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RESUMO

Objetivo: Analisar a confiabilidade da medida radiografica como método de
avaliacdo da mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo em individuos
adultos. Métodos: Foram selecionados 42 pacientes que estavam internados para
serem submetidos a colecistectomia. Os participantes do estudo foram avaliados
segundo o0s seguintes parametros: exame fisico para mensuracdo dos sinais
cardiorrespiratorios e das variaveis antropométricas, prova de funcdo pulmonar e
avaliagdo radiografica da mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo. A
medida radiografica da mobilidade cranio-caudal de cada hemidiafragma foi
determinada pela distancia entre as respectivas hemiclpulas quando em inspiracao
e expiracdo maximas por dois fisioterapeutas (observador A e B), de forma
independente, em dois momentos distintos (1% e 2% avaliagdo). A reprodutibilidade
intra e interobservadores das medidas radiograficas foram determinadas pelo
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICCp,1j) e pelo intervalo de confianga (IC) de
95%. A disposicao grafica de Bland & Altman também foi utilizada por permitir melhor
visualizacdo da concordancia entre as medidas. O nivel de significancia adotado
para o tratamento estatistico foi de 5% (p<0,05). Resultados: Na analise da
reprodutibilidade intraobservador, o ICC[2,1] indicou “correlagdo muito alta” para o
observador A tanto na avaliacao radiografica do hemidiafragma direito quanto do
esquerdo (ICC[2,1] = 0,99, p<0,001 e ICC[2,1] = 0,97 p<0,001 respectivamente) e
também para o observador B (ICC[2,1] = 0,99, p<0,001 e ICC[2,1] = 0,99 p<0,001
respectivamente). Na analise da reprodutibilidade interobservadores, o ICC[2,1]
indicou “correlagdo muito alta” tanto para a 12 quanto para a 22 avaliacao
radiografica dos hemidiafragmas direito (ICC[2,1] = 0,98 e ICC[2,1] = 0,99,
respectivamente, p<0,001) e esquerdo (ICC[2,1] = 0,98 e ICC[2,1] = 0,99,
respectivamente, p<0,001). Conclusdo: Os exames intra e interobservadores da
mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo, por meio do método radiogréfico,
apresentaram alta confiabilidade. A técnica é de facil aplicacdo e fornece a pratica
clinica um método confidvel para mensurar a mobilidade diafragmatica.

Descritores: Diafragma. Radiografia. Reprodutibilidade dos testes.



ABSTRACT

Objective: Radiographic measure reliability analyzed as mobility assessment
method of the right and left hemi-diaphragms in adults. Methods: It was selected 42
in-patients to be submitted to cholecystectomy. The study participants were assessed
according to the following parameters: physical exam for measuring the cardio-
respiratory signals and anthropometric variables, pulmonary function tests and
mobility radiographic assessment of right and left hemi-diaphragm. The radiographic
measure of the cranial-caudal mobility of each hemi-diaphragm was determined by
the distance between the respective hemi-domes, when the maximum breath in and
breath out were taken by two physiotherapist (observer A and B) in an independent
way in two distinct intervals (1% and 2" assessment). The reproducibility intra and
inter-observers of the radiographic measure were determined by the intra-class
correlation coefficient (ICC[ 2,1]) by the reliability interval (IC) of 95%. The graphic
disposition of Bland & Altman was also used by allowing better concordance
visualization between the measures. The significance level adopted for the statistic
treatment was 5% (p<0.05). Results: In the analyses of intra-observer reproducibility,
the ICC[2.1] indicated “very high correlation” for the observer A as for radiographic
assessment of the right hemi-diaphragm as for the left (ICC[2.1] = 0.99, p<0.001 and
ICC[2.1]=0.97 p<0.001, respectively) and also for observer B (ICC[2.1]=0.99,
p<0.001 and ICCJ[2.1] = 0.99 p<0.001, respectively). In the analyses of inter-observer
reproducibility, the ICC[2.1] indicated “very high correlation” as for the 1% as for the
2" radiographic assessment for the right hemi-diaphragms (ICC[2.1] = 0.98 and
ICC[2.1] = 0.99, respectively, p<0.001) and left (ICC[2.1] = 0.98 and ICC[2,1] = 0.99,
respectively, p<0.001). Conclusion: The mobility intra and inter-observer exams of
the right and left hemi-diaphragm, through the radiographic method presented high
reliability. The technique is of easy application and supplies the practical clinic a
reliable method for measuring the diaphragm mobility.

Describers: Diaphragm. Radiographic. Reproducibility of the tests.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo funcional do musculo diafragma é fundamental na pratica clinica e
a sua mobilidade no complexo toracoabdominal é responsavel por grande parcela da
ventilacdo pulmonar (REID & DECHMAN, 1995; ANRAKU & SHARGALL, 2009,
YAMAGUTI, 2011). Contudo, a avaliacdo direta do mduasculo diafragma €
praticamente inacessivel pois, diferente dos outros muasculos esqueléticos, o
diafragma apresenta uma forma complexa e uma localizacdo anatémica que dificulta
a mensuracdo da sua capacidade de gerar forca e movimento (MCCOOL et al.,
1995).

Alguns métodos por imagem podem ser utilizados para avaliar a mobilidade
do diafragma como, por exemplo, fluoroscopia, ultrassonografia, tomografia axial
computadorizada, ressonancia nuclear magnética e radiografia de térax (HOUSTON
et al., 1995; GIERADA et al., 1998; TOLEDO et al., 2003; BOUSSUGES et al., 2009;
ROBERTS, 2009). Dentre esses métodos, a radiografia de térax € um recurso
facilmente encontrado nas clinicas e hospitais, possibilita a avaliacdo das duas
hemicupulas diafragmaticas, € de facil aplicacdo e apresenta baixo custo. Varios
estudos ja foram realizados visando avaliar a mobilidade do diafragma por meio do
método radiografico (SIMON et al., 1969; BRAUN et al. 1982; WALSH et al., 1992;

SINGH et al., 2001; TOLEDO et al., 2003; FERNANDES, 2004), contudo ndo ha
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padronizacdo na realizacdo do exame e faltam pesquisas para verificar a
confiabilidade do método.

Um instrumento confiavel € capaz de avaliar, em momentos diferentes, a
mesma medida, envolvendo ou ndo o mesmo avaliador, garantindo, dessa forma, a
fidedignidade dos resultados obtidos. Portanto, estudos de confiabilidade sé&o
extremamente necessarios para detectar mudancas no que esta sendo mensurado e
garantir que haja reducao do erro envolvido na mensuracao.

Apesar da importancia da avaliacdo da confiabilidade dos instrumentos de
medida, ndo ha estudos que verificaram a reprodutibilidade intra e interobservadores

do método radiografico com o objetivo de avaliar a mobilidade diafragmatica.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a confiabilidade da andlise da medida radiografica como método de
avaliacdo da mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo em individuos

adultos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Verificar a reprodutibilidade intra e interobservadores da analise da medida
radiografica da mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo em individuos
adultos;

- Comparar a mobilidade diafragmatica esquerda com a direita;
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- Verificar a influéncia do indice de massa corporal (IMC) na mobilidade do

diafragma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUSCULO DIAFRAGMA

2.1.1 Anatomia e funcéo

O diafragma, musculo impar, assimétrico, composto por duas cupulas, forma
o assoalho basal curvilineo da cavidade toracica, separando-a da cavidade
peritonial. E uma estrutura complexa, musculofibrosa e em formato de cupula,
constituido por um tend&o central, denominado centro frénico ou tendineo, e trés
por¢cdes musculares: a por¢ao crural ou lombar, a por¢céo costal e a por¢éo esternal
(ANRAKU e SHARGALL, 2009; MAISH, 2010). O centro frénico, com 55% de fibras
musculares oxidativas aerdbicas do tipo |, altamente resistentes a fadiga, apresenta
na sua microvasculatura um grande nimero de vasos sanguineos, principalmente as
artérias frénicas direita e esquerda, que sdo as principais responsaveis pelo amplo
suprimento de gases e nutrientes ao musculo. Considerando que a distribui¢cdo dos
vasos sanguineos € longitudinal, ndo ha interrupcdo do fluxo sanguineo durante a
contracdo do diafragma, ao contrario do que geralmente ocorre com 0S outros

musculos (FITTING & GRASSINO, 1987; GIBSON, 1989; ENGLE et al., 1999).
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A inervacdo € realizada essencialmente pelos nervos frénicos direito e
esquerdo, os quais garantem tanto a funcdo motora quanto a sensibilidade
proprioceptiva do musculo. Suas raizes nervosas provém da terceira, quarta e quinta
vértebra cervical, sendo compostos por 70% de fibras motoras e 30% de fibras
sensitivas (MAISH, 2010).

A face inferior do diafragma é revestida pelo peritbnio parietal e tem contato
com as visceras abdominais e a face superior € revestida pela pleura parietal e fica
em contato com a base dos pulmdes, com excecdo de uma faixa circunferencial,
situada na porcdo inferior do muasculo, denominada de zona de aposicdo
(GIERARDA et al., 1998).

Além de ser responsavel pela respiracdo, principal funcdo, o diafragma
também separa a cavidade toracica da abdominal e permite que o figado e o baco
sejam protegidos pelas costelas inferiores e pela caixa toracica (ANRAKU &

SHARGALL, 2009; ROBERTS, 2009).

2.1.2 Mecanica pulmonar

O diafragma € o motor primério da ventilacdo e a sua mobilidade no complexo
toracoabdominal é responsavel por grande parcela da ventilacao pulmonar (REID &
DECHMAN, 1995; ANRAKU & SHARGALL, 2009; YAMAGUTI, 2011). A excursao
cranio-caudal do musculo diafragma determina alteragcbes morfolégicas e funcionais
na cavidade toracica e abdominal que culminam com a entrada de ar nos pulmdes

(REID & DECHMAN, 1995).
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Durante a respiracdo basal em individuos saudaveis e/ou assintomaticos, o
diafragma é o principal musculo inspiratorio e responsavel por 70 a 80% da
ventilagdo (REID & DECHMAN, 1995; POLLE et al., 1997). As fibras diafragmaticas
podem encurtar, em condi¢fes fisioldégicas, mais do que qualquer outro musculo
esquelético. As grandes mudancas no comprimento das fibras combinadas com as
mudancas que ocorrem com a insuflacdo do pulméo sugerem que as propriedades
de comprimento-tensdo do diafragma possa ser o fator mais importante para a
funcéo de geracdo de pressdo da musculatura respiratoria (GAUTHIER et al., 1994).
Durante a descida da cupula diafragmética ocorre a contracdo de outros
musculos inspiratdrios, como intercostais e escalenos, o que aumenta os diametros
antero-posterior e lateral do térax. A regido abdominal auxilia na descida da cupula e
no aumento dos didametros da caixa toracica (REID & DECHMAN, 1995). O
movimento do diafragma durante a inspiracdo nao é, simplesmente, uma funcéo da
acdo do proprio musculo, mas também da caixa toracica e da atividade muscular
abdominal. A contribuicdo do musculo para a inspiragdo ndo depende apenas da sua
capacidade de desenvolver tensdo, mas também da capacidade de reduzir e
deslocar volume. Em individuos saudaveis, o diafragma encurta aproximadamente
um terco durante a capacidade inspiratoria maxima (GAUTHIER et al., 1994; SINGH
et al.,, 1999). A expiracdo € passiva, ocasionada pelo recolhimento elastico dos
pulmdes e da parede toracica e € 0 momento em que a cupula retorna a posicao

original (REID & DECHMAN, 1995).
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2.2 METODOS DE AVALIACAO DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA

A mobilidade do diafragma pode ser avaliada utilizando-se os seguintes
meétodos: fluoroscopia, ultrassonografia, tomografia axial computadorizada,
ressonancia nuclear magnética e radiografia de térax (HOUSTON et al., 1995;
GIERADA et al., 1998; TOLEDO et al., 2003; BOUSSUGES et al., 2009; ROBERTS,
2009).

A fluoroscopia € considerada o padrdo ouro para avaliar a mobilidade
diafragmética (FLOWER, 1986; GIERADA et al., 1998). Apesar de ser um método
relativamente simples, que permite a observacdo dos dois hemidiafragmas ao
mesmo tempo, essa técnica apresenta algumas desvantagens: exposicdo do
paciente a radiacdo ionizante, visualizacdo do diafragma através de uma Unica
incidéncia e necessidade de calculos corretivos (GIERADA et al., 1998). Além disso,
esse equipamento possui um elevado custo e ndo € facilmente encontrado na
pratica clinica.

A tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética permitem o
estudo anatbmico detalhado de varias porcbes do diafragma, porém, a menor
velocidade de aquisicdo da imagem pode prejudicar o estudo do movimento
(GIERARDA et al.,, 1998; ROBERTS, 2009). Além disso, o porte e o custo dos
equipamentos sdo fatores que prejudicam a praticidade e disponibilidade dos
métodos.

A avaliacdo ultrassonografica € um método portatil que permite quantificar
direta e indiretamente o movimento diafragmatico e evita o risco de exposicao a

radiacdo ionizante. A visualizacdo direta da cupula diafragmatica pode ser obtida
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posicionando o transdutor na linha média axilar entre os espacos intercostais,
porém, a visualizacdo do musculo torna-se dificil na inspiracdo profunda (GIBSON,
1989; WAIT et al., 1989; HOUSTON et al., 1995; TOLEDO et al., 2003; TOLEDO,
2005). Contudo, para superar o problema da dificuldade de visualizacédo
diafragmética de forma direta, Toledo et al. (2003) validaram a avaliacdo da
mobilidade do hemidiafragma direito de forma indireta a partir do deslocamento
cranio-caudal do ramo esquerdo da veia porta que ja foi utilizada em varias
pesquisas (PAULIN et al., 2007; YAMAGUTI et al., 2008; YAMAGUTI et al., 2009;
YAMAGUTI et al., 2010; KAGN et al., 2011; GRAMS, 2011). Em relacao a avaliacdo
indireta do hemidiafragma esquerdo, Toledo (2005) correlacionou 0 movimento do
deslocamento do hilo e pdlo inferior esplénico com a fluoroscopia e constatou que o
mesmo nao corresponde a mobilidade do hemidiafragma esquerdo.

A avaliacdo direta da mobilidade diafragmética utilizando a radiografia de
térax, apesar de apresentar algumas desvantagens como a exposi¢cdo do paciente a
radiacdo ionizante e a ampliacdo da imagem devido a divergéncia dos raios X,
exigindo a realizacdo de célculos corretivos, apresenta as vantagens de ser um
método ndo invasivo, de baixo custo, de facil aplicacdo, facilmente compreendido
pelo participante e que avalia as duas hemicupulas diafragmaticas. Dessa forma,
este é mais um recurso que pode ser utilizado tanto na pesquisa quanto na rotina de
atendimento, com o objetivo de identificar se h& ou n&do disfuncdo do hemidiafragma

direito e/ou esquerdo.
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2.2.1 Fundamentos da técnica radiogréafica

O raio X, cujos principios fisicos foram descobertos por Wilhelm Conrad
Roentgen em 1895, é produzido ao se liberar energia no choque de elétrons de alta
energia cinética contra uma placa de metal. Para tais efeitos utiliza-se um tubo de
raio X que consiste num tubo de vidro a vacuo com dois eletrodos de tungsténio
(diodo), um anodo (polo positivo) e um céatodo (pdlo negativo) (FRIEDMAN &
FRIEDLAND, 2000).

O catodo consiste num filamento de tungsténio muito fino que esquenta com a
passagem de corrente elétrica de alta voltagem. Com isto os elétrons do tungsténio
adquirem suficiente energia térmica para abandonar o catodo (emissao termoibnica).
Devido a alta voltagem, cria-se também uma diferenca de potencial entre os
eletrodos, o que faz com que os elétrons emitidos pelo filamento de tungsténio
sejam acelerados em direcdo ao anodo (pdlo positivo) (PAUL & JUHL, 1996).

A energia cinética dos elétrons depende da voltagem entre os eletrodos:
quanto mais alta a voltagem, maior a energia cinética. O anodo esta revestido por
tungsténio e funciona como alvo para os elétrons. No choque dos elétrons com o
alvo de tungsténio, a maioria da energia cinética destes é transformada em calor,
mas uma pequena parte produz raios X. A imagem de radiografia convencional
depende dos fétons resultantes da interacdo com o objeto que dependem por sua
vez da espessura do objeto e da capacidade deste de absorver raios X (FRIEDMAN
& FRIEDLAND, 2000).

A deteccdo dos raios X é feita através de um filme semelhante ao filme

fotografico. Este filme é composto de sais de prata que, quando sensibilizado por um
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féton de raio X ou pela luz visivel, o cation de prata (ion positivo) acaba sendo
neutralizado, vira metal e escurece. Por outro lado, o sal de prata que né&o foi
sensibilizado pelo raio X ou pela luz fica transparente. Os filmes normalmente séo
compostos de camadas de plastico (poliéster) protegidas da luz. O uso de camadas
de prata recobrindo as duas superficies do plastico aumenta a sensibilidade do filme

aos raios X (CURRY et al., 1990).

2.2.2 Técnica radiografica e mobilidade do diafragma

Alguns pesquisadores (SIMON et al., 1969; BRAUN et al., 1982; WALSH et
al., 1992; SINGH et al.,, 2001; TOLEDO et al.,, 2003; FERNANDES, 2004) tém
utilizado a técnica radiografica para avaliar a mobilidade do diafragma, mas a
maneira de obtencdo da medida é diferente de um estudo para o outro. Simon et al.
(1969) realizaram radiografia de térax em incidéncia postero-anterior tragando uma
linha vertical unindo as cupulas. Walsh et al. (1992) fizeram avaliacdo radiografica
com incidéncia antéro-posterior e lateral na posicdo ortostatica. Singh et al. (2001)
utilizaram radiografias toracicas em incidéncia postero-anterior e lateral. Toledo et al.
(2003) descreveram, de forma detalhada, uma maneira simples e préatica de
mensuracao da mobilidade diafragmatica. Os pacientes eram posicionados na mesa
de radioscopia em decubito dorsal e a mobilidade do hemidiafragma direito era
calculada utilizando-se uma régua radiografica e um paquimetro. Fernandes (2004)
avaliou a mobilidade diafragmatica e hiperinsuflacdo toracica por meio de
radiografias de térax em incidéncia postero-anterior e perfil, com paciente em

posicdo ortostatica. A area foi calculada mediante a aquisicdo da imagem formada
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pela excursdo da hemicupula direita em inspiracdo e expiracdo totais e cupulas

diafragmaticas, em um sistema computadorizado.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Caracterizou-se como um estudo observacional e transversal, de
reprodutibilidade de teste, que pretendeu avaliar o grau de concordancia entre as
medidas de mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo pelo método
radiografico. Os exames radiograficos foram selecionados randomicamente e foram
avaliados por dois observadores diferentes e cegos. A avaliacao foi repetida pelos
mesmos observadores, uma semana apos a primeira avaliacdo, sob condi¢cfes

similares.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram selecionados 42 pacientes internados na Enfermaria de Clinica
Cirargica do Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes
(HRHMG), da cidade de S&o José, Santa Catarina, no periodo de setembro de 2010
a agosto de 2011. Eles estavam internados para realizacdo da cirurgia de

colecistectomia e faziam uso de analgesia.
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Foram considerados como critérios de inclusdo dos participantes: prova de
funcdo pulmonar normal, média de idade entre 18 e 70 anos, nao portadores de
déficit cognitivo ou doenca neuroldgica. Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentavam radiografia toracica com pouca Vvisualizacdo das hemicupulas
diafragmaticas, que ndo apresentavam diferenca entre o momento inspiratorio e
expiratério e/ou que apresentassem radiografias com anormalidades. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HRHMG, sob protocolo n® 027/11, e

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Na Enfermaria de Clinica Cirdrgica do HRHMG, os participantes foram
submetidos a exame fisico para mensuracdo dos sinais cardiorrespiratorios e das
variaveis antropométricas, avaliacdo da sensacdo de dor e realizaram a prova de
funcdo pulmonar. Todos esses testes foram conduzidos por um Unico avaliador. Para
realizacdo das radiografias de térax, os pacientes foram encaminhados ao Setor de

Radiologia do mesmo hospital.

3.3.1 Avaliacdo dos sinais cardiorrespiratérios e antropometria

A saturacdo de oxigénio (SpO,) e a frequéncia cardiaca (FC) ao repouso
foram mensuradas por um oximetro de pulso (modelo MD300, marca Linde). A
frequéncia respiratéria (f) foi avaliada observando-se o movimento do térax durante

a respiracao basal em um minuto.
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Para afericdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca antropométrica
mecanica, com estadidmetro acoplado (modelo 31, marca Filizola). O participante foi
instruido a usar roupas leves, retirar 0o calcado ao subir na balanca e permanecer
ereto, com a cabeca para frente. Para mensuracdo da estatura foi usado o
estadibmetro acoplado a balanca, sendo que o participante estava também sem
calcados, com calcanhares unidos e o0 mais ereto possivel. Obtidos os valores
antropomeétricos (massa corporal e estatura), foi calculado o indice de massa

corporal (IMC) pela seguinte equacg&o: massa corporal/estatura® (kg/m?).

3.3.2 Avaliacéo da dor

A Intensidade da dor foi aferida através da Escala Visual Analdgica — EVA.
Essa escala utiliza-se de figuras de faces e uma numeracdo de zero a dez para
representar a dor. O paciente era questionado se possuia dor e como a classificava
quanto ao seu grau, sendo que a face alegre juntamente com o numero zero,
significa auséncia de dor, e a face bem triste e o0 nUmero dez representa a dor

insuportavel (CARVALHO e KOWACS, 2006).

3.3.3 Prova de fungao pulmonar

A prova de funcgdo pulmonar foi realizada com a utilizagdo de um espirémetro
digital portatil (modelo EasyOne TM Diagnostic Spirometer, companhia ndd Medical
Technologies), previamente calibrado de acordo com o0s métodos e critérios

recomendados pela American Thoracic Society (MILLER, 2005). Foi avaliada a
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capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) e a razdo VEF,/CVF. Durante a prova, foram realizadas, no minimo, trés
manobras aceitaveis e duas reprodutiveis, ou seja, os dois maiores valores de CVF
e VEF; deveriam apresentar diferenca inferior a 0,15L. Foram considerados os
maiores valores obtidos para cada uma das variaveis espirométricas, que foram
expressos em valores absolutos e em valores percentuais dos previstos de
normalidade, segundo os determinados por Pereira et al. (2007). Os critérios de
prova pulmonar normal consistiram de CVF e VEF; =2 80% do predito e VEF,/CVF 2

0,7.

3.3.4 Avaliacéao radiogréafica da mobilidade diafragmatica

A mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo foi avaliada por meio de
radiografias de térax em incidéncia antero-posterior. Para realizacdo das mesmas,
0os pacientes foram encaminhados ao Setor de Radiologia do HRHMG e
posicionados na mesa de radioscopia em decubito dorsal. Durante os exames, foi
colocada uma régua de graduacéo radiopaca sob o hemitorax direito dos pacientes,
na direcdo longitudinal e no sentido cranio-caudal, proximo a transicao
toracoabdominal. As exposi¢cdes radiograficas foram obtidas durante uma inspiracéo
e expiragdo maximas por um técnico de radiologia experiente e devidamente
habilitado para realizar tal exame. Os pacientes foram orientados previamente pela
fisioterapeuta responsavel pelo projeto a realizar e sustentar os esforcos
respiratorios maximos durante os exames. A fisioterapeuta acompanhou a realizacao

de todas as radiografias. Com o0 objetivo de minimizar possiveis problemas
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metodoldgicos, padronizou-se a técnica radiografica, a postura adotada pelo
individuo durante a exposi¢do, bem como o estimulo verbal realizado pelo técnico
em radiologia, visando uma excursdo diafragmatica maxima tanto na fase
inspiratoria quanto na expiratoria.

A quantificacdo da medida radiografica da mobilidade dos hemidiafragmas
direito e esquerdo foi determinada por dois fisioterapeutas (observador A e B), de
forma independente, em dois momentos distintos (1% e 2% avaliag&do), com intervalo
de uma semana. Tanto na 12 quanto na 22 avaliacdo foram analisadas as mesmas
radiografias. Um terceiro fisioterapeuta sorteou a sequéncia de apresentacdo dos
exames radiograficos para avaliacdo dos observadores e anotou os resultados
obtidos. Desta forma, os avaliadores A e B nao identificaram de quem eram as
radiografias e néo tiveram acesso aos valores da avaliacdo um do outro. Os
resultados foram analisados ap0s o término de todas as avaliacdes.

Para determinacdo das medidas radiogréficas, os observadores A e B
utilizaram o método descrito por Toledo et al. (2003) no qual as imagens
radiograficas em inspiracdo e expiracdo maximas de cada paciente foram
cuidadosamente sobrepostas para mensuracdo da mobilidade diafragmatica. Na
radiografia em expiracdo maxima, os observadores identificaram o ponto mais alto
da cupula do hemidiafragma direito e, por este ponto, tracaram uma linha
longitudinal. A interseccdo desta linha com a cupula hemidiafragmética foi utilizada
para definicho do ponto de medida na inspiragdo maxima. A mobilidade do
hemidiafragma direito foi, entdo, determinada pela distancia entre os pontos em

expiracao e inspiracdo maximas por meio da utilizacdo de um paquimetro digital
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Marca Messen 150mm/6 (Figura 1). O mesmo procedimento foi utilizado para

avaliacdo da mobilidade do hemidiafragma esquerdo.

> 4 . : -1 L ¢
Figura 1: Radiografias toracicas em incidéncia antero-posterior da mobilidade dos hemidiafragmas
direito e esquerdo. A) Radiografia em inspiragdo maxima; B) Radiografia em expiracdo méaxima; C)
Superposicao das imagens (radiografia em expiracdo sobre a radiografia em inspiracdo), utilizando
como referéncia a imagem da régua radiografica.

Utilizou-se a régua radiografica para que pudesse ser realizada a correcédo da
ampliacdo determinada pela divergéncia dos raios X e também como referéncia para
a sobreposicédo das imagens. Para corre¢cdo da ampliagdo das imagens causadas
pela divergéncia dos raios X, os observadores mediram a distancia entre dois pontos
de graduacdo da imagem da régua radiografica correspondentes a 10mm. O valor
corrigido da mobilidade do hemidiafragma foi obtido, portanto, por meio da seguinte
férmula: mobilidade corrigida (mm) = mobilidade medida (mm) x 10 (mm) / medida

da graduacdo da régua (mm) (TOLEDO et al., 2003).
3.4 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados com o Programa SPSS para Windows, versao

17.0, e tratados com analise descritiva (média e desvio-padrao) e inferencial. O teste

de Shapiro-Wilk foi usado para verificagdo da normalidade dos dados.
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A reprodutibilidade intra e interobservadores das medidas radiograficas da
mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo foi determinada pelo coeficiente
de correlagéo intraclasse de duas vias com concordancia absoluta (ICCz,1— two way
random model, with absolute agreement) e pelo intervalo de confianca (IC) de 95%.

O coeficiente de correlacéo intraclasse foi interpretado conforme o sistema de
classificagdo de Munro (1997): “pouca ou nenhuma correlagao” para valores entre 0-
0,25, “baixa correlagdo” para valores entre 0,26-0,49, “moderada correlagdo” para
valores entre 0,50-0,69, “alta correlagao” para valores entre 0,70-0,89 e “correlagao
muito alta” para valores entre 0,90-1,00.

A disposicdo grafica de Bland & Altman (1986) também foi utilizada para
analise da reprodutibilidade intra e interobservadores, por permitir melhor
visualizacado da concordancia entre as medidas individuais.

Devido a distribuicdo ndo-paramétrica dos dados, o Teste de Wilcoxon foi
utilizado para verificar a existéncia de diferengas entre as mobilidades dos
hemidiafragmas direito e esquerdo. O nivel de significAncia adotado para o

tratamento estatistico foi de 5% (p< 0,05).
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4 RESULTADOS

Inicialmente, 52 participantes foram alocados para o estudo, contudo, dez
foram excluidos da pesquisa porque ndo apresentaram radiografia de boa qualidade.
Dos 42 participantes selecionados, 27 eram do sexo feminino (64,3%) e 15 do sexo
masculino (35,7%), com média de idade de 39,7 = 13,7 anos e média de IMC de
29,4 + 37,6, sendo classificados como pré-obesos.

Todos os participantes faziam uso de analgésicos e referiram dor 0 na Escala
Visual Analdgica.

As caracteristicas antropométricas e os valores obtidos na funcdo pulmonar
dos participantes estado apresentados na tabela 1.

Os participantes do estudo apresentaram 0s sinais vitais dentro da
normalidade. A média da FC foi de 78,3 bpm * 15,8, da f foi de 16,7 rpm £ 4,3 e da

SpO, foi de 98,2 £ 0,7.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e variaveis de funcéo pulmonar dos
participantes do estudo.

Variaveis Grupo de participantes (n = 42)
Idade (anos) 39,7 +£13,5(21 - 68)
Massa corporal (kg) 75,3 £ 19,4 (44,0 — 141,0)
Estatura (m) 1,62 £ 0,09 (1,49 - 1,82)
IMC (kg/m?) 29,4 + 37,6 (17,6 — 51,8)
CVF (L) 3,49+0,9 (2,15-5,93)

(Yoprev) 92,97 + 15,8 (80 — 135)
VEF; (L) 2,82+0,7 (1,71 — 4,67)
(Yoprev) 90,61 + 16,6 (80 — 128)
VEF,/CVF 0,81+0,1(0,70-0,91)
(Yoprev) 97,23 + 6,7 (81 - 108)

Os valores estéo expressos pela média + desvio-padréo (variagao: valor minimo — valor maximo).
n=numero de individuos; kg: kilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corpoérea; CVF:
capacidade vital forcada (L: litro); CVF (%prev): porcentagem do previsto para a capacidade vital
forcada; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF(%prev): porcentagem do
previsto para o volume expiratério forcado no primeiro segundo.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes da
mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo entre os valores obtidos por cada
um dos observadores (observador A e B), nos dois momentos distintos (12 e 22

avaliacao) (tabela 2).
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Tabela 2 — Valores da mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo dos
participantes.

Mobilidade do HD (mm) Mobilidade do HE (mm) P

12 Observador A 36,65+ 17,86 (9,70 — 75,17) 35,12 + 18,82 (4,86 — 82,68) 0,31
avaliacdo Observador B 36,81 + 17,07 (12,27 —72,66) 35,50 + 18,15 (8,66 — 80,68) 0,36

22 Observador A 36,53 + 17,81 (11,52 — 78,93) 34,83 + 18,18 (9,33 — 80,26) 0,24
avaliacdo Observador B 36,55+ 17,42 (11,49 — 73,31) 35,15 + 18,30 (7,80 — 81,33) 0,33

Os valores estao expressos pela média + desvio-padrao (variacdo: valor minimo — valor maximo).
n= ndumero de individuos; HD: hemidiafragma direito; HE: hemidiafragma esquerdo; mm: milimetros;
p: nivel de significancia.

Na andlise da reprodutibilidade intraobservador, o coeficiente de correlacéo
intraclasse indicou “correlacdo muito alta” para o observador A tanto na avaliagao
radiografica do hemidiafragma direito quanto esquerdo (ICC[2,1] = 0,99, p<0,001 e
ICC[2,1] = 0,97 p<0,001 respectivamente) e também para o observador B (ICC[2,1] =
0,99, p<0,001 e ICC[2,1] = 0,99 p<0,001 respectivamente).

Na analise da reprodutibilidade interobservadores, o coeficiente de correlacéo
intraclasse indicou “correlagcdo muito alta” tanto para o 12 quanto para a 22 avaliacédo
radiografica do hemidiafragma direito (ICC[2,1] = 0,98 e ICC[2,1 = 0,99,
respectivamente, p<0,001) e também indicou “correlacdo muito alta” tanto para a 12
guanto para a 22 avaliacdo radiografica do hemidiafragma esquerdo (ICC[2,1] = 0,98 e
ICC[2,1] = 0,99, respectivamente, p<0,001). A reprodutibilidade intra e
interobservadores das medidas radiograficas dos hemidiafragmas direito e esquerdo

estdo demonstradas na Tabela 3.
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Tabela 3 — A reprodutibilidade intra e interobservadores das medidas radiograficas
dos hemidiafragmas direito e esquerdo.

HEMIDIAFRAGMA DIREITO ICC[21]  IC 95% =
Reprodutibi“dade Observador A 0,99 0,99-1,00 <0,001

Intracbservador  ghgeryador B 099 0,99-1,00 <0,001
Reprodutibilidade 12 avaliagéo 0,98 0,97 - 0,99 <0,001
Interobservadores  ja gygliacio 0,99 0,98-1,00 <0,001

HEMIDIAFRAGMA ESQUERDO

Reprodutibilidade OPservador A 097 095-0,99 <0,001

Intraobservador Observador B 0.99 0,98-1.00 <0001
Reprodutibilidade 1% avaliacao 098  0,96-0,99 <0,001
Interobservadores 5a avaliacio 0,99 099-1,00 <0001

ICC[2,1]: coeficiente de correlagdo intraclasse de duas vias com concordancia absoluta; IC 95%:
intervalo de confianga de 95%; p: nivel de significancia.
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A representacdo grafica da reprodutibilidade intraobservador A e
intraobservador B das medidas radiograficas do hemidiafragma direito encontram-se

nos figuras 2 e 3, respectivamente.

100,0

90,04

80,07 o}

70,07 (e}

60,04

50,07

40,0+ °

30,09

20,07

10,0

Mobilidade do hemidiafragma direito (mm) - 22 Avaliacdo -
Observador A

1 1 1 1 1 1 1 | I
0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Mobilidade do hemidiafragma direito (mm) - 12 Avaliagao - Observador A

Figura 2 - Representacgdo grafica da correlagéo intraclasse entre a 12 e 22 avaliag&o radiografica
do observador A.
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A representacdo grafica da reprodutibilidade interobservadores das medidas
radiograficas do hemidiafragma direito na 12 e na 22 avaliagdo encontram-se nas

figuras 4 e 5, respectivamente.
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Figura 4 - Representacgdo grafica da correlacéo intraclasse entre os observadores A e B, na 12
avaliacéo radiogréfica.
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Figura 5 - Representacgdo grafica da correlacéo intraclasse entre os observadores A e B, na 22
avaliacéo radiogréfica.
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A representacdo grafica da reprodutibilidade intraobservador A e
intraobservador B das medidas radiograficas do hemidiafragma esquerdo

encontram-se nos figuras 6 e 7, respectivamente.
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A representacdo grafica da reprodutibilidade interobservadores das medidas
radiograficas do hemidiafragma esquerdo na 12 e na 22 avaliacdo encontram-se nas

figuras 8 e 9, respectivamente.
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avaliacéo radiogréfica.
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Pelas disposicdes graficas de Bland & Altman (Figuras 10 e 11), pode-se

observar a concordancia entre as medidas de mobilidade do hemidiafragma direito,

obtidas por cada um dos observadores, em dois momentos (concordancia

intraobservadores).
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Figura 10 — Disposicéo gréafica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as
medidas de mobilidade do hemidiafragma direito, obtidas pelo observador A, na 12
e na 22 avaliagéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e na 22 avaliagao pelo observador
A, para cada participante (Medida do observador A na 12 avalia¢@o + Medida do Observador A na 22
avaliagdo /2). Eixo Y: Diferenca entre as medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e 22 avaliagdo
pelo observador A, para cada participante (Medida do observador A na 22 avaliagcao - Medida do
Observador A na 12 avaliacéo). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Figura 11 — Disposicdo grafica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as

medidas de mobilidade do hemidiafragma direito, obtidas pelo observador B, na
12 e na 22 avaliagéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmética, obtidas na 12 e na 22 avaliagéo pelo observador
B, para cada participante (Medida do observador B na 12 avaliacdo + Medida do Observador B na 22
avaliacéo /2). Eixo Y: Diferenca entre as medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e 22 avaliacéo
pelo observador B, para cada participante (Medida do observador B na 22 avaliagéo - Medida do
Observador B na 12 avaliacdo). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Também pelas disposicGes graficas de Bland & Altman (Figuras 12 e 13),
pode-se observar a concordancia entre as medidas de mobilidade do hemidiafragma
direito, obtidas pelos observadores A e B, tanto na 12 quanto na 22 avaliacéo

radiogréafica (concordancia interobservadores).
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Figura 12 — Disposicédo grafica de Bland & Altman para andlise da concordancia entre as
medidas de mobilidade do hemidiafragma direito, obtidas pelos observadores A e
B — 12 avaliagéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e B, para cada
participante (Medida do observador A + Medida do Observador B /2). Eixo Y: Diferenca entre as
medidas de mobilidade diafragmética, obtidas pelos observadores A e B, para cada participante
(Medida do observador B - Medida do Observador A). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Figura 13 — Disposicao gréfica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as

medidas de mobilidade do hemidiafragma direito, obtidas pelos observadores A e
B — 22 avaliagéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e B, para cada
participante (Medida do observador A + Medida do Observador B /2). Eixo Y: Diferenca entre as

medidas de mobilidade diafragméatica, obtidas pelos observadores A e B, para cada participante
(Medida do observador B - Medida do Observador A). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Também pelas disposicfes graficas de Bland & Altman (Figuras 14 e 15),

pode-se observar a concordancia entre as medidas de mobilidade do hemidiafragma

esquerdo, obtidas por cada um dos observadores, em dois momentos (concordancia

intraobservadores).
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Figura 14 — Disposicao gréfica de Bland & Altman para andlise da concordancia entre as

medidas de mobilidade do hemidiafragma esquerdo, obtidas pelo observador A,
na 12 e na 22 avaliacao.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e na 22 avaliagao pelo observador
A, para cada participante (Medida do observador A na 12 avalia¢@o + Medida do Observador A na 22
avaliagdo /2). Eixo Y: Diferenga entre as medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e 22 avaliagédo
pelo observador A, para cada participante (Medida do observador A na 22 avaliagdo - Medida do
Observador A na 12 avaliagdo). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Figura 15 — Disposicéo gréfica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as
medidas de mobilidade do hemidiafragma esquerdo, obtidas pelo observador B,
na 12 e na 22 avaliacéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e na 22 avaliagao pelo observador
B, para cada participante (Medida do observador B na 12 avaliagdo + Medida do Observador B na 22
avaliacdo /2). Eixo Y: Diferen¢a entre as medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas na 12 e 22
avaliagdo pelo observador B, para cada participante (Medida do observador B na 22 avaliagdo - Medida do
Observador B na 12 avaliagdo). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Também pelas disposicfes graficas de Bland & Altman (Figuras 16 e 17),

pode-se observar a concordancia entre as medidas de mobilidade do hemidiafragma

esquerdo, obtidas pelos observadores A e B, tanto na 12 quanto na 22 avaliacéo

radiogréafica (concordancia interobservadores).

Diferenca entre as medidas de mobilidade

diafragmatica (mm)

207
®
101
L T T Ls +?,B4
[
[
@ L oo [ L ]
0:“““‘.“.“"‘.“‘.‘. ““““ . .‘ “““ '. SoTnTnILT '.' """"""" Meédia: _0,33
L N &
®
[
. LI: -8,60
-101
[
-20 T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Média das medidas de mobilidade diafragmatica (mm)

Figura 16 — Disposicao gréafica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as

medidas de mobilidade do hemidiafragma esquerdo, obtidas pelos observadores A
e B — 12 avaliagéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e B, para cada
participante (Medida do observador A + Medida do Observador B /2). Eixo Y: Diferenca entre as
medidas de mobilidade diafragmética, obtidas pelos observadores A e B, para cada participante (Medida
do observador B - Medida do Observador A). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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Figura 17 — Disposicéo gréfica de Bland & Altman para analise da concordancia entre as
medidas de mobilidade do hemidiafragma esquerdo, obtidas pelos observadores A
e B — 22 avaliacéo.

Eixo X: Média das medidas de mobilidade diafragmética, obtidas pelos observadores A e B, para cada
participante (Medida do observador A + Medida do Observador B /2). Eixo Y: Diferenca entre as medidas de
mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e B, para cada participante (Medida do observador B -
Medida do Observador A). LS: Limite superior. LI: Limite inferior.
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5 DISCUSSAO

Grande parcela da ventilagdo pulmonar ocorre em decorréncia da atuacao do
musculo diafragma, por isso, avaliar a mobilidade diafragméatica é fundamental na
pratica clinica (REID & DECHMAN, 1995; ANRAKU & SHARGALL, 2009,
YAMAGUTI, 2011).A avaliacdo da mobilidade dos hemidiafragmas direito e
esquerdo, realizada nessa pesquisa pelo método radiogréfico, é reprodutivel intra e
interobservadores. O exame é de facil aplicacdo e fornece a pratica clinica um
método confiavel para mensurar a mobilidade diafragmatica, sendo valido para o
profissional da area da saude que objetiva estabelecer diagndstico funcional e/ou
acompanhar a evolucdo de um tratamento pois a disfuncdo do musculo diafragma
pode ser observada em varias situacbes como, por exemplo, nas distrofias
musculares, na lesdo do nervo frénico, em pacientes submetidos a cirurgias
toracicas e/ou abdominais, nos pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, dentre outras (AYOUB et al., 2001; ROBERTS, 2009; MAISH, 2010; KANG
et al., 2011).

O uso de instrumentos confiaveis é imprescindivel na prética clinica, uma vez
que a utilizacdo de meétodos subjetivos pode comprometer os resultados a serem
obtidos. Sendo assim, € extremamente importante que todo o instrumento ou

meétodo de avaliacdo seja avaliado quanto a sua confiabilidade para assegurar que o
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erro envolvido na mensuracdo seja reduzido e para detectar mudancas no que esta
sendo mensurado.

O valor médio da mobilidade do hemidiafragma direito foi de 36,6 £ 17,5mm,
resultado similar ao encontrado no estudo de Toledo et al. (2003), cujo valor obtido
na avaliacdo radiografica da mobilidade do hemidiafragma direito foi de 34,8 +
17,0mm. J& em um estudo realizado por Grams et al. (2011), no qual foi feita a
avaliacdo da mobilidade do hemidiafragma direito utilizando o ultrassom de forma
indireta, a média encontrada entre os participantes foi de 62,9 + 10,75mm. Tal
estudo foi composto por adultos jovens (média de 24,8 anos = 2,7) e saudaveis,
engquanto que, na presente pesquisa, a média de idade dos participantes foi maior
(39,7 anos = 13,5) e os participantes estavam esperando para realizar cirurgia de
colecistectomia, sendo que muitos deles estavam ha muitas semanas internados no
hospital aguardando o procedimento cirargico. Nesse periodo, a maioria deles ficava
mais tempo restrito ao leito, sem fazerem exercicios fisicos ou mesmo sem se
alimentarem direito. Talvez isso explique o porqué dessa diferenca entre as médias
da mobilidade do hemidiafragma direito nesses dois estudos. Contudo, a média de
mobilidade do hemidiafragma direito realizado por Toledo et al. (2003), no qual a
populacdo € composta por individuos hepatopatas, corrobora com nossa pesquisa,
que também é composta por individuos portadores de patologia.

De acordo com Simon (1956), a maioria das pessoas normais possui
mobilidade diafragméatica igual ou superior a 30mm. Houston et al. (1992)
estabeleceram que a mobilidade do diafragma € normal quando superior a 20mm.

Gerscovich et al. (2001) apresentaram resultados semelhantes aos encontrados por
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Houston et al. (1992). Sendo assim, verifica-se que a maioria dos participantes do
presente estudo possuia uma mobilidade diafragmatica dentro da normalidade.

Foi observada grande faixa de variacdo (em mm) dos valores de mobilidade
minimo e maximo obtidos entre os participantes, sendo que essa ampla variacao
também foi encontrada em outros estudos (SIMON et al.,1969; HOUSTON et al.,
1992; KANTARCI et al, 2004; BOUSSUGES et al., 2009). Simon et al. (1969)
observaram valores de mobilidade diafragmética compreendidos entre 0 e 85mm,
Houston et al. (1992) encontraram uma faixa de variacdo de 23 a 97mm, Kantarci et
al. (2004) obtiveram variagdo de 25 a 84mm e Boussuges et al. (2009)
apresentaram valores entre 36 e 92mm.

O indice de massa corporal (IMC) (definido pelo peso em kg dividido pela
altura em metros quadrados) torna-se medida Util para avaliar o excesso de gordura
corporal. Segundo a classificagéo internacional de adultos de acordo com o IMC
(World Health Organization — WHO (2000)), adultos com IMC entre 25 e 29,9 séao
considerados pré-obesos, A obesidade causa prejuizos a mobilidade diafragmatica,
principalmente pelo grande depoésito de gordura abdominal, que pressiona o
musculo diafragma no sentido cefélico, gerando uma desvantagem mecanica e
sobrecarga ao mesmo (KOENIG, 2001). Somente dois participantes do estudo
tinham peso normal. A maioria era classificada como pré-obesa. Sendo assim, como
a maioria dos participantes do nosso estudo eram pré-obesos, podemos concluir que
a média de mobilidade diafragmatica encontrada entre os participantes da pesquisa
poderia ter sido maior caso a média de IMC dos participantes fosse mais baixa, uma

vez que a obesidade causa prejuizos a mecanica respiratoria.
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Em relacéo a faixa etaria, alguns estudos envolvendo a utilizacdo da técnica
radiografica apresentam grande variacdo da idade dos participantes. Simon et al.
(1969), realizaram um estudo com 188 individuos, com idade compreendida entre 15
e 65 anos. Toledo et al. (2003) avaliaram 51 pacientes com idade entre 15 e 71
anos. Ja nos estudos de Singh et al. (2001) e Fernandes (2004), as idades dos
participantes também variaram, porém, essa variacao foi um pouco menor do que
nos estudos dos autores citados anteriormente: respectivamente entre 40 a 80 anos
e 45 a 75 anos. Essa variacdo também foi observada no nosso estudo, fator que
pode ter interferido na variabilidade dos resultados de mobilidade encontrados, uma
vez gque pacientes de mais idade tendem a ter um pior funcionamento da mecéanica
pulmonar (ZAUGG & LUCCHINETTI, 2000) se comparados a pacientes mais jovens,
contudo, esses dados ndo comprometem o resultado do nosso estudo, pois 0 NOSSO
objetivo principal foi conhecer se 0 método era reprodutivel ou néo.

Utilizou-se o coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC), que é uma medida
de confiabilidade dos observadores, para verificar a reprodutibilidade do método
radiografico para avaliagdo da mobilidade diafragmatica, o qual indicou “correlagao
muito alta” entre as medidas obtidas por observadores iguais (intraobservadores) e
por observadores diferentes (interobservadores), tanto para o hemidiafragma direito
quanto para o esquerdo. Na analise da mobilidade do hemidiafragma direito
realizada no estudo de Grams et al. (2011), verificou-se uma “moderada correlagao”
entre as medidas intraobservadores e uma “alta correlacdo” entre as medidas
interobservadores. Com isso, podemos observar que avaliacgdo da mobilidade do

hemidiafragma direito utilizando a radiografia de torax apresenta maior confiabilidade
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gue o método ultrassonografico. Além disso, € possivel, com o método radiografico,
avaliar os dois hemidiafragmas.

A disposicao grafica de Bland & Altman também foi utilizada para analise da
reprodutibilidade intra e interobservadores e demonstrou boa concordancia entre as
medidas, pois a média das diferencas obtidas por observadores iguais e por
observadores diferentes tiveram valores préximos a zero, indicando a proximidade
das medidas.

Em relacédo aos limites de concordancia, verificou-se que as diferencas entre
as medidas do hemidiafragma direito e esquerdo obtidas pelos dois observadores
sdo inferiores a 6,73mm e 7,84mm, respectivamente. Essas diferencas foram
obtidas na primeira avaliacdo de cada um dos hemidiafragmas. Na segunda
avaliacdo, a diferenca diminuiu tanto para o hemidiafragma direito quanto para o
esquerdo. A existéncia dessas diferencas, apesar de pequenas, pode ter ocorrido
devido a fatores individuais dos proprios observadores, como motivacao ou cansacgo
durante a andlise dos exames, ou ainda ambientais, visto que o ambiente de andlise
dos exames ndo foi 0 mesmo na primeira e na segunda avaliagéo.

O presente estudo é inédito, pois outros estudos utilizaram a radiografia
toracica para avaliar a mobilidade do diafragma, mas nenhum deles, até a presente
data, pesquisou a reprodutibilidade do método. Outros fatores que nos levaram a
escolher o método para a presente pesquisa foram: simplicidade quando comparado
a outros métodos de avaliacdo da mobilidade do diafragma, facilidade de se
encontrarem aparelhos radiograficos nas clinicas e hospitais, facilidade de
aplicacdo, baixo custo e por permitir a avaliacdo das duas hemicupulas

diafragmaticas.
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Apesar das dificuldades do estudo, pode-se observar que o método
radiografico para avaliacdo da mobilidade diafragmatica € um recurso pratico, rapido
e de facil aplicacdo para avaliar o movimento do diafragma durante a respiracao.
Além disso, o método demonstrou ser reprodutivel intra e interobservadores, o que
garante confiabilidade para aplicagdo do mesmo na pratica clinica e na realizacdo de

outras pesquisas.
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6 CONCLUSAO

O método radiografico demonstrou ser um instrumento de medida confiavel e
reprodutivel para avaliacdo direta da mobilidade dos hemidiafragmas direito e
esquerdo intra e interobservadores. A técnica € de facil aplicacdo e fornece a pratica

clinica um método confidvel para mensurar a mobilidade diafragmética.
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ANEXO:

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO

SERES HUMANOS
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