segundo Palastanga (2000), varia
aproximadamente 7°. MacConaill e Basmajian (1977) colocam que a movimentacdo do esterno
para frente € maior na regido do processo xiféide do que na borda superior do esterno, variando
entre 21-24 mm e 9-12 mm, respectivamente. Esse maior deslocamento anterior da por¢do final
do esterno pode explicar a maior variacdo da distancia antero-posterior encontrada nas costelas de
oito a dez, visto que estas distancias foram calculadas entre o processo espinhoso de T8, T9 e T10
e o ponto mais inferior do esterno. O unico autor estudado cuja opinido em relagdo a
movimenta¢do do esterno difere dos demais autores € Silveira, que afirma que na inspiragdo

ocorre leve deslocamento da parte superior do esterno para frente e da parte inferior para tras.

Ainda segundo Gray (2000), a variacdo dos diametros transversais das costelas
verdadeiras € explicado da seguinte maneira: quando o movimento do esterno chega ao seu
limite, a porcdo média do corpo das costelas é elevada e, portanto, o angulo condrocostal é

aberto, aumentando o didmetro transversal.

De maneira geral, os resultados mostraram que a metodologia usada foi capaz
de registrar tanto a DAP como a DT, encontrando valores compativeis com os obtidos a partir de

outras metodologias e contribuindo para a discussdo do problema da movimentacdo da caixa
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tordcica durante a respiracdo, visto que foi verificado um comportamento em relagao a DT das

diferentes costelas distinto do relatado na literatura até o momento.

6.4 Orientacao das costelas e angulos de rotacao

Em relagdo aos angulos estudados, B e y ndo variaram e apresentaram valores
proximos a zero. Como estes angulos representam os movimentos de inclinacdo lateral e rotacdo
direita e esquerda do par de costelas, acreditamos que este resultado se deve ao fato de que os
sujeitos estudados ndo apresentavam nenhuma alteracdo postural importante, visto que uma
alteracdo das curvaturas fisiol6gicas da coluna vertebral pode influenciar na configuracdo da
caixa tordcica, como foi demonstrado por Closkey et al. (CloskeyeSchultz, 1993) . A
potencialidade da metodologia para analisar o efeito de desvios posturais no plano frontal e

sagital sobre a movimentacdo da caixa tordcica deve ser avaliada em estudos futuros.

Os angulos o e 0 representam os movimentos descritos na literatura como
“brago de bomba” e “alca de balde”. A metodologia foi capaz de identificar um sinal coerente
com o ciclo respiratério, bem como uma maior variacdo em CV que em VC. A variagdo do
angulo a nas costelas 9 e 10 foi menor que as demais, indo de encontro a descri¢do da literatura,
como, por exemplo, defendido por De Troyer (De Troyer, 1989) e Kapandji (Kapandji, 2000).
Entretanto, estes mesmos autores afirmam que o movimento de al¢a de balde € maior nas costelas
inferiores, o que ndo condiz com os resultados encontrados neste trabalho, visto que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os valores de desvio padrdo do angulo

0 entre as costelas.

Os valores médios do angulo a nao indicaram diferencas entre a inclinag¢do das
costelas quando todos os sujeitos foram comparados conjuntamente. Isto pode ser devido ao fato
de que os marcadores foram posicionados na extremidade lateral das costelas. Como foi descrito
por Gray (Gray, 2000), até a regido lateral as costelas apresentam uma inclinac@o para baixo e a
partir deste ponto sofrem uma tor¢do, a qual é diferente de acordo com a costela. Ja os valores
médios do angulo O foram capazes de descrever a diferenca de angulacdo entre os pares de

costelas, sendo crescente da primeira a dltima.
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Foi encontrada uma grande varia¢do na primeira costela para ambos os angulos
durante respiracdo em CV. Este resultado pode ser atribuido ao fato de que os marcadores sdo
posicionados na fossa supraclavicular e estdo sujeitos a variagdo do volume dos musculos
respiratorios acessorios, os quais entram em acdo quando maiores esforcos respiratérios sdo
exigidos. Segundo Saumarez (Saumarez, 1986b), a primeira costela movimenta-se de forma
diferente das demais, visto que a articulac@o entre a cartilagem costal e o esterno € cartilaginosa
e, portanto, sua movimentagdo estd limitada a elevacdo do mantbrio esternal e a extensdao da
primeira vértebra tordcica. A variabilidade das medidas entre os sujeitos estudados foi grande e
pode ser explicada de duas maneiras: diferengas no posicionamento e movimentacdo da coluna
vertebral ou individualidade. Como as costelas estdo ligadas a coluna vertebral, qualquer
mudanca nas curvaturas da coluna pode acarretar uma mudanca no posicionamento e padrao de
movimento das costelas. Em relacdo a individualidade do padrido respiratério, esta ja foi
investigada por diversos autores e foram encontrados resultados que afirmam a existéncia dessas
diferencas na freqiiéncia respiratdria, fluxo, volume corrente (VC), tempo inspiratério (Ty) e
tempo expiratério (Tg), relacdo VC/Ty e T/ Tror (Tror = duracdo de um ciclo respiratério
completo) (Benchetrit, 2000). Entretanto, este aspecto ainda ndo foi investigado em relacdo a

movimentagdo da caixa tordcica.

6.5 Correlacao entre os movimentos das costelas

Como pdde ser visto nos resultados, foram identificados dois padrdes distintos
de movimentagdo das costelas inferiores: em concordancia (padrao 1) ou oposicdo de fase
(padrdao 2). A oposi¢do de fase foi encontrada principalmente durante respiracdo em CV nas
somente nas costelas inferiores (costelas 8 a 10), regido correspondente a drea de aposi¢do do
diafragma. Apesar de ainda ndo estar claro se as duas partes do diafragma podem contrair-se
separadamente, De Troyer et al. (De Troyer et al., 1982) verificaram que, estimulando as duas
partes do diafragma separadamente em cachorros, a a¢do da parte costal do diafragma (fixada nas
costelas) expande a regido inferior da caixa tordcica enquanto a parte crural do diafragma (fixada
na regido vertebral) retrai esta mesma regido quando estimulada em volumes pulmonares acima

da capacidade residual funcional. Em relacdo aos padrdes de movimentacdo téraco-abdominal,
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Barros et al. (Barros et al., 2003) verificaram um padrdo paradoxal (em oposi¢do de fase) entre
caixa tordcica e abdomen em mulheres idosas ndo praticantes de yoga, enquanto as mulheres
praticantes de yoga apresentaram movimenta¢gdo em concordancia de fase, apontando a influéncia
do treinamento no padrdo de movimentacdo téraco-abdominal. Como o padrido 2 identificado
neste trabalho refere-se a oposicdo de fase apenas das 3 ultimas costelas, este pode estar
relacionado a um movimento paradoxal entre caixa tordcica e abddmen, contudo maiores

investigacdes incluindo a movimentac¢ido do abddémen sio necessarias.

Nos sujeitos que apresentaram padrdo tipo 1, os valores de correlacdo foram
préoximos a 1, indicando sincronia na elevacdo das diferentes costelas, a qual aumentou com a
realiza¢do da manobra de CV. Este resultado mostra que o aumento da exigéncia na realizacdo da
tarefa induziu um aumento das correlagdes entre os angulos das costelas superiores, sendo este
efeito detectdvel pela metodologia e pela varidvel descritora proposta. Assim, sugere-se que a
varidvel possa ser utilizada para andlise de situagdes em que melhorias de performance na

execu¢do do movimento sejam esperadas.

6.6 Analise dos espacos intercostais

A andlise dos espagos intercostais mostrou que a distdncia média foi
significativamente maior no 1°, 2° e 3° espagos em relagdo aos espagos de 5 a 9, e a maior
variabilidade foi encontrada no 1°, 3° e 4° espagos intercostais. Este resultado pode ser atribuido
ao fato de que o posicionamento dos marcadores nas costelas de 1 a 4 difere das costelas de 5 a
10, visto que nas superiores ndo € possivel acessar sua extremidade lateral devido a presenca do
ombro. Além disto, a posi¢do dos marcadores € influenciada pela massa do musculo peitoral e
pelo tecido adiposo da prega axilar. Na avaliacao das variagdes do espaco intercostal também foi
possivel identificar as inflexdes do ciclo respiratério em apenas algumas costelas e com sinal

fraco (SD < 2 mm).

Segundo Saumarez (Saumarez, 1986a), os espacos intercostais sdo mantidos
através do controle no encurtamento dos musculos intercostais, que exercem um sistema
coordenado de forcas para manter estes espagos sobre diferentes cargas. De Troyer et al. (De

Troyer et al., 1985) ainda colocam a possibilidade dos musculos intercostais apresentarem acoes
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tonicas relacionadas com a manuten¢do da postura, visto que a distdncia entre as costelas
permanece constante em imagens de raio-x durante esforcos respiratdrios enquanto varia durante

rotacdes e flexdes do tronco.
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7 Conclusoes

O presente trabalho teve como objetivo geral propor e avaliar uma metodologia
baseada em videogrametria para a andlise experimental quantitativa da movimentagdo da caixa
tordcica. Os resultados alcangados mostraram que a metodologia foi capaz de identificar os

movimentos respiratdrios, com confiabilidade comprovada pela avaliagdao da metodologia.

O modelo de representagdo da caixa tordcica adotado mostrou-se adequado
permitindo uma boa representacdo das costelas, do esterno e da coluna tordcica. O tnico
segmento cuja representagdo obtida pelo modelo adotado pode estar menos fidedigna é a primeira
costela, a qual encontra-se abaixo da clavicula e sob miisculos que podem estar ativos durante a

respiracdo, dificultando seu acesso.

Todas as varidveis apresentadas foram capazes de descrever a movimentagdo da
caixa tordcica, mostrando resultados coerentes entre elas e, algumas vezes, permitindo a

comparacao com a literatura.

As dimensdes da caixa tordcica puderam ser analisadas através dos valores
médios da DAP e da DT e foram dependentes do género dos sujeitos, visto que em algumas
regides os valores foram maiores nos homens que nas mulheres. A DAP tendeu a aumentar da
primeira costela até a sexta costela, e diminuir desta até a décima costela. A DT foi menor nas
trés primeiras costelas, assumindo valores semelhantes da 4* a 10® costelas. Ja a variacdo absoluta
das distancias nao foi influenciada pelo género dos sujeitos, mas sim pela manobra respiratéria
realizada e pela localizag¢do das costelas. Em relag@o a variagdo da DT, ndo houve diferenca entre
as costelas, mas foi maior na respiracdo em CV que em VC. A variagdo da DAP, além de ter sido

maior durante a respiragdo em CV, foi maior nas costelas inferiores em relacdo as superiores.

Durante as manobras respiratdrias foi verificada a participagdo do tronco que
realizou movimentos de flexdo durante a expiragcdo e extensdo durante a inspirag¢do, descartando
0 uso do sistema de coordenadas do laboratério na orientacdo das costelas. Dos trés angulos

articulares obtidos através da orientacdo das costelas em relacdo ao sistema de coordenadas do



100

tronco (o, B e v), os angulos referentes aos movimentos de inclinagdo lateral (3) e rotacdo direita
e esquerda (y) ndo apresentaram variacdo importante durante a respiracdo em sujeitos normais. A
variagdo do angulo a, referente a0 movimento das costelas descrito na literatura como “brago de
bomba”, tendeu a diminuir da primeira a décima costela. A variacdo dos angulos o (movimento
de “braco de bomba”) e 6 (movimento de “alca de balde”) foi influenciada pela manobra
respiratéria, visto que foi maior durante a respiracdo em CV. A inclinacdo das costelas,
representada pelos valores médios de a, foi semelhante em toda a caixa tordcica enquanto a
angulacdo entre as costelas direita e esquerda, representada pelos valores médios de 0, foi

decrescente da primeira a décima costela.

Foi verificado que o aumento da exigéncia dos musculos respiratérios, como
durante a realizacdo de inspiracdes e expiracdes mdaximas, aumenta a correlacdo entre os
movimentos das diferentes costelas para alguns sujeitos, enquanto para outros esta correlagdao
diminui nas trés ultimas costelas, podendo chegar a valores negativos de correlacio e indicando
oposicdo de fase entre estas costelas e as demais. Este comportamento pode estar relacionado a

uma movimentagdo paradoxal entre térax e abdomen, questdo a ser investigada.

Em relacdo aos espagos intercostais, estes ndo apresentaram variacao
importante durante a respiragdo, mesmo quando maiores esfor¢os respiratérios foram exigidos

como na respiracdo em CV.

Frente aos resultados alcangados, pode-se afirmar que a andlise proposta neste
trabalho pode tornar-se um instrumento de pesquisa e avaliacdo clinica importante, em especial
na drea da saide e dos esportes, podendo ser utilizada, por exemplo, para andlise de situagdes em

que melhorias de performance na execu¢do do movimento sejam esperadas.

Dentre as perspectivas futuras, existe a intencdo de avaliar a precisdo no
posicionamento dos marcadores e a possibilidade de existir deslizamento entre 0s mesmos € 0s
tecidos moles, aplicar a metodologia em amostras de populagdes diferentes como idades distintas
ou atletas buscando uma caracterizacio da movimentagdo da caixa tordcica nestes grupos,
associar as varidaveis propostas neste trabalho varidveis referentes a variacdo dos volumes parciais
da caixa tordcica e abddmen, e investigar a existéncia de correlacdo entre todas as varidveis,
obtendo assim uma descricdo mais abrangente da movimentagdo da parede tordcica ou buscando

qual a melhor varidvel capaz de descrever esta movimentacao.
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ANEXO A: Questiondrio apresentado para avaliacdo antropométrica e do estado de saide geral
dos sujeitos.

Nome/profissao:

Data de nascimento/idade: RG:

Endereco:

Telefone:

Medidas antropométricas

Peso: Altura:

Historico
Tem ou ja teve alguma doenga pulmonar e/ou cardiaca?

Nao: Sim:

Tem ou j4 teve alguma doenga neuroldgica e/ou muscular?

Nio: Sim:

Tem ou ja teve alguma outra patologia importante?

Nao: Sim:

Sente-se cansado com freqiiéncia?

Nao: Sim:

Tem algum tipo de alergia respiratdria?

Nao: Sim:

Ja sofreu algum tipo de cirurgia?

Nio: Sim:

Tabagista (quantidade/tempo)?

Nao: Sim:




