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RESUMEN: Los objetivos del presente estudio fueron primero evaluar la asociacién de dimensiones antropométricas de
térax y tronco con indices espirométricos, segundo, ajustar una ecuacion de prediccion con dimensiones antropométiicas de tronc
y tercero, comparar nuestro modelo predictivo con dos ecuaciones diagnosticas. Se evaluaron 59 estudiantes univergRarios entre
y 40 afios, de ambos sexos, sin habito tabaquico. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, peso, estatura, di&soetro transv
de térax, diametro anteroposterior de térax, perimetro de térax, altura de térax, altura de tronco, flujo espiratorio EM)imo (F
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (YEFcapacidad vital forzada (CVF). Se utilizé el analisis de regresion
mdltiple para estimar los valores espirométricos en funcion de las variables demograficas y antropométricas. La CVF y el VEF
tienen asociacion lineal directa con el diametro transverso de térax, altura de térax, perimetro de térax y altura éesftméo. S
una ecuacion de regresion lineal maltiple que indico que es posible estimar la CVF yleeWEncion de la altura de tronco y el
perimetro de térax para ambos sexos. Estas variables son capaces de explicar el 74 % de los valores de CVF y el 68résde los val
de VEF,. Al comparar los valores obtenidos por nuestras ecuaciones predictivas con las ecuaciones de referencia nacional observa-
mos que nuestros resultados son mas cercanos a los de @uahj@012) que a los de Knudsenhal. (1983). La altura de tronco
y el perimetro de torax tienen asociacion directa con el YEEVF y son buenos predictores del VBFCVF en estudiantes
universitarios. Nuestros valores estimados son mas cercanos a las ecuaciones det@Lé&2(dr2) en comparacién a las estima-
ciones de Knudson (1983)..

PALABRAS CLAVE: Espirometria; Antropometria; Capacidad Vital Forzada; Volumen Espiratorio Forzado.

INTRODUCCION

La espirometria es una prueba fundamental en la ex@ndicion no siempre es factible dentro de la practica clini-
luacién de la funcién pulmonar y necesaria para la evaluza, existiendo un grupo de pacientes incapaces de asumir la
cion y seguimiento de las enfermedades respiratoribpedestacion y por ende no es posible evaluar su estatura
(Garcia-Ricet al, 2013). En la actualidad, las ecuacioneen bipedo. Diversos investigadores han propuesto férmulas
de prediccion de las variables espirométricas recomendaatematicas para estimar la estatura partiendo de una ecua-
das por las diversas asociaciones cientificas considerartidén en la que se utilicen segmentos corporales, por ejem-
estatura, edad y sexo del sujeto para establecer valoreplde los miembros inferiores (Guzmahal, 2005). Algu-
normalidad en cada poblacion (Milletral, 2005; Gutiérrez nas de estas técnicas presentan limitaciones en la practica
et al, 2007). La técnica tradicional para medir la estatuidinica. En el caso de utilizar la envergadura, esta requiere
consiste en solicitar a la persona que permanezca de pigug los miembros superiores del evaluado estén totalmente
mantenga una postura erecta. Para la mayoria de los pacilespejados de cualquier equipo, lo que no siempre es fre-
tes esta medicion no resulta complicada. Sin embargo, est@&nte. Se requiere adicionalmente que la persona cuente
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con la capacidad fisica para extenderlos totalmente a la altesiudio fue aprobado por el comité de ética cientifica de la
de los hombros, lo cual no es viable en muchos pacientesUfeversidad Vifia del Mar (#52-22). Las variables conside-
la tercera edad. El uso de los miembros inferiores para estielas fueron: edad, sexo, peso, estatura, didmetro transverso
mar la estatura también presenta limitaciones. Estudide térax, didmetro antero-posterior de torax, perimetro de
longitudinales han demostrado que el crecimiento de los mietdrax, altura de torax, altura de tronco, FEM, VEFL1. El peso
bros inferiores no siempre es proporcional al desarrollo debrporal se midié con una balanza (Seca 700®, Hamburg,
tronco (Liet al, 2007). Estas diferencias incluso pueden est@&ermany) y la talla con un tallimetro telescépico (Seca 220®,
presentes dentro de una misma poblacion (Bogin Varela-Silamburg, Germany).
va, 2010). En ese contexto, dos sujetos pueden tener la misma
estatura, pero pueden presentar diferencias en la longitud@émetros toracicos.Cada sujeto debid permanecer de pie,
miembros inferiores y altura del tronco. En pacientes que poon el térax descubierto y miembros superiores en posicion
su condicion deben permanecer en silla de ruedas de mardgaescanso. Para esta evaluacion se utilizé un antropoémetro
permanente, no es sencillo obtener la estatura en bipedangyor (Rosscraft®, Campbell RC-20, Richmond, Canada).
dado que la longitud de los miembros no ha demostrado §& marco el cuarto espacio intercostal por ambos planos
una buena aproximacion de la estatura, es necesario busegitales y a nivel del esternén. En la medicion del diametro
otras dimensiones antropométricas que permitan estimar fransverso las ramas del antropémetro se ubicaron en las
dices de funcion pulmonar en personas que no puedaarcas sagitales. En la medicion del didmetro antero-poste-
bipedestar. Por otra parte, durante los ultimos afios han surg+ las ramas del antropdmetro se posicionaron por anterior
do novedosos estudios sobre dimensiones de térax y funcgmbre un punto meso-esternal y por posterior en el proceso
pulmonar. Torrest al (2017) encontraron correlacion positi-espinoso que se encuentra a nivel con el punto anterior.
va entre diametro y perimetro de tdrax con capacid#ibas mediciones se realizaron al final del volumen co-
inspiratoria y capacidad pulmonar total en nadadores. Mufizzente (International Society for Advancement of
& del Sol (2018) observaron que las mediciones de didmetnanthropometry, 2001).
transverso de térax y perimetro mesoesternal se asocian con
la funcién pulmonar de universitarios sedentarios evaluadBgrimetro de térax. El sujeto permanecio de pie, con el
mediante flujo espiratorio maximo (FEM). Sin embargo, e®rax descubierto y miembros superiores en posicion de des-
escasa la informacion disponible sobre las dimensiones de troanso. Para esta medicion se utilizdé una cinta métrica
co y la funcién pulmonar evaluada a través de volumgSECA® 201, Hamburg, Germany). Se determin6 como
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y capacidpdinto de referencia la marca meso-esternal. Se ubicé la cin-
vital forzada (CVF), dos indicadores fundamentales en el diag- métrica en completo contacto con la piel para luego reali-
ndstico y seguimiento de las patologias pulmonares. En caar la medicion al final del volumen corriente (International
secuencia, los objetivos del presente estudio fueron priméociety for Advancement of Kinanthropometry, 2001).
evaluar la asociacion de dimensiones antropomeétricas de tron-
co con indices espirométricos, segundo ajustar una ecuacidtura de térax. El sujeto se ubico en posicidén sedente,
de prediccion con dimensiones antropométricas del troncagn el térax descubierto y miembros superiores en posicion
tercero comparar los valores de prediccion obtenidos conda descanso. Para este estudio se defini6 como altura del
ecuacion de nuestro estudio con dos ecuaciones diagnostiéaax a la proyeccion de ambos pulmones sobre la region
recomendadas para uso nacional. toracica por anterior. Se traz6 una linea vertical entre el punto
medio clavicular y el reborde costal inferior del hemitdrax
derecho. Luego se midi6 la distancia entre ambos puntos
MATERIAL Y METODO con un antropdmetro mayor (Rosscraft®, Campbell RC-20,
Richmond, Canadd), al finalizar el volumen corriente
(International Society for Advancement of
Sujetos.El grupo en estudio estuvo conformado por 59 estiinanthropometry, 2001).
diantesuniversitarios de ambos sexos. Se incluyeron volun-
tarios sin enfermedades crdnicas respiratorias ni malformfstura de tronco. El sujeto se ubic6 en posicion sedente,
ciones toracicas (ej. escoliosis), entre 20 y 40 afios y no @on el térax descubierto y miembros superiores en posicion
madores o sin habito tabaquico. Se excluyeron participae descanso. Para este estudio se defini6 como altura del
tes que al momento de la evaluacion estuviesen cursamidmco a la distancia entre la ap6fisis espinosa de la séptima
una enfermedad aguda respiratoria. Las mediciones se ne&tebra cervical y una linea horizontal ubicada sobre la ar-
lizaron previa lectura y firma del consentimiento informaticulacién entre la quinta vértebra lumbar y el sacro. Luego
do. Los datos fueron recolectados en junio del afio 2022 midid la distancia entre ambos puntos con un antropémetro
durante la jornada de la mafiana (10.00 a 12.00 hrs). Estayor (Rosscraft®, Campbell RC-20, Richmond, Canada),
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al finalizar el volumen corriente (International Society foecuaciones de este estudio. Para comparar los valores esti-
Advancement of Kinanthropometry, 2001). mados de CVF y VEFentre las ecuaciones de Knudstn
al. (1983), Quanjeet al (2012), y las ecuaciones propues-

Todas las mediciones antropométricas se tomaron &% en este estudio se utilizé un andlisis de varianza ANOVA
dos ocasiones consecutivas, cuyo promedio fue registrado pamana via. Posteriormente se utilizé el test de comparacio-
el analisis estadistico. En el caso que la diferencia entre ames mdltiples de Scheffé. Los andlisis se realizaron con el
bas mediciones fue mayor a 1 cm, una tercera medicion mftware estadistico STATA 15.1. Se consider6 un resultado
realizada. En este caso se registrd la mediana para el anaéistadisticamente significativo cuando el valor €@.@5
estadistico.

Espirometria. Cada sujeto se ubico en posicion sedente RESULTADOS
relajado al menos 10 minutos antes de cada evaluacién. Lue-
go se le indico que realizara una inspiracion maxima seguida
de una espiracion maxima forzada. Se seleccion6 el mejor  La Tabla I, muestra el promedio, desviacion estandar,
registro de VEE CVF y FEM de un minimo de tres manio-y el rango de las variables demograficas, antropométricas y
bras aceptables y reproducibles, segun el protocolo deespirométricas segln sexo y para todos los sujetos. Del total
American Thoracic &ciety (Miller et al,, 2005). El instru- de voluntarios incluidos (n=59) en el estudio, 44,1 % (n=26)
mento utilizado fue un espirdmetro de escritorio (Cosmedf@eron de sexo femenino. La Tabla Il muestra el resultado de
Pony, Roma, Italia), calibrado antes de cada evaluacion.la prueba de Shapiro-Wilk en las variables en estudio. Los
resultados muestran que las variables estatura, altura de t6-
Calculo del tamafio muestral.Para el calculo del tamafio rax, altura de tronco, CVF y FEM mostraron distribucién nor-
muestral, los resultados obtenidos por Muiioz & del Satal (p>0.05).
(2018) resultaron una buena aproximacion. Los autores re-
portan valores de variabilidad explicadd)(ée 0,46 y 0,62 La Tabla Ill muestra el resultado del andlisis de corre-
para estimar la capacidad inspiratoria maxima y el flujacion entre los indices espirométricos, variables demografi-
espiratorio maximo con dos variables predictoras. Segundas y las dimensiones del térax. El andlisis reveld que el dia-
propuesto por Dattalo & Tripodi (2008) para estimar el tanetro transverso, perimetro de térax y altura de tronco pre-
mafio muestral en estudios de regresion lineal multiple, sentan una correlacion moderada alta con el CVF y, VEF
r2de al menos 0,26 equivale a un tamafio del efecto (Cohen’s
f2) de 0,35 lo que clasifica como un efecto grande. Para un  La Tabla IV, muestra el resultado del analisis de regre-
modelo de regresion lineal multiple con tres variablesion lineal para las variables espirométricas en funcion de las
predictoras, una potencia estadistica del 90 %, una signifiediciones antropomeétricas. Los andlisis se realizaron pri-
cacion estadistica del 5 % y estimando dmi&al menos mero incluyendo y luego excluyendo la variable estatura, para
0,26 (efecto grande), se estima un tamafio muestral deeghluar el cambio en el porcentaje de variabilidad explicada
menos 45 participantes. por el modelo de regresién. El andlisis muestra que, sin la
estatura, el porcentaje de variabilidad explicad® (Br las
Analisis EstadisticoLos valores son presentados como praecuaciones de regresion disminuye en todos los indices
medio, desviacion estandar, rango y percentiles. Para detspirométricos; sin embargo, la disminucion es menor para la
minar la normalidad de las variables en estudio se utilizoG/F y la FEM. Con estos resultados se obtuvieron las siguien-
prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizo el analisis de regresidas ecuaciones de estimacion para la CVF y \flaFa ambos
multiple para estimar los valores espirométricos en funci@exos.
de las variables demograficas y antropométricas. El analisis
de regreSién mt]ltlple se ajUSté primero con y |Uego sin CVFpompre = —2,359 + 0,115Xaltura de tronco + 0,017 Xperimetro de torax + e
variable estatura para evaluar el cambio en el a.jUSte CVFnujer = —2,108 + 0,075Xaltura de tronco + 0,027 xperimetro de torax + e
modelo (R). Con los resultados del analisis sin incluir | VEF,,p,,, = —3361 + 0,012xperimetro de torax +0,125xaltura de tronco + e
variable estatura, se construyeron ecuaciones de predic: Ve, = —2,768 + 0,013xperimetro de torax + 0,106xaltura de tronco +
para los indices CVF y VERpara ambos sexos. Para eva-
luar el ajuste de las ecuaciones de regresion se realizé un
analisis de regresion diagnostica con los errores de estima-  El andlisis de los residuos estandarizados de los mo-
cion estandarizados. Finalmente, se obtuvieron los valogos de regresion (Tabla V) muestra que se cumple el su-
estimados de CVF y VEFutilizando las ecuaciones depuesto de normalidad para las variables CVF, MEFEM.
Quanjeret al (2012), y Knudsomet al (1983) para poste- Sin embargo, no se satisface el supuesto de heterocedasticidad
riormente compararlos con los valores estimados con K los residuos para el VEF
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La Figura 1, muestra el promedio y desviacioestimaciones de Quanjet al (2012), y las de nuestro
estandar de los valores estimados de CVF y el éBfe- estudio. Por el contrario, los valores estimados por las
nidos con las ecuaciones de Knudsoal (1983), Quanjer ecuaciones de Knudsoret al (1983), son
et al (2012), y las ecuaciones propuestas en este estugignificativamente mayores que las estimaciones de
Los resultados muestran que en ambos indic@sanjeret al (2012), y las de nuestro estudio para ambos
espirométricos no hay diferencias significativas entre l&sdices espirométricos.

Tabla I. Promedio (desviacion estandar) y rango (minimo y maximo) de las variables demograficas, antropométricas y espirométric
seglin sexo y grupo total.

Hombres (n=33) Mujeres (n=26) Total (n=59)

Variable Promedio (DE) Rango Promedio (DE) Rango Promedio (DE) Rango
Edad (afios) 23,27 (2,12) 2128 23,38 (4,53) 20-38 233337 20-38
Peso (kg) 82,39 (17,41) 60-130 59,38 (9,13) 4381 72,25 (18,32) 43-130
Talla (cm) 173,74 (6,36) 166-188 157,88 (6,02) 146-172 166,75 (10,05) 146-188
Diadmetro anteroposterior (cm) 40,46 (3,44) 3549 36,48 (1,49) 3441 38,7(339) 34-49
Diémetro transverso (cm) 33,74 (3,25) 2942 28,66 (3,08) 24,5-37,0 31,50 (4,05) 24,542
Altura de térax (cm) 30,87 (4,01) 20-38 29,18 (3,18) 2434 30,12 (3,73) 20-38
Perimetro de torax (cm) 101,14 (11,34) 90-145 85,83 (6,16) 76-104 93,01 (16,88) 3,5-145
Altura de tronco (cm) 49,48 (1,97) 4556 43,73 (2,94) 3649 46,94 (3,76) 36-56
CVF (L) 5,09 (0,60) 3,28-6,39 3,52(0,53) 2,73-4,62 4,40 (097) 2,73-6,39
VEF, (L) 4,13 (048) 3,16-5,52 3,05 (0,57) 2,314.,95 3,65 (0,75) 2,31-5,52
FEM (L/s) 8,57 (140) 5,2-11,3 5,87(1,29) 3,01-9,06 7,38 (190) 3,01-11,3
VEF/CVF 0,81 (0,05) 0,70-0,96 0,87 (0,20) 0,73-1,81 0,84 (0,14) 0,70-1,81

CVF: capacidad vital forzada, VEF/olumen espiratorio forzado en el primer segundo, FEM: flujo espiratorio maximg/CXEF: Cociente entre
volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada.

Tabla Il. Resultado de la aplicacién de la prueba de Shapiro-

Wilk en las variables en estudio Tabla Ill. Asociacion lineal (coeficiente r Pearson y valor p) entre
los indices espirométricos, variables demograficas y las dimensio-
Variable Z score vaorp nes del térax.
Edad (afios) 5,911 0,000 CVF VEF, FEM VEF//
Peso (kg 4794 1,00 (L) (L) (L/s) CVF
Tala(cm) 3,267 0,000 Edad (afios) 0.0085  0.0226  0.1799  0.0238
. , 0.9492 08652 0.1729  0.8580
Didmetro anteroposterior (cm) -0,007 0,502 Peso (kg) 0.6926  0.6603  0.5454  -0.1546
Diametro transverso (cm) 3,633 0,000 0.0000  0.0000  0.0000  0.2422
Altura de térax (cm) 0,601 0,273 Talla (m) 0.8450 0.8408 0.6332  -0.0895
] ) 0.0000  0.0000  0.0000  0.5000
Perimetro detorax (cm) 0021 0,508 Didmetro antero-  0.5378  0.5146  0.5390  -0.1088
Alturade tronco (cm) 3,631 0,000 posterior (cm) 0.0000 0.0000 0.0000 0.4119
CVF (L) 1,311 0,094 Diametro 0.6310  0.6505  0.5944  -0.0484
VEF, (L) 1,780 0,037 transverso (cm) 0.0000  0.0000 0.0000 0.7161
0.188 0.425 Altura de térax 0.3412 02140 02076  -0.2629
FEM (L/s) ' ' (cm) 0.0082 0.1036 0.1146  0.0442
VEF,/CVF 7,192 0,000 Perimetro de 0.6857 0.6312 0.5671  -0.1639
Edad (afios) -0020 0,507 torax (cm) 0.0000  0.0000  0.0000  0.2148
0093 0536 Altura de tonco ~ 0.7898  0.8047  0.5903  -0.0540
Peso (kg) = ’ (cm) 0.0000  0.0000  0.0000  0.6848

CVF: capacidad vital forzaQa, VERolumen espiratorio forza'do CVF: capacidad vital forzada, VEF/olumen espiratorio forzado en el
en el primer segundo, FEM: flujo espiratorio maximo, YEWF: primer segundo, FEM: flujo espiratorio maximo, VEFVF: Cociente en-

Couente_ entre volumen espiratorio forzado en el primer segundo y e yolumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital
la capacidad vital forzada. forzada
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Tabla IV. Resultado del modelo de regresion multiple para las variables espirométricas en funcion de las mediciones masopométr

B error lor P Intervalo Confianza 2
codficiente estandar valor 95% R
Sexo 0.750 0.215 0.001 [0.318; 1.182]
Alturatronco 0.093 0.027 0.001 [0.038; 0.147] 0.74
CVE Perimetro torax 0.018 0.007 0.009 [0.004; 0.032]
Perimetro torax 0.015 0.005 0.007 [0.004; 0.027] 0.68
VEF. Alturatronco 0.131 0.018 0.000 [0.095; 0.168] '
FEM Edad 0.094 0.050 0.068 [-0.007 ; 0.196]
Sexo 2.19 0.436 0.000 [1.32;3.07] 0.54
Diametro transverso torax 0.101 0.054 0.067 [-0.007 ; 0.210]
VEF,/CVF Alturade térax -0.009 0.004 0.047 [-0.01; -0.00]
Sexo -0.121 0.054 0.030 [-0.23;-012] 0.10
Alturade tronco L5/S1 0.0131 0.007 0.080 [-0.01; 0.27]

CVF: capacidad vital forzada, VER/olumen espiratorio forzado en el primer segundo, FEM: flujo espiratorio maximg/CXEF Cociente entre
volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada.

CVFnompre = —2,359 + 0,115xaltura de tronco + 0,017 Xperimetro de torax + e

CVFEnyjer = —2,108 + 0,075xXaltura de tronco + 0,027 xperimetro de torax + e

p=0,535
VEFlhombre = —3,361 + 0,012xperimetro de torax + 0,125Xaltura de tronco + e —
VEFlmujer = —2,768 + 0,013xperimetro de torax + 0,106Xaltura de tronco + e p=0,01
| & 1
6.0- p=0,21
FEMpompre = —0,681 + 0,296 xedad + 0,069xdiametro transverso + e ) [ 3 1
FEMpyjer = 1,949 + 0,041xedad + 0,102xdiametro transverso + e T
4.5+
VEF; /CVFpompre = 0,555 — 0,002 xaltura torax + 0,06Xaltura tronco + e j
VEF; /CVF pyjer = 0,990 — 0,023 Xaltura torax + 0,012 xaltura tronco + e I; 3.0+
(8]
o _ 1.5+
Tabla V. Regresion diagndstica. Rango y valor p de las pruebas di
malidad y heterocedasticidad de los residuos estandarizados.

Variable Rango p-value test p-value test de 0.0- T
[maximo; de normalidad  heterocedasticidad Knudson etal. Propuesta Quanjer et al.
minimo]

CVF [-3.36; 1.86] 0.063 0.000

VEF, [-1.87; 3.41] 0.166 0.021

FEM [-2.95;2.30] 0.716 0.049 p=0,951

. [ 1
VEF,/CVF [0.74;0.98] 0.105 0.000
CVF: capacidad vital forzada, VEFvolumen espiratorio forzado en el prim p=0,03
segundo, FEM: flujo espiratorio maximo, VEEVF: Cociente entre volumer 6.0 o ° |
espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada. p=0,01
I —
4.5+
, 3
DISCUSION ~ 3.0-
w
[11]
>
Los resultados muestran que la CVF y el V& 1.59
nen asociacion lineal directa con el diametro transverso
de térax, altura de térax, perimetro de térax y altura de 0.0~ i
tronco (Tabla Ill). Esta asociacion permitié ajustar una Knudson etal. Propuesta Quanjer et al.
ecuguon d'e regresion lineal multiple CJ}Je indicé que es Fig. 1. Promedio y desviacion estandar de los valores esti-
posible estimar la CVF y el VEn funcién de la altura mados de CVF y el VEF1 obtenidos con las ecuaciones de

de tronco y el perimetro de torax para ambos sexos. Estas Knudsonet al, Quanjeret al, y las ecuaciones propuestas
variables son capaces de explicar el 74 % de los valores de en este estudio.
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CVFy el 68 %de los valores de VEFEs importante des- plo, escoliosis (Stokest al, 1998; Glotzbeckest al, 2014)
tacar que, al reemplazar la altura de tronco por la estatoran pacientes con fibrosis quistica. Whittakeal (2005)
en bipedo en el modelo de regresion, se obtienen coeftudiaron si las dimensiones del térax determinan la fun-
cientes de determinacion ligeramente superiores. Porcidn pulmonar en nifios sanos (6 a 11 afios) de distintas
tanto, el uso de la altura de tronco en vez de la estatataias dentro de una misma comunidad. A diferencia de
bipeda resulta en una ligera pérdida de la variabilidad extestros resultados, estos autores describen que la altura
plicada de la CVF y el VEFlo que sugiere que la alturade térax es un buen predictor del flujo espiratorio maximo.
de tronco es un buen estimador de ambos indicEsa posible explicacion a esta diferencia es la mayor edad
espirométricos (Tabla 1V). El resultado de la regresidte la muestra en nuestro estudio, ya que la caja toracica
diagnostica mostré que, si bien los residuos presentan disfre cambios morfolégicos importantes desde la nifiez
tribucién normal, existe una amplia variabilidad de lobasta la edad adulta. Segun Weaateail (2014a,b), ade-
residuos estimados (Tabla V). Ademas, al comparar logs del incremento la altura del torax, se observa una dis-
valores obtenidos por nuestras ecuaciones predictivas eoimucion en la cifosis dorsal y una rotacion inferior de las
los resultados obtenidos por las ecuaciones de Knedsorostillas en el plano sagital respecto a la disposicion de la
al. (1983), y Quanjeet al. (2012), observamos que nues€olumna vertebral. El manubrio esternal y la porcion distal
tros resultados son similares a los valores de referenciad## cuerpo esternal se ensanchan hacia la adultez.
Quanjeret al (2012) (Fig. 1). Adicionalmente, el térax superior aumenta el diametro la-
teral respecto al térax inferior, modificando la forma
Ahora bien, Kivastik & Kingisepp (1997) conclu- piramidal de la caja toracica infantil hacia una estructura
yeron que sujetos con la misma estatura tienen diferenctas forma de barril en el adulto (Bastiral, 2013). En
en los valores de espirometria (CVF y FEM). Segun estaesumen, en el sujeto adulto el mayor volumen toracico
autores los resultados espirométricos estarian influencia@ssa asociado a cambios en las tres dimensiones de la caja
por las dimensiones del térax. Nuestros resultaddaracica. El grupo de Newt al (2002) describieron que
coincidenen ese aspecto, e indican que en la muestra esstas modificaciones en la morfologia del térax se
diada es posible utilizar la altura de tronco como sustitutorrelacionan con cambios en los volumenes pulmonares.
de la estatura en bipedo. Lo anterior seria de utilidad €onsiderando que la CVF es el volumen total que se puede
aquellos sujetos que es complejo obtener la estatura corgrpulsar posterior a una inhalacion maximay que el VEF
ral, la cual es utilizada para obtener los valores predictives el volumen que se puede expulsar forzosamente en el
de normalidad. Un ejemplo de esto son usuarios de sillagiimer segundo de la maniobra, seria posible inferir que
ruedas o incapaces de lograr la bipedestacion. En la litewa-mayor volumen toracico se vera reflejado en una mejor
tura existen estudios que han investigado la relacion enfuacion pulmonar, lo que explicaria nuestros resultados.
dimensiones toréacicas o del tronco con valores de funcion
pulmonar en sujetos sanos y con alguna patologia. El gru-  Existe otro grupo de sujetos en los que podria ser de
po de Torre®t al (2017) describid correlaciones de bueutilidad sustituir la estatura por antropometria de tronco.
nas a excelentes entre diametro y perimetro de térax d®ecientemente se ha descrito que algunos deportistas de
valores de capacidad inspiratoria y capacidad pulmonar tatdite tienen valores mas altos de funcion pulmonar respec-
en nadadores universitarios. Una de las diferencias imptw-a la poblacién general. Este fenédmeno se observa funda-
tantes entre este estudio y el nuestro es que las variableméatalmente en deportes de larga duracion que exigen el
funcion pulmonar evaluadas fueron distintas. En nuestiao de la musculatura del térax, por ejemplo, el remo y la
investigacion optamos por medir CVF y VH#or la im-  natacion (Lazoviet al, 2015; Durmicet al, 2015). En
portancia de esos indicadores en el diagnéstico de diverdaportistas de elite el incremento en el tamafio del térax
patologias pulmonares. Mufioz & del Sol (2018) encontrpuede obedecer a fendmenos de adaptacion fisiol6gica
ron que el diametro transverso de torax y perimetammo consecuencia del entrenamiento lo que a su vez se
mesoesternal son predictores del FEM en estudiantes wasecia a mayores volumenes pulmonares. Matzial
versitarios sedentarios. Esos resultados concuerdan con(R&15) compararon valores de espirometria obtenidos en
observados en nuestra investigacion ya que tanto el diardeportistas de elite con sujetos sedentarios. Sus resultados
tro transverso como el perimetro de térax mostraron astemuestran que la estatura no siempre es buen predictor
ciacion lineal con el FEM (Tabla Ill). Fereg al (2012) de la funcidn pulmonar en atletas, sugiriendo que otras va-
describen que la relacion entre perimetro de cintura y paigbles antropométricas pueden explicar de mejor manera
metro de térax determinan la funcién pulmonar en adoldss valores de espirometria observados en deportistas de
centes y nifios chinos. Otros estudios han investigadoalio rendimiento. Dentro de estas mediciones
relacion entre dimensiones del térax y valores dantropométricas se podria considerar el perimetro de torax
espirometria en sujetos con alguna enfermedad, por ejgnaltura de tronco.
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