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RESUMO

ABSTRACT

A asma caracteriza-se por limitagdo ao fluxo aéreo e
hiperresponsividade bronquica, assimetria toracica, afetando
a qualidade de vida. O objetivo foi avaliar a relacdo entre
fungdo pulmonar, alteragdes posturais e aspectos psicossociais
em asmaticos. 24 individuos, alocados nos Grupos Asmatico
(GA) e Controle (GC), foram submetidos a questionarios para
avaliacdo da qualidade de vida (QV), depressdo e ansiedade.
Foram analisadas for¢a dos musculos respiratdrios, pico de
fluxo expiratério, dispnéia e indice de Massa Corporal. A
analise postural foi realizada através da fotogrametria compu-
tadorizada. Ao comparar o valor de pico de fluxo expiratorio
(PFE) alcangado com o valor predito (% PFE), observa-se
que, no GA, esse valor foi 21,6% menor que no GC (p=0,012).
Houve correlagdo entre: Pressdo inspiratoria maxima (Pimax) x
depressao (r=-0,646; p=0,0234); Pimax x ansiedade (r=-0,778;
p=0,00288); Pimax x QV Global (r=0,677; p=0,0155); Pimax
x QV Limitagdo de Atividades (r=0,745; p=0,00541); Pimax x
QV Fungdo Emocional (r=0,614; p=0,0335); PFE x ansiedade
(r=-0,727; p=0,00739); PFE x QV Global (r=0,624, p=0,0302);
PFE x QV Limitagao de Atividades (r=0,778; p=0,00287); PFE
x QV Fun¢do Emocional (r=0,749; p=0,00504); Pressdo expi-
ratéria maxima (Pemax) x AP.A1 (r=-0,656; p=0,0204); PFE x
AP.A3 (r=0,705; p=0,0104); PFE x AP.A4 (r=0,641; p=0,0246);
PFE x PA.A3 (r=0,657; p=0,0203), PFE x PA.A4 (r=0,661;
p=0,0194). As alteragdes da funcdo pulmonar influenciam os
aspectos psicossociais, ¢ as alteragdes na biomecanica postural
influenciam a fungdo pulmonar. O tratamento fisioterapéutico
deve prevenir disturbios musculo-esqueléticos desencadeados
por uma fun¢@o pulmonar reduzida ou atuar preventivamente
nas alteragdes posturais que afetam a fung@o pulmonar.
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Asthma is characterized by airflow limitation and bron-
chial hyperresponsiveness, thoracic asymmetry, affecting qua-
lity of life. The aim was to evaluate the relationship between
lung function, postural changes and psychosocial aspects of
asthma. 24 individuals, allocated in the GA and GC, responded
questionnaires to assess quality of life (QL), depression, and
anxiety. Were analyzed respiratory muscle strength, dyspnea
and Body Mass Index. The postural analysis was performed
by computerized photogrammetry. By comparing the peak
flow achieved with the predicted value (%PFE), it was ob-
served that in the GA, this value was 21,6% lower than that
found in the GC. Correlation: Pimax x depression (r=-0,646;
p=0,0234); Pimax x anxiety (r=-0,778; p=0,00288); Pimax x
QL Global (r=0,677; p=0,0155); Pimax x QL Limitation of Ac-
tivities (r=0,745; p=0,00541); Pimax x QL Emotional Function
(r=0,614; p=0,0335); PFE x anxiety (r=-0,727; p=0,00739);
PFE x QL Global (r=0,624, p=0,0302); PFE x QL Limitation
of Activities (r=0,778; p=0,00287); PFE x QL Emotional
Function (r=0,749; p=0,00504); Pemax x AP.A1 (r=-0,656;
p=0,0204); PFE x AP.A3 (r=0,705; p=0,0104); PFE x AP.A4
(r=0,641; p=0,0246); PFE x PA.A3 (r=0,657; p=0,0203); PFE
x PA.A4 (r=0,661; p=0,0194). The results show that changes
in pulmonary function influence the psychosocial aspects,
and changes in postural biomechanics influence pulmonary
function. Further studies should be implemented, in order to
direct physical therapy to prevent musculoskeletal disorders
triggered by a reduced pulmonary function or even to take
preventive action in relation to postural changes that could
affect pulmonary function.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica, caracterizada
por limitagdo ao fluxo aéreo e hiperresponsividade bronquica,
revertida espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se por
episodios de sibilancias, dispnéia e tosse, principalmente a noite
e pela manha ao despertar'. E uma doenga comum, com preva-
léncia entre 5% a 10% na populagao geral, e o aparecimento dos
primeiros sintomas ocorre principalmente em criangas e adultos
jovens. Antes dos 10 anos, ha predominancia no sexo mascu-
lino, ocorrendo certa igualdade na adolescéncia e em adultos
de meia idade. A mortalidade ¢ baixa quando a crise ¢ tratada
adequadamente, porém, ha expressivos indices de morbidade®>.

E comum que pacientes asméticos desenvolvam algum
tipo de alteragdo postural pela alteragdo da mecanica respira-
toria. As crises repetidas, o aumento do volume residual e o
uso da musculatura acessoria da respiragdo geram restricao
na mobilidade do térax e podem causar assimetria, problemas
musculo-esqueléticos ¢ movimentos compensatorios. Porém,
ainda ndo se sabe com precisdo se as disfun¢des pulmonares
provocam as alteragdes posturais ou se foram essas que agra-
varam a disfun¢ao pulmonar®’

A asma afeta diretamente a qualidade de vida dos indi-
viduos, ndo apenas pela alteragao respiratoria, mas também por
prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos que ocasiona,
podendo estar relacionada com sintomas de depressdo e ansie-
dade®’.

Portanto, a analise da fungdo pulmonar e postural ¢ de
fundamental importancia para o diagnostico e manejo dos pa-
cientes com asma’. Dessa forma, este trabalho teve o objetivo
de avaliar a relagdo entre fung@o pulmonar, alteragdes posturais
e aspectos psicossociais encontrados em asmaticos.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Clinica-Escola de Fisiote-
rapia do Centro Universitario Serra dos Orgéios (UNIFESO),
Teresopolis, RJ. Foram avaliados individuos com diagnoéstico
clinico de asma, independentemente do estagio da doenga,
clinicamente estaveis, que foram comparados a individuos ndo
asmaticos, pareados por idade ¢ sexo. Doze individuos foram
alocados no Grupo Asmatico (GA), e 12 individuos saudaveis
formaram o Grupo Controle (GC). O protocolo de pesquisa esta
em consonancia com a Resolugdo 196/96, foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do UNIFESO — (n° 561-11 em 25
de abril de 2011), e todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: infecg¢des respiratorias
graves de repeti¢ao com necessidade de hospitalizagao até trés
meses antes do inicio do estudo; insuficiéncia cardiaca; presenca
de outras doengas pulmonares ; historia prévia de depressao;
individuos incapazes de responder aos questionarios.

A Qualidade de Vida (QV) dos asmaticos foi avaliada pelo
Questionario sobre Qualidade de Vida em Asma com Atividades
Padronizadas (AQLQ (8)), validado para o Brasil, que ¢ especifi-
co para medi¢do da qualidade de vida de asmaticos, sendo cons-
tituido por 32 itens, doze relativos aos sintomas, onze relativos
a limitagdes de atividades, cinco relativos a fungdo emocional
e quatro relativos a exposicdo ambiental. Foi solicitado aos
individuos para recordarem as experiéncias nas duas tltimas
semanas e que respondessem a cada questdo em uma escala
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de sete pontos (de “totalmente limitado™ a “nada limitado™). A
pontuagdo global do AQLQ (S) foi obtida pela média das 32
respostas, e a pontuacao individual de cada dominio foi obtida
a partir da média dos itens que constituem cada dominio. Na
analise do resultado, foram classificados com comprometimento
moderado quando obtiveram pontuacao quatro. Valores menores
que quatro indicam aumento da gravidade e valores maiores que
quatro indicam menor comprometimento'®!!.

A depressao foi avaliada pelo Inventario de Depressdao
de Beck (IDB), validado para o Brasil, que consiste em um
questionario de 21 itens, cuja escala varia de zero a trés. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso,
falta de satisfacdo, sensagdo de culpa, sensacdo de punicdo,
autodepreciagdo, autoacusagdes, idéias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distor¢do da
imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distirbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica
e diminui¢do de libido. Foram utilizados os seguintes pontos
de corte: menor que 10=sem depressao ou depressdo minima;
de 10 a 18=depressdo leve a moderada; de 19 a 29=depressao
moderada a grave; de 30 a 63=depressdo grave'>'3,

Os niveis de ansiedade foram avaliados pela Escala de
Ansiedade de Hamilton, validado para o Brasil, composta por
14 itens, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete
relacionados a sintomas fisicos de ansiedade. O escore total foi
obtido pela soma dos valores atribuidos em todos os 14 itens,
cujo resultado varia de 0 a 56. Os pacientes foram classificados
como apresentando ansiedade, quando a soma foi igual ou maior
a 18 pontos'.

A avaliacao da forca da musculatura respiratoria foi obtida
por meio das medidas de pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e
pressao expiratoria maxima (Pemax)'>'¢, Trés medidas de cada
uma das pressdes foram executadas com um manovacuometro
(Comercial Médica*), sendo considerado o maior valor. A
medida da Pimax foi obtida no volume residual, enquanto que
a Pemax na Capacidade Pulmonar Total. O individuo teve o
devido incentivo verbal e caso ocorresse diferenga de mais de
10% entre uma medida e outra, uma nova foi realizada.

O Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) foi analisado a partir
da Capacidade Pulmonar Total, através de trés medidas em um
medidor de pico de fluxo expiratorio (Vitalograph*)'”. O maior
valor obtido foi usado para quantificar o grau de obstrugdo da
vias aéreas.

Sinais vitais foram avaliados anteriormente a aplicagdo
dos questionarios e das medidas funcionais, com os individu-
os respirando ar ambiente e em repouso. Peso e altura foram
mensurados para o calculo do indice de Massa Corporea (IMC).
Valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? sdo considerados normal,
entre 25,0 a 29,9 kg/m? com sobrepeso ¢ > 30kg/m? com obesi-
dade's. A dispnéia foi avaliada com a Escala Subjetiva de Borg.

A analise postural foi realizada através da fotogrametria
computadorizada (biofotogrametria). Para a aquisicdo das
imagens e posterior analise foram utilizados camera fotografica
digital Sony Cyber-shot 12.1 mega pixels, tripé profissional,
demarcadores cilindricos de isopor brancos de 2,0 cm de diéa-
metro fixados com fita adesiva dupla-face, notebook Compaq
Presario CQ40, software ALCimagem?.

O procedimento para obtengdo das imagens foi padro-
nizado com a determinagdo de distancias fixas entre a camera
e o solo e entre a cAmera ¢ o voluntario, utilizando a camera
sobre um tripé nivelado e colocado paralelamente ao solo, com
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uma distancia de 3,0 m do individuo avaliado. Os individuos se
posicionarem com os pés descalcos a uma distancia de 15,0 cm
de um pé ao outro e a 30,0 cm do calcanhar a parede para um
melhor equilibrio corporal. Os membros superiores permane-
ceram na posi¢ao neutra. Foram retiradas trés imagens de cada
participante em cada uma das quatro posi¢des em ortostatismo:
vista anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. Nao
foi utilizado zoom para evitar distor¢oes. Todas as fotografias
foram realizadas pelo mesmo examinador.

Os pontos anatdmicos utilizados para analise das imagens
foram previamente marcados nos voluntarios pelos marcadores
de isopor brancos. A todos os voluntarios foi solicitado o uso
de um short ou calga de lycra e de um top, para que os pontos
anatomicos pudessem ficar expostos. Na vista anterior, foram
marcadas as articulagdes acromio-claviculares, espinhas iliacas
antero-superiores (EIAS), cicatriz onfélica, apéndice xifoide e
incisura jugular. Na vista posterior, os processos espinhosos da
sétima vértebra cervical (C7), décima segunda vértebra toracica
(T12) e quinta vértebra lombar (L5), angulos inferiores e supe-
riores das escapulas e espinhas iliacas postero-superiores (EIPS).

Apds a aquisi¢@o das imagens, as mesmas foram analisa-
das pelo software ALCimagem, que mede os angulos formados
pelas linhas tracadas a partir dos pontos anatomicos, a fim de
identificar e quantificar possiveis assimetrias7,18, 20-22.

As variaveis foram expressas em média + desvio padrao.
Para a aplicabilidade da correlagdo linear simples, foi testada a
normalidade dos dados pelo Teste de Ryan-Joiner, ao nivel de
5% de probabilidade. O coeficiente de correlagao linear simples
foi determinado entre os pares de duas varidveis e testado ao
nivel de 5% de probabilidade, através da Correlacdo de Pearson.
As varidveis obtidas nos dois grupos foram comparadas através
do Teste t-Student.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 24 individuos, sendo
12 asmaticos, que foram alocados no Grupo Asmatico (GA),
e 12 individuos saudaveis, que formaram o Grupo Controle
(GC). Ambos os grupos, pareados por idade e sexo, foram
compostos por seis mulheres e seis homens. Todos os individuos
apresentavam estabilidade clinica durante o estudo (Tabela 1).

TABELA 1: Caracteristicas dos individuos analisados

GC GA p
Idade (anos) 38,33 £ 18,65 42,42 + 17,30 0,584
Peso (ka) 7427 £13.11 T7.71+£14,68 0,549
Altura (m) 1,66 £0.09 1,65 +£0.10 0,819
IMC (kg/m?2) 27,08 £4.43 28,87 +6,20 0,425
FAS (mmHg) 12417 £ 15,24 124,33 +15.28 0,979
FAD (mmHg) 79,67 £ 10,68 17332875 0,680
FC (bpm) 76,50 £ 14.46 74,08 £ 11,00 0,649
FR (irpm) 16,92 + 2,35 16,67 + 3,08 0,825
SpOz (%) 9583 £1.47 95,33 + 1,87 0,475
Borg 0,08 £0.29 0,50 £1.17 0,243
Pimax (cmHz20) -105.67 + 21,06 -96,00 + 35.57 0,427
% Piméx 92,61 + 40,98 79,73 £ 38,19 0,434
Peméx (cmHz0) 100,33 + 23,16 95,67 + 28,05 0,661
% Peméx 76,55 + 17,48 71,58 + 23,02 0,557
PFE (L/min}) 48917 + 122 43 301,67 + 179,38 0,134
% PFE 97 46 + 10,96 76,38 + 24 48* 0,012

GC: grupo controle; GA: grupo asmatico; IMC: indice de massa corporal; PAS:
pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca;
FR: frequéncia respiratoria; SatOz: saturacdo arterial de oxigénio; Pimax: pressdo
inspiratéria maxima; Pemax: pressdo expiratoria maxima; PFE pico de fluxo
expiratério. *Considerado significativo p=0,05.
Para a analise do biotipo corporal, foi calculado o IMC dos
individuos analisados. No GC, trés (25%) apresentavam sobre-
peso e quatro (33,33%) apresentavam obesidade. No GA, dois
(16,66%) apresentavam sobrepeso e cinco (41,66%) apresen-
tavam obesidade (Tabela 1).

No GC, quatro individuos (33,33%) apresentaram valores
de Piméx abaixo do predito, sete individuos (58,33%) apresen-
taram valores de Peméx abaixo do predito e cinco (41,66%)
apresentaram valores de PFE abaixo do predito. Ja no GA,
seis individuos (50%) apresentaram valores de Pimax abaixo
do predito, oito individuos (66,66%) apresentaram valores de
Pemax abaixo do predito e nove (75%) apresentaram valores de
PFE abaixo do predito. Nao foram observadas diferencas nos
parametros da fun¢ao pulmonar analisados entre os dois grupos.
Entretanto, ao comparar o valor de PFE alcangado com o valor
predito para esses individuos (%PFE), observa-se que, no GA,
esse valor foi 21,6% menor que o encontrado no GC (Tabela 1).

A depressdo foi avaliada pelo Inventario de Depressao
de Beck. No GC, oito individuos (66,66%) ndo apresentam
depressdo ou apresentam depressdo minima, trés individuos
(25%) apresentam depressao leve @ moderada e um individuo
(8,33%) apresentou depressdo grave. O escore médio para a
amostra foi 8,08 £ 9,19. No GA, sete individuos (58,33%) ndo
apresentam depressdo ou apresentam depressdo minima, trés
individuos (25%) apresentam depressdo leve a moderada, um
individuo (8,33%) apresentou depressdo moderada a grave e um
individuo (8,33%) apresentou depressdo grave, sendo o escore
médio de 12,17 = 10,20.
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O nivel de ansiedade foi avaliado pela Escala de Hamilton.
No GC, a média foi de 12,92 + 12,42, sendo que os sintomas
referentes ao humor ansioso equivalem a 7,42 + 7,35 pontos, e
os referentes aos aspectos fisicos da ansiedade equivalem a 5,50
+ 6,05 pontos. Dos 12 individuos avaliados, quatro (33,33%)
apresentam sintomas significativos de ansiedade, sendo que ao
separar os dominios, cinco (41,66%) apresentaram humor ansio-
so e trés (25%) apresentaram sintomas fisicos de ansiedade. No
GA, amédia foi 19,00+ 15,27, sendo que os sintomas referentes
ao humor ansioso equivalem a 10,67 + 7,33 pontos, € os sinto-
mas referentes aos aspectos fisicos da ansiedade equivalem a
8,33 + 8,56 pontos. Dos 12 individuos avaliados, cinco (41,66%)
apresentavam sintomas significativos de ansiedade, sendo que
sete (58,33%) apresentaram humor ansioso e cinco (41,66%)
apresentaram sintomas fisicos de ansiedade. Ao comparar os
dois grupos, ndo foram observadas diferengas estatisticas.

O Questionario sobre Qualidade de Vida em Asma com
Ativid ades Padronizadas (AQLQ (S)) nao foi aplicado ao grupo
controle, pois nio ¢é possivel ser completado por individuos que
ndo sejam asmaticos, visto que ndo mostra valores normais.
Dessa forma, foi aplicado somente ao GA. Nos dominios “glo-
bal”, “sintomas” e “limita¢ao de atividade”, cinco individuos
(41,66%) obtiveram pontuagao igual ou menor que quatro. Nos
dominios “fun¢do emocional” e “estimulo ambiental”, seis indi-
viduos (50%) obtiveram pontuagdo igual ou menor que quatro.

A correlagdo entre as variaveis foi testada através da cor-
relagdo de Pearson e estdo apresentadas na TABELA 2.

TABELA 2- Correlacéo entre funcéo pulmonar e aspectos psicossociais

Pimax Pemax PFE
Ansiedade 0,778(0,00288) 0434 (0,159) 0,727 (0.00739)
Depressao 0646 (0,0234)  0489(0,106)  -0,560 (0,0581)
Qv global 0,677 (0,0155) 0,439 (0,154) 0,624 (0,0302)
Qv funcao 0,614 (0,0335) 0,368 (0,239) 0,749 (0,00504)
emocional

QV limitacéo de

afividade 0,745 (0,00541)

0.338 (0,282) 0,778 (0,00287)

QV sintomas 0,489 (0,107) 0,491 (0,105) 0,315 (0,318)

Pimax: presséo inspiratdria maxima; Pemax: presséo expiratéria maxima; PFE- pico
de fluxo expiratério; QV: qualidade de vida. Os valores referem-se ao nivel de
significancia estatistica e coeficiente de correlagdo.

A andlise postural dos individuos envolvidos no estudo
foi realizada no programa ALCimagem. Foram coletadas trés
imagens de cada individuo nas posi¢des anterior, posterior
e perfil. Cada um dos angulos foi medido trés vezes e foi
calculada uma média, a fim de minimizar os erros de analise
e medicdo. Os valores de média e desvio padrdo das angula-
¢Oes obtidas nesta andlise postural estdo citados na Tabela 3.
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TABELA 3: Valores de média e desvio padréo das angulagdes obtidas na analise
postural

GC CA p
AP AT 1326 + 5,66 46,65 * 6,66 0,193
APA2 4304 +6,04 46,56 641 0,181
APA3 18,23+ 567 18,21 £10,58 0,996
AP A4 1830+ 5,70 1853+ 10,94 0,949
PAAT 3516+ 4,54 3455 +10,75 0,857
PAA2 34,48 +4.48 31,90+7,78 0,332
PAA3 1320+ 352 979+394 0,036
PA A4 1338+ 3,50 10,28 + 4,82 0,087

PERFIL A1 97,20 + 8,46 10517 £12,15 0,078

PERFIL A2 145,04 + 6,90 147,62 + 551 0322

GC: grupo controle, GA. grupo asmatico, AP.A1. angulacéio do ombro esquerdo,
AP A2: angulacdo do ombro direito; AP.A3: angulacéio da pelve esquerda; AP.A4:
angulacao da pelve direita; PA A1 angulacao do ombro direito; PA A2- angulacio do
ombro esquerdo; PAA3: angulacdo da pelve direita; PA A4: angulacdo da pelve
esquerda; PERFIL A1- dngulo da posicdo da cabeca; PERFIL A2- dngulo curvatura
toracica. Considerado significativo p<0,05.
Na posi¢ao anterior, foram calculados quatro angulos:
Al - ombro esquerdo; A2 - ombro direito; A3 - pelve esquerda;
A4 - pelve direita. Os angulos A1 e A2 foram obtidos através das
marcagdes: incisura jugular; articulagdo acromio-clavicular e
processo xifoide. Os angulos A3 e A4 foram obtidos através das
marcagoes: cicatriz onfalica e espinhas iliacas antero-superiores.
Ao comparar os angulos Al e A2, verificou-se que o ombro
mais elevado foi o que apresentou menor valor. Ao comparar
os angulos A3 e A4, verificou-se que a pelve mais elevada foi
a que apresentou maior valor.
Na posicao posterior, foram calculados quatro angulos:
Al - ombro direito; A2 - ombro esquerdo; A3 - pelve direita;
A4 - pelve esquerda. Os angulos A1 e A2 foram obtidos através
das marcagoes: processo espinhoso de C7 e angulos superiores
das escapulas. Os angulos A3 e A4 foram obtidos através das
marcagdes: espinhas iliacas postero-superiores ¢ L5. Ao compa-
rar os angulos A1 e A2, verificou-se que o ombro ¢/ou escapula
mais elevado foi o que apresentou maior valor. Ao comparar
os angulos A3 e A4, verificou-se que a pelve mais elevada foi
a que apresentou menor valor.
Na posi¢ao perfil, foram calculados dois angulos: Al
- posi¢do de cabeca; A2 - curvatura toracica. O angulo Al
foi obtido através das marcagdes: processo espinhoso de C7;
incisura jugular e mento. O angulo A2 foi obtido através das
marcagdes: processo espinhoso de C7; processo espinhoso de
T4 ou ponto mais proeminente da cifose e processo espinhoso
de T12. Verificou-se que quanto maior o angulo Al, maior a
anteriorizacao da cabeca; e quanto menor o angulo A2, maior
a cifose toracica.
No GC, comparando-se as médias de AP.A1l com
AP.A2; AP.A3 com AP.A4; PA.A1 com PA.A2; PA.A3 com
PA.A4, verificou-se que os resultados encontrados foram si-
milares, ndo havendo diferenga significativa entre a altura dos
ombros e entre a altura das pelves. No angulo PERFIL Al,
seis individuos (50%) apresentaram valores acima da média,
representando uma anteriorizac¢ao da cabeca, quatro individuos
(33,33%) apresentaram valores abaixo da média, representando
uma retificagdo cervical e dois individuos (16,66%) estavam
na média. No angulo PERFIL A2, sete individuos (58,33%)
apresentaram valores acima da média, representando uma retifi-
cagdo da curvatura toracica, trés individuos (25%) apresentaram
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valores abaixo da média, representando uma cifose toracica e
dois individuos (16,66%) estavam na média, representando uma
curvatura toracica normal (Tabela 3).

No GA, comparando-se as médias dos angulos, os resul-
tados encontrados foram similares, com excecdo de PA.Al e
PA.A2, onde a média de PA.A1 (34,55 = 10,75) foi maior que a
de PA.A2 (31,90 +7,78), mostrando uma provavel altera¢ao no
posicionamento escapular, ja que na analise antero-posterior nao
foi percebido diferenga significativa na altura dos ombros. No
angulo PERFIL A1, quatro individuos (33,33%) apresentaram
valores acima da média, representando uma anteriorizacao da
cabeca, seis individuos (50%) apresentaram valores abaixo
da média, representando uma retificagdo cervical e dois indi-
viduos (16,66%) estavam na média. No angulo PERFIL A2,
quatro individuos (33,33%) apresentaram valores acima da
média, representando uma retificagdo da curvatura toracica,
quatro individuos (33,33%) apresentaram valores abaixo da
média, representando uma cifose toracica e quatro individuos
(33,33%) estavam na média, representando uma curvatura
toracica normal (Tabela 3). Comparando as médias entre GC
e GA, observa-se que ndo ha diferencga estatistica em nenhum
dos angulos analisados.

A correlacdo entre a funcdo pulmonar e a alteragdo
postural foi realizada através da correlagdo de Pearson e estdo
descritas na Figura 1. Nao houve correlagdo entre a alterago
postural e os aspectos psicossociais. As correlagdes observadas
no grupo asmatico nao foram observadas no grupo controle.
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FIGURA 1: Correlagdo entre Pemax com AP.Al e PFE
com AP.A3, AP.A4, PA.A3 ¢ PA.A4. Pemax: pressdo expiratd-
ria maxima; PA.A1: angulag¢do do ombro direito; PFE: pico de
fluxo expiratério; AP.A3: angulacgdo da pelve esquerda; AP.A4:
angulagdo da pelve direita; PA.A3: angulagdo da pelve direita;
PA.A4: angulagdo da pelve esquerda.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a fung@o pul-
monar de individuos asmaticos, correlacionando com alteragdes
posturais e aspectos psicossociais, como depressdo, ansiedade
e qualidade de vida.

Em relagdo ao Indice de Massa Corpérea, houve um
predominio de sobrepeso em ambos os grupos.

O %PFE no grupo asmatico foi 21,6% menor que no grupo
controle, indicando que os individuos asmaticos, quando com-
parados ao valor predito, apresentavam uma maior obstrugao
ao fluxo expiratorio.

Na analise da depressdo, o grupo controle obteve escore
médio de 8,08 + 9,19 no Inventario de Depressdo de Beck,
indicando que a maior parte dos individuos desse grupo nio
apresentava depressao ou apresentava depressao minima. Ja no
grupo asmatico, o escore médio foi de 12,17 + 10,20, indicando
uma maior presenga de depressao leve a moderada.

Na analise da Escala de Hamilton, os individuos do grupo
controle ndo apresentaram sinais de ansiedade, tanto em relagdo
aos sintomas de humor ansioso quanto aos sintomas fisicos. Ja
no grupo asmatico, o escore médio indica presenca de ansiedade,
principalmente relacionada aos sintomas de humor ansioso.

Na analise da qualidade de vida, observa-se um com-
prometimento moderado dos individuos asmaticos, em todos
os aspectos avaliados. De acordo com Matos e Machado?®, a
qualidade de vida se relaciona com um conjunto de variaveis
biopsicossociais, como maior idade, menor escolaridade, uma
atitude mais negativa face a asma, cognic¢des disfuncionais
e comportamentos/emogdes-problema relacionados com a
doenga.

Ao correlacionar a fungdo pulmonar com os aspectos
psicossociais avaliados, observa-se que quanto maior o com-
prometimento da forga dos musculos inspiratdrios, maior os
niveis de depressdo e ansiedade encontrados nos asmaticos.
Da mesma forma, quanto maior a forga muscular inspiratoria,
maior o escore alcangado no questionario de qualidade de vida,

Pagina - 5




Volume 4 « NiUmero 20 « setembro/outubro de 2012

indicando um menor comprometimento, principalmente nos as-
pectos relacionados a limitagao de atividade e fungdo emocional.

Um estudo realizado por Carvalho® mostrou que presenga
elevada de sintomas psicologicos de ansiedade e depressdo é
frequente em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva. Entre
os individuos asmaticos, observou-se presenga de mais sinto-
mas psicologicos, ou seja, um comprometimento emocional
maior. Os resultados referentes a depressdo indicam que os
pacientes com asma ndo controlada t€ém uma tendéncia maior
a gravidade, principalmente em mulheres. Segundo Kuehn®,
ter asma aumenta o risco de desenvolver uma grande variedade
de transtornos psiquiatricos e a presenga de certos transtornos
aumenta o risco para a asma.

O PFE se correlacionou negativamente com ansiedade,
indicando que quanto maior a obstrucdo aérea ao fluxo expira-
torio, mais intensos sao os sintomas de ansiedade experimen-
tados por estes pacientes. Isso pode ser explicado pelo fato da
ansiedade se relacionar principalmente a intensa dispnéia. Em
fun¢o do temor da dispnéia, esses pacientes evitam o esforgo
fisico, acentuando o descondicionamento e agravando ainda
mais a dispnéia®>?’.

Hajiro et al.”® caracterizaram 194 pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em trés niveis de disp-
néia, compararam com o impacto da doenga e concluiram que
a sensag¢ao de dispnéia ¢ um fator determinante da qualidade de
vida mais importante que a gravidade da doenga. Em contrapar-
tida, Tsukino et al.?® avaliaram, entre outros fatores, a influéncia
da intensidade da obstrugdo das vias aéreas na qualidade de
vida de pacientes com DPOC e concluiram que a limitagao do
fluxo aéreo influencia apenas parcialmente a qualidade de vida.

A correlagdo positiva encontrada entre o pico de fluxo
expiratorio e a qualidade de vida mostrou que quanto maior a
obstrucdo das vias aéreas, maior o impacto sobre a qualidade
de vida dos individuos asmaticos, principalmente nos aspectos
relacionados a limita¢do de atividade e fungdo emocional.

Tribastone®® diz que um bom equilibrio psicomotor ¢
emocional se deve a uma respiragdo regular e eficaz. Além de
ser uma func¢ao fisioldgica vital, a respiragao pode estar relacio-
nada com varios fatores emocionais e comportamentais, em que
qualquer desajuste da mecanica respiratoria normal reflete em
atos posturais caracteristicos e vice-versa, alterando o estado
emocional do individuo, com rela¢do a concentragio e fixagao
de pensamentos.

Na analise postural dos individuos asmaticos, foram ob-
servadas as seguintes alteragdes: desalinhamentos nos ombros
e nas escapulas, anteriorizacao de cabega, retificacdo cervical
e altera¢des da curvatura toracica.

Ao correlacionar as alteragdes posturais nos individuos
asmaticos com a fungdo pulmonar, observa-se uma correlagao
negativa entre Pemax e PA.A1, indicando que quanto menor
a for¢a dos musculos expiratorios maior o desalinhamento
do ombro e/ou disfungdo escapular. O PFE se correlacionou
positivamente com AP.A3, AP.A4, PA.A3 e PA.A4, indicando
que quanto maior a obstrugdo ao fluxo expiratdrio, maior € a
disfungdo pélvica.

Ricieri et al.'® identificaram que a asma causa impacto
sobre a postura de criancas na faixa etaria de oito a 14 anos,
devido a fatores como sobrecarga muscular respiratoria e pa-
drao respiratdrio adotado. Tais alteragdes da geometria toraco-
abdominal devem-se, inicialmente, a uma ma atitude postural
secundaria aos primeiros impactos da doenga; posteriormente,
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a fixacdo definitiva destes desvios, ao longo do tempo, culmina
na disfungdo postural medida pela Biofotogrametria. Portanto, a
detecgdo precoce da instalagdo de maus habitos posturais pode
amparar tomadas de decisdo sobre intervengdes, a fim de evitar
sua perpetuagdo para a adolescéncia e na vida adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

Esses resultados sugerem que as alteragdes da fungdo
pulmonar irdo influenciar diretamente os aspectos psicossociais,
como depressdo, ansiedade ¢ qualidade de vida em pacientes
asmaticos. Muitos pacientes se apresentam ansiosos ¢ depres-
sivos, justamente pelas mudangas que vem com a doenga.
A alta prevaléncia desses sintomas pode estar associada as
manifestagdes da doenga, como intensa dispnéia e respostas
psicologicas do paciente a medida que este se confronta com
as significativas limitagdes para realizar as atividades de vida
diaria e com o esforgo exigido para ajustar-se a incapacidade.

Também foi constatado que alteragdes na biomecanica
influenciam a fun¢@o pulmonar. O niimero de pacientes em
ambos os grupos pode ter sido insuficiente para identificar as
possiveis alteragdes. A utilizagdo de um grupo controle foi ne-
cessaria devido a auséncia de valores de referéncia para a analise
postural. Novos estudos deveriam ser concretizados, a fim de se
comprovar a existéncia ou ndo da relacdo entre asma e alteragoes
posturais, no intuito de direcionar o tratamento fisioterapéutico
para promover a saude e prevenir possiveis distarbios musculo-
-esqueléticos desencadeados por uma fung@o pulmonar reduzida
ou mesmo para atuar preventivamente em relagio as alteragdes
posturais que poderiam afetar a fungdo pulmonar.
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