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Resumo

Introducdo: A escoliose é uma deformidade vertebral muito comum e de grande importancia social. A
etiologia da escoliose idiopéatica da adolescéncia é desconhecida e descrita como multifatorial. Segundo a
literatura existe uma forte correlacdo entre a funcdo pulmonar anormal e a gravidade da deformidade da
coluna vertebral. Tem sido proposto como abordagem terapéutica o uso de Inspirémetro de Incentivo,
contudo, ainda se encontra incerto a sua eficacia nesta patologia.

Objetivo: Analisar o impacto de um programa de exercicios domicilidrios com o Inspirémetro de
Incentivo em doentes com Escoliose Idiopatica nos volumes pulmonares e na forca muscular dos
musculos respiratérios.

Metodologia: Foram avaliados, por meio de um estudo experimental, 12 individuos do sexo feminino
(com média e desvio padrdo correspondentes a 15,1 e 1,6 respetivamente) com diagndstico de Escoliose
Idiopatica antes e 3meses ap6s a cirurgia corretiva e 12 individuos saudaveis também do sexo feminino
(com média e desvio padrdo correspondentes a 15,2 e 1,4 respetivamente). A funcdo pulmonar foi
avaliada atraves do espirémetro computorizado Spinolab®, a forca dos musculos respiratdrios avaliou-se
através da mensuracdo da PIméax e PEméax com o Microrpm®. Para finalizar a avaliagdo o participante foi
sujeito a aplicagdo do THRESHOLD® com 30% da PIméx obtida. O protocolo domiciliério, referente a
parte experimental, baseou-se no uso bi-didrio do Inspirdmetro de Incentivo Respiflo FS®, que foi
fornecido aos participantes no dia da alta hospitalar.

Resultados: Foram encontrados valores menores da funcéo respiratoria e forca muscular (p<0,05) no
grupo de doentes com Escoliose em relagio ao grupo dos Saudaveis, excepto em relacdo ao Indice de
Tiffeneau (p=0,17). No entanto, quando se comparou o grupo Controlo e 0 Grupo Experimental ndo se
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verificaram diferengas estatisticamente significativas em relacdo as varidveis estudadas. Por fim, na
andlise dos parametros nos dois momentos de avaliacdo (inicial e final) entre o grupo dos Saudaveis e
grupo Experimental verificou-se que existiam diferengas estatisticamente significativas ao nivel da CFV
(pi=0,02; pf=0,00), FEV1 (pi=0,01; pf=0,00) e PImax inicial (p=0,02) e PIméax th inicial (p=0,03).
Conclusdo: A funcdo pulmonar e a forca dos musculos respiratorios em individuos com diagnéstico de
Escoliose Idiopatica encontra-se diminuida quando comparada com uma populacdo saudavel. Dentro das
condicBes propostas no presente estudo, verificou-se que a aplicagdo de um programa de exercicios com o
Inspirémetro de Incentivo com duracdo de 3 meses nao revela resultados significativos ao nivel da funcao
pulmonar e da forga dos musculos respiratdrios.

Palavras-chave: Escoliose Idiopatica, Funcdo Pulmonar, Forca Muscular Respiratéria, Inspirémetro de
Incentivo



Abstract

Background: Scoliosis is a very common vertebral deformity, which has a great social impact. The
etiology of Idiopathic Scoliosis in adolescence is unknown and described as having many factors.
According to different studies, there is a strong connection between the abnormal lung function and the
gravity of the deformity of the vertebral spine. Has been proposed one therapeutic approach using an
Incentive Spirometry, however, still remain uncertain is efficacy in this pathology.

Objective: Analyse the impact of the home based program of exercises with Incentive Spirometry in
patients with Idiopathic Scoliosis in the lung volumes and in the muscular strength of the breathing
muscles.

Methods: Using an experimental trial, 12 individuals all female (with the average and standard deviation
corresponding to 15.1 and 1.6 respectively) with a idiopathic scoliosis diagnosis were evaluated before
and 3 months after corrective surgery as well as 12 healthy female individuals (with the average and
standard deviation corresponding to 15.2 and 1.4 respectively). The lung function was evaluated using a
computerized Spirometry Spinolab®, the strength of respiratory muscles were evaluated using the
measurements of PImax e PEmax with Microrpm®. To conclude the evaluation, the participant
underwent a protocol of exercises based on the use of THRESHOLD® with 30 % of the obtained PImax.
The experimental protocol was based on the bi-daily use of the Incentive Spirometer Respiflo FS®, which
was made available to participants when they were discharged from hospital .

Results: The lung function and muscular strength (p<0,05) in the patients with Scoliosis was lower than
in the healthy individuals, except in the Tiffeneau indicator (p=0,17). However, when the control group
and the experimental group were compared, there were no statistically significant differences. Lastly, the
analysis of the parameters in the two moments of evaluation ( at the beginning and at the end) between
the healthy group and the experimental group showed that there were statistically significant differences
at the level of CFV (pi=0,02; pf=0,00), FEV1 (pi=0,01; pf=0,00) and initial PImax (p=0,02) and initial
Plmax th (p=0,03).

Conclusion: The lung function and the respiratory muscle strength in individuals with idiopathic
scoliosis diagnosis is weaker when compared to a healthy population. Within the proposed conditions in
the present study, it was found that the application of an exercise program with an Incentive Spirometer
lasting three months shows no significant level of lung function results and strength of respiratory
muscles.

Keyword: ldiopathic Scoliosis, Lung Function, Respiratory Muscle Strength, Incentive Spirometry






1. Introducéo

A escoliose é uma deformidade vertebral muito comum e de grande importancia social.
A escoliose pode ser definida como uma alteracdo da curvatura da coluna vertebral
associado a rotacao das vértebras que resulta numa deformidade toracica de pelo menos
10 graus determinado pelo método de Cobb, atingindo os trés planos do corpo (frontal,
sagital e transverso), cujo principal componente é o desvio lateral anormal no plano
frontal. Difere da hipercifose e da hiperlordose, que séo deformidades que ocorrem
principalmente no plano sagital (Bunnel, 2005).

As curvas fisiologicas permitem que a coluna aumente a sua flexibilidade e a
capacidade de absorver os choques, enquanto mantém a tensdo e estabilidade adequada
das articulacdes intervertebrais. A escoliose pode progredir quando had imaturidade
esquelética, sendo mais comum durante o periodo da puberdade. A progressdo é
influenciada por fatores como tipo de curva (localizacdo e magnitude), idade, sexo e
causa, tendo uma grande importancia em Salude Publica pela possibilidade de prevencéo
secundaria através do diagnostico e do tratamento precoce. No entanto, de acordo com a
evolucdo da escoliose, também obriga a uma atencdo especial principalmente com
deformidades acima dos 40 graus que implica uma intervencdo cirdrgica com correcao e
artrodese definitiva (Bunnell, 2005).

A Sociedade de Pesquisa de Escoliose (SRS — Scoliosis Research Society)
recomenda que apenas desvios laterais superiores a 10 graus sejam considerados
anormais, pois até essa magnitude ndo ocorre impedimento significativo da funcéo,
sendo um achado comum em pessoas normais (Nussonovitch et al.,, 2002; Bung,
Juttmann & Koning, 2006).

Como o proprio nome indica, a etiologia da escoliose idiopatica da adolescéncia é
desconhecida e descrita como multifatorial, no entanto, fatores genéticos, neurologicos,
bioguimicos e ambientais tém sido associados com a escoliose idiopatica. Diversos
estudos tém mostrado que a sua prevaléncia € maior no sexo feminino. A Escoliose
Idiopatica € uma deformidade da coluna cuja principal alteracdo é o desvio lateral

anormal sem causa conhecida (Filho, 2000; Costa, Sousa & Oliveira, 2002).

A Escoliose Idiopatica pode ser classificada como infantil (idade inferior a 3 anos),

juvenil (idade compreendida entre 3 e 11 anos) e adolescente (a partir dos 11 anos)



(Reamy & Slakey, 2001). Segundo a literatura, existe uma prevaléncia de 1 a 3% de
escoliose na fase adolescente, envolvendo frequentemente a coluna torécica (Weinstein,
Dolan & Cheng, 2008).

Em geral, o seu diagndstico € feito por exclusdo. A alteracdo da curvatura normal da
coluna vai progredindo durante a fase de crescimento resultando em graves
deformidades com manifestacGes de dor, restricdo ventilatoria, fraqueza dos musculos
respiratérios, limitacdo ao exercicio fisico e consequentemente um comprometimento ao

nivel da qualidade de vida (Martinez et al., 2010; Santo, Guimardes & Galera, 2011).

Segundo a literatura existe uma forte correlagdo entre a fungdo pulmonar anormal e

a gravidade da deformidade da coluna vertebral (Alves, Stirbulov & Avanzi, 2006).

Verificando-se que o comprometimento respiratorio é considerado a consequéncia
mais grave da escoliose severa, onde os pacientes de uma forma geral, apresentam uma
reducdo progressiva dos volumes respiratérios (padrdo respiratorio restritivo), uma
fraqueza muscular ao nivel dos musculos inspiratérios e uma reducdo da capacidade
para o exercicio (Barrios et al., 2005; Shelton, 2007; Weinstein, Dolan & Cheng, 2008).
A limitacdo ao exercicio leva a um descondicionamento cardiovascular que

consequentemente ira resultar numa disfuncao nivel global (Barrios et al., 2005).

Existe atualmente alguma controvérsia em relagdo ao tratamento para este tipo de
patologia. Enquanto que, alguns profissionais de salde defendem que antes da cirurgia
se deve realizar tratamento conservador, 0 mesmo ndo é partilhado por outros
profissionais que acreditam que o tratamento cirargico é a Unica solucdo (Hawes, 2003;
Hawes & O’Brien, 2006; Negrini, et al., 2008).

No tratamento cirdrgico € importante salientar as complicacdes pulmonares que
podem dai advir tendo em conta que a taxa de incidéncia varia entre 2 a 40% (Rudra &
Sudipta, 2006; Canet, et al., 2010). As complicacbes pulmonares pos-operatorias
apresentam altas taxas de morbilidade, mortalidade e um aumento de custos hospitalares
para cirurgias abdominais, cardiacas e toracicas (Waissman, 2004; Serejo, et al., 2007;
Smetana, 2009).

Sabe-se que na maioria dos casos o tratamento cirargico ndo podera ser excluido do
tratamento, mas segundo a literatura os pacientes que antes da cirurgia realizaram

sessdes de tratamento em fisioterapia apresentam um aumento da capacidade
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respiratdria, maior estabilidade, maior controlo neuro motor da coluna vertebral e
controlo postural (Negrini, et al., 2006; Weiss, et al., 2006; Negrini, 2007).

As técnicas de fisioterapia para uma re-expansdo pulmonar tém sido recomendadas
como estratégias para prevenir e/ou tratar as complicagdes pulmonares, bem como
recuperar a fungdo ventilatéria no periodo pos-operatério (Smetana, 2009; Canet, et al.,
2010; Duggan & Kavanagh, 2010).

Uma das técnicas de fisioterapia cardiorrespiratéria, amplamente usada em cirurgia

tordcica, ¢ a “Inspirometria de Incentivo”, a qual ¢é realizada com aparelhos

denominados Inspirdmetros de Incentivo (Wilkins & Scalan, 2000).

O uso de Inspirémetro de Incentivo tem sido amplamente utilizado devido ao seu
baixo custo, facilidade de aplicacdo e boa adesdo do paciente a0 manuseamento do
aparelho (Lawrence, et al., 2004).

A manobra basica da Inspirometria de Incentivo € a inspiracdo maxima sustentada.
Trata-se de uma inspiracdo lenta da capacidade residual funcional (CRF) até
(idealmente) a capacidade pulmonar total (CPT), seguida por uma sustentacdo da
inspiracao durante 3 a 10 segundos. Fisiologicamente o Inspirdmetro de Incentivo, alem
de aumentar a pressdo transpulmonar e os volumes inspiratérios, melhora o desempenho
da musculatura inspiratoria e restabelece o padrdo de expansdo pulmonar, o que pode
também beneficiar o mecanismo de tosse (AARC, 1991; Wilkins & Scalan, 2000).

E importante ndo sO estudar as possiveis repercussbes do impacto do tratamento
cirirgico em doentes com Escoliose ldiopatica, analisar as alteracdes nos volumes
pulmonares e a forca muscular dos masculos respiratorios, como perceber também o
efeito da aplicacdo de um programa domiciliario com o uso de Inspirbmetro de
Incentivo. Ndo foram encontrados estudos que correlacionem estes dois tipos de
tratamento torna-se relevante compreender se ocorrem variagcbes e criar novas
abordagens de intervencao.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto de um
programa de exercicios domiciliarios com o Inspirdmetro de Incentivo na funcéo

pulmonar em doentes com Escoliose Idiopatica.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo Experimental.

2.2 Amostra

Foi realizado um questionario (Anexo 1) para selecdo da amostra, no servi¢co de
pediatria do Centro Hospitalar do Porto, a pacientes com diagnéstico clinico e
diferencial confirmado de Escoliose Idiopatica e que se encontravam internados para

realizagdo de tratamento cirdrgico.

Foram selecionados 12 pacientes (grupo doentes com Escoliose Idiopatica; GD)
do sexo feminino com idades compreendidas entre 0s 11 e 17 anos (com média e desvio
padrdo correspondentes a 15,1 e 1,6 respetivamente). Nenhum dos pacientes

selecionados se recusou a participar.

Para inclusdo dos participantes no estudo estes tinham de ter atividade fisica
semelhante (apenas em ambito escolar) e indicacdo médica para cirurgia de correcao de
escoliose. Em contrapartida, os critérios de exclusdo na amostra foram instabilidade
clinica, medicacao (toma de analgésicos, anti-inflamatorios e/ou relaxantes musculares),
presenca de dor severa (segundo Escala Visual de Dor), histéria atual de consumo
tabagico, dificuldade de compreensdo e/ou qualquer tipo de patologias
neuroldgicas/pulmonar que pudesse afetar a realizacdo dos testes respiratorios. O

participante do estudo piloto foi também excluido (Human, 1996).

Relativamente ao protocolo de exercicios domiciliario, as participantes do
estudo tinham de realizar pelo menos 80% das sessdes, se esta circunstancia ndo fosse

respeitada a participante era excluida do estudo.

Paralelamente ao estudo realizado em meio hospitalar, foram selecionadas 12
raparigas saudaveis (grupo saudaveis; GS) da cidade de Vila do Conde com idades
compreendidas entre 0s 11 e 0s 17 anos (com média e desvio padrdo correspondentes a
15,2 e 1,4 respetivamente). Foi distribuido um questionario (Anexo IlI), na Biblioteca
Municipal de Vila do Conde e foram selecionadas as participantes que apresentavam

auséncia de doenca respiratoria ou qualquer outra patologia que pudesse interferir com
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os resultados, ndo serem fumadoras e realizarem atividade fisica apenas em meio

escolar.
2.3 Instrumentos

Foi distribuido um “Questionario de Selecdo da Amostra” (Anexo | e Il) para verificar
que individuos preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo para a participacdo no
estudo.

Para determinar as amplitudes adequadas para o individuo na posicéo de sentado
para posteriormente realizar o protocolo de avaliacdo, utilizou-se o goniémetro
universal que apresenta uma fiabilidade intra-observador de ICC na ordem dos 0,83 e
uma fiabilidade inter-observador entre os 0,28 e 0,34 (Oliveira & Nogueira, 2008).

Na espirometria avaliaram-se os volumes de ar inspirado e expirado e os fluxos
respiratorios entre eles, a Capacidade Vital Forcada (CVF), o Volume Expiratorio
Forcado no 1°segundo (FEV1), o Débito Expiratorio Maximo (DEM) e o indice de
Tiffeneau (FEV1/CVF). O participante efectuou uma inspiracao forcada seguida de uma
manobra expiratoria forcada maxima. O registo/aceitacdo dos resultados da avaliagdo
cumpriu as recomendacdes da American Thoracic Society (ATS, 2002), no que respeita
aos critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade. O espirdmetro utilizado para
realizacdo de prova de funcdo pulmonar no presente estudo foi o Spinolab® (Medical
International Research, Roma, Itélia), trata-se de um espirdmetro de elevada resolucéo,
cuja precisdo na avaliacdo de volumes é de +3% ou de 50ml e de fluxo é de +5% ou
200ml/se (Rodrigues & Barbara, 2000; Borrego, et al., 2004).

A forca muscular respiratéria foi avaliada com base nas pressdes respiratorias
méaximas (PImax e PEmax). Apds receberem instrucdes quanto ao procedimento, 0s
individuos foram avaliados com um mandmetro digital MicroRPM® (Micro Medical,
Rochester, Reino Unido), e os testes foram realizados de acordo com as normas e
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS, 2002). A avaliacdo é realizada
com um bocal cilindrico descartavel conectado ao manometro e os resultados séo
obtidos em valores absolutos expressa na unidade cmH,0. Os sujeitos realizaram uma
manobra de inspiracdo maxima a partir do Volume Residual (VR) para a avaliacdo da
PImax e na avaliacdo da PEmax, os individuos realizaram uma manobra de expiracao
méaxima a partir da Capacidade Pulmonar Total (CPT) (Jones & Nzekwu, 2006).

No protocolo experimental, para avaliar a resisténcia muscular inspiratoria foi

utilizado o Threshold® IMT que é um dispositivo que oferece uma resisténcia a
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inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma valvula unidirecional. Durante o
ato expiratorio ndo ha resisténcia, pois a valvula unidirecional abre-se, ja na inspiracdo
ocorre o fecho da valvula, causando uma resisténcia. Para iniciar o treino com o
Threshold® IMT é necessario definir a resisténcia a ser aplicada em cmH20 (Morrison,
et al., 2000; ATS, 2002; Hill, et al., 2007).

Dado tratar-se de um protocolo domiciliario houve a necessidade de escolher um
equipamento de facil transporte e manuseamento de forma a promover a adesdo dos
participantes ao estudo, por isso foi selecionado o Inspirdmetro de Incentivo Respiflo
FS®.

O Inspirometro de Incentivo foi desenvolvido por Bartlett e seus colaboradores
(1973), com o objetivo de promover uma inspiracdo maxima com fluxo lento e
sustentado. Durante a fase inspiratoria ocorre a elevacdo de um émbolo (bola),
incentivando o participante através do feedback visual a realizar ventilagdes lentas e
profundas (Matos, Filho & Parreira, 2003).

2.4 Procedimentos

Inicialmente foi selecionado um individuo para a realizagdo do teste piloto (sendo este
excluido da amostra final), com o objetivo de avaliar e agilizar o protocolo
experimental. Iniciou-se o estudo piloto com o preenchimento do questionario de
selecdo da amostra e solicitou-se ao participante que referisse todas as suas duvidas e/ou
sugestdes que considerasse Uteis de forma a melhorar a estrutura do mesmo. Foram
também testados os procedimentos relativos a recolha de dados, de forma a estimar o
tempo necessario para cada individuo, identificar potenciais erros nos respetivos

procedimentos e familiarizar os investigadores com 0s mesmos.

Apos a realizacdo do estudo piloto ndo foi necessario realizar alteracdes nos
procedimentos, tendo verificado que o tempo necessario para a recolha dos dados de

cada individuo seria aproximadamente de 30minutos.

Os individuos eram abordados pelo investigador que se apresentava e explicava
de forma simples e clara a relevancia de efetuar estudos cientificos, posteriormente
explicava os objetivos do estudo, os procedimentos efetuados e 0s seus eventuais riscos.

Caso o participante se voluntariasse a participar era pedido que assinasse 0
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Consentimento Informado, assim como ao seu encarregado de Educagdo, e
preenchessem o questionario de sele¢do da amostra.

Para garantir que o nivel de atividade fisica era semelhante no grupo em estudo
todos os participantes responderem ao International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) que esta validada para a populagdo portuguesa por Craig, et al., (2003).

De seguida, procedeu-se a escolha dos 12 individuos que respeitassem 0s
critérios de inclusdo e exclusao e estes foram distribuidos de forma aleatéria entre grupo

controlo (GC; n=6) e grupo experimental (GE; n=6).

Os dados foram recolhidos durante 0 més de Novembro de 2012 até Maio de
2013. A primeira fase de recolha de dados foi realizada no internamento de pediatria do
Centro Hospitalar do Porto no respetivo quarto do participante e a segunda fase de
recolha de dados foi realizada no servico de consultas de Ortopedia, num gabinete

médico.

Igualmente foi explicado as 12 participantes saudaveis (GS; n=12) os objetivos
do estudo, os procedimentos efetuados e 0s seus eventuais riscos, sendo,
posteriormente, pedido que assinassem o Consentimento Informado, assim como ao seu
encarregado de Educacdo, preenchessem o questionario de selecdo da amostra e
igualmente para garantir que o nivel de atividade fisica era 0 mesmo foi também pedido

que respondessem ao IPAQ.

Os dados dos participantes saudaveis foram recolhidos durante o0 més de Abril e
Maio de 2013. Os mesmos foram recolhidos num gabinete de forma a garantir as

mesmas condicOes dos restantes participantes.

2.4.1 Protocolo de Avaliacéo

Para poder verificar e comprovar a homogeneidade da amostra foram recolhidos dos

registos clinicos do paciente as medidas antropométricas.

O estudo foi dividido em dois momentos de avaliacdo: antes da cirurgia e
posteriormente a cirurgia na primeira consulta de ortopedia apds a alta clinica
(aproximadamente 3 meses). A avaliacdo foi sempre a mesma nos dois momentos e

também por forma a minimizar a variabilidade da recolha e consequentemente diminuir
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0 seu erro inerente @ mesma, foi sempre o mesmo investigador a realizar todos os

procedimentos.

Todos os participantes foram posicionados em sentado, com 90° de flexdo da
coxo-femural, joelho e tibio-tarsica em posicdo neutra. Teve-se ainda em atencdo
manter os pés paralelos e manter o olhar orientado para a frente, também foram
alertados para ndo alterarem a sua posicdo entre 0s ensaios. Aos participantes foi
colocado um clipe nasal como forma de evitar a fuga de ar pelo nariz e foram instruidos

a manter os membros superiores apoiados numa mesa.

O estudo iniciou-se pela avaliagdo dos volumes e fluxos pulmonares no
espirémetro computorizado Spinolab®, onde foi registado o valor da Capacidade Vital
Forcada (CVF), o Volume Expiratério Forcado no 1°segundo (FEV1), o Débito
Expiratorio Maximo (DEM) e o indice de Tiffeneau (FEV1/CVF).

O participante foi orientado e incentivado através de feedback auditivo por parte
do investigador a realizar uma inspiracdo completa seguida de uma expiracdo rapida e

plena.

Seguidamente, avaliou-se a forca dos musculos respiratorios atraves da
mensuracdo da PImax e PEmax com o Microrpm®. O paciente realizou duas manobras
para teste, com o0 objetivo de ele se ambientar com o instrumento. Apos a fase de
preparacdo realizou-se trés manobras de teste em que foi considerado para avaliacdo o
valor mais alto (Vasconcelos, 2005). Entre as avaliagdes o paciente descansou um

minuto.

Para a mensuracdo da PImax o paciente iniciou uma inspiracdo a partir do
Volume Residual, apdés uma expiracdo profunda. Para a mensuracdo da PEmMax o
paciente iniciou ao nivel da Capacidade Pulmonar Total, apds uma inspiracdo profunda
(Neder & Nery, 2002).

Para finalizar a avaliacdo o participante foi sujeito a um protocolo de exercicio
que se baseava na aplicacdo do THRESHOLD® com 30% da PImax obtida. O paciente
continuou na mesma posi¢do e com o clique nasal e foi instruido a respirar atraves do
aparelno de avaliacdo. Esta avaliagdo durou 5 minutos (Souza, et al., 2008).

Seguidamente avaliou-se novamente a PImax e a PEmax.
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No decorrer de toda a avaliagdo o participante foi também avaliado através da
Escala Visual Analdgica (EVA) e escala de Borg ou CR 10 (Category-Ratio 10 scale).
Ambos os instrumentos de avaliacdo sdo considerados validos e fidedignos, medindo a
dor (EVA), a dispneia e grau de esforco (Borg) (Kendrick, Baxi & Smith, 2000; Mahler,
2000; McDowell, 2006).

Como forma de encontrar valores de referéncia na populagdo portuguesa, numa
amostra semelhante sem patologia procedeu-se as mesmas condi¢Ges experimentais
para avaliacdo do grupo de participantes saudaveis realizando todo o protocolo de

avaliacdo de igual forma mas apenas num momento de avaliacéo.

E importante salientar que nos instrumentos espirdmetro computorizado
Spinolab® e MicroRpm®, os bucais utilizados eram descartaveis, relativamente ao
bucal utilizado no Threshold® e o clipe nasal estes eram desinfetados apos
utilizagdo/avaliacdo e o mesmo procedimento era efetuado no inicio de cada avaliagcdo
(Miller, et al., 2005).

2.4.2 Protocolo Experimental

ApoOs a avaliacdo realizada previamente a cirurgia, foram selecionados de forma
aleatOria seis pacientes (as participantes referentes ao grupo experimental) para a
realizacdo de um programa de exercicios no domicilio. Os outros seis participantes, que
pertencem ao grupo controlo, durante o periodo entre a alta hospitalar e a primeira
consulta de ortopedia nédo realizaram qualquer tipo de exercicio ou técnica instruida pelo

investigador.

Todos os participantes do grupo experimental foram instruidos a participar num
programa de exercicios no domicilio. lgualmente todos foram informados dos
beneficios do uso do Inspirdmetro de Incentivo e incentivados a realizar o protocolo de
exercicios até ao dia da sua primeira consulta na especialidade de Ortopedia (Lawrence,
et al.,, 2004; Westerdahl, et al., 2005). Este protocolo baseou-se no uso bi-diario do
Inspirometro de Incentivo (de manha e a noite), sendo constituido por trés séries com o

namero de repeticdes compreendido entre 5 a 10 vezes (Celso, et al., 2011).

No dia da alta hospitalar, o investigador forneceu ao participante um Inspirémetro

de Incentivo e explicou a todos os participantes que a posi¢do para a realizagédo dos
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exercicios com o Inspirdmetro era a mesma posicao do protocolo de avaliagdo. Todos 0s
participantes manusearam o instrumento e realizaram algumas manobras de teste de
forma a corrigir alguns erros e poder esclarecer qualquer ddvida no procedimento

protocolar.

Como forma de controlar a adesdo ao protocolo de exercicios no domicilio foi
fornecido a todos os participantes um Diario de Adeséo (Anexo IV). Os participantes
foram instruidos a registar nesse diario de adesdo o dia, a hora e 0 nimero de repeticdes
efetuados bem como, o nimero de bolinhas levantadas e classificar o seu esforco na

realizacdo do exercicio através da escala de Borg modificada.

Tendo em conta que o periodo entre as avaliacGes era de trés meses e por isso
poderia haver perda de participantes houve a necessidade de requerer 0s contactos e 0
investigador também forneceu igualmente o seu. Isto permitiu diminuir o
distanciamento do investigador/individuo em estudo, foi possivel esclarecer as duvidas
que surgiram no decorrer do protocolo experimental e também foi possivel incentivar o
participante a usar o Inspirdmetro de Incentivo. Existiu sempre uma relagdo proxima
entre todos 0s participantes e o investigador, principalmente através das plataformas de

comunicagéo online.

2.5 Requisitos éticos

Para a realizacdo deste estudo, obteve-se a autorizacdo da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar do Porto, como também de todos os diretores de departamento.

Previamente a investigacdo todos os participantes e respetivos encarregados de
educacdo foram informados dos objetivos do estudo, quais 0s procedimentos e 0sS

potenciais riscos envolvidos.

Foi dada a possibilidade dos individuos poderem desistir a qualquer momento,

por qualquer motivo sem que por isso sofressem alguma consequéncia/penalizacéo.

Todos 0s participantes e seus responsaveis legais assinaram uma declaracdo de
consentimento informado da participacdo no estudo, segundo os padrbes éticos da

Declaragdo de Helsinquia (Anexo I11). Os testes realizados foram do consentimento dos
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participantes, sendo a sua identidade confidencial ao longo do estudo, estando assim

sempre garantido o seu anonimato.

2.6 Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics v20 com um nivel
de significancia de 0,05.

Como forma de detetar diferencas nos varios parametros ventilatérios em
individuos com e sem escoliose, no momento inicial, recorreu-se ao teste de Mann-
Whitney-U. Este teste foi também usado na comparagdo entre 0s grupos controlo e

experimental, em ambos os momentos de avaliagéo.

Para detectar diferengas entre os momentos (inicial e final), no grupo controlo e no

experimental, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Devido ao reduzido tamanho amostral, foi realizada uma estatistica ndo paramétrica,
acompanhada da mediana (Md) e desvio interquartis (dg) como estatistica descritiva
(Maréco, 2010).
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3. Resultados

3.1 Caracterizagdo da Amostra

A amostra foi constituida por 24 sujeitos, 12 com diagnostico de Escoliose Idiopética
(GD) e 12 individuos saudaveis (GS).

Os valores das medianas e respetivos desvios interquartis da andlise estatistica
dos dois grupos (Saudaveis e Doentes com escoliose idiopatica) das caracteristicas
gerais da amostra idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), encontram-se
ilustrados na tabela 1. O mesmo se realizou para anélise estatistica das caracteristicas
dos grupos controlo (GC) e experimental (GE), que se encontra ilustrado na tabela 2.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra do grupo de individuos saudaveis (GS) e o grupo de individuos com
diagnéstico de Escoliose Idiopatica (GD), em relacdo a idade (anos), peso (kg), altura (m) e indice de

massa corporal (kg/m?).

Grupos Md Dq Valor teste (U) Valor p*

GD 15 1,58

Idade 71,00 0,99
GS 15 1,42
GD 51,50 10,46

Peso 27,00 0,00*
GS 63,91 16,75
GD 1,58 0,13

Altura 43,50 0,10
GS 1,66 0,11
GD 20,18 2,23

IMC 34,00 0,02*
GS 22,73 3,86

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dg — Desvio interquartil

Tal como se pode verificar, existem diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis peso e consequentemente IMC. Podemos ainda constatar uma
homogeneidade na amostra ao avaliarmos os valores apresentados, a medida de
tendéncia central para a idade € de 15 anos em ambos 0s grupos e em relacdo a altura

situando-se perto de 1,60 m.
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra do grupo Experimental (GE) e do grupo Controlo (GC) em relacéo a
idade (anos), peso (kg), altura (m) e indice de massa corporal (kg/m?).

Grupos Md Dq Valor teste (U) Valor p*

GE 15 1,38

Idade 14,50 0,61
GC 16 0,88
GE 52,00 9,25

Peso 16,00 0,81
GC 53,50 2,63
GE 1,60 0,09

Altura 13,00 0,47
GC 1,63 0,07
GE 20,40 2,82

IMC 17,00 0,93
GC 19,97 0,97

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dq — Desvio interquartil

Realizou-se a comparacao entre o grupo controlo e experimental e verificamos
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas relativamente as
caracteristicas peso, altura, idade e IMC. Confirma-se assim homogeneidade na amostra

estudada.

3.2 Analise dos parametros ventilatorios no Grupo Doentes com Escoliose

Idiopética e no Grupo Saudaveis

A tabela 3, indica a comparacdo dos parametros ventilatérios entre o grupo de Doentes

com Escoliose (GD) e grupo Saudaveis (GS) no momento inicial.
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Tabela 3: Comparacdo dos parametros ventilatérios entre o grupo de Doentes com Escoliose (GD) e
grupo Saudaveis (GS) no momento inicial em que: CFV — Capacidade Vital Forcada em litros; FEV1 -
Volume Expiratério Forcado no 1° Segundo em litros; DEM — Débito Expiratério Méximo em litros;
Indice de Tiffeneau — FEV1/CVF expresso em percentagem; PImax — pressdo respiratoria maxima na
fase inspiratdria expressa em cmH,O; PEmax — pressdo respiratoria maxima na fase expiratoria expressa

em cmH,0; Th — avaliagdo efetuada ap6s o uso do THRESHOLD®, valor expresso em cmH0.

Grupos Md Dq Valor teste (U) Valor p*

GD 2,69 0,59

CVF 24,00 0,00*
GS 3,54 0,36
GD 2,30 0,50

FEV1 16,00 0,00*
GS 3,42 0,34
GD 5,12 1,23

DEM 36,00 0,03*
GS 6,46 1,69
Indice de GD 91,50 6,60

48,00 0,17
Tiffeneau GS 95,70 4,74
GD 23,50 5,25

PImax 11,50 0,00*
GS 63,50 10,38
GD 31,50 6,50

PIméax th 13,00 0,00*
GS 66,50 8,00
GD 29,50 11,63

PEmaéax 27,00 0,00*
GS 54,00 8,25
GD 29,50 13,38

PEmax th 21,50 0,00*
GS 60,00 6,88

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dq — Desvio interquartil

Na andlise estatistica do grupo de doentes com escoliose idiopatica e os individuos do
grupo saudaveis concluimos que existem diferencas estatisticamente significativas em
todos os parametros ventilatorios, com excecdo do indice de Tiffeneau. Podemos ainda
afirmar que todos os valores medianos analisados sdo inferiores no grupo de Doentes

com Escoliose.

3.3 Analise dos parametros ventilatorios no Grupo Controlo e no Grupo

Experimental

A tabela 4 representa a comparacdo dos parametros ventilatérios entre os dois grupos

(GC e GE) nos dois momentos de avaliacéo, inicial e final.
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Tabela 4: Comparagdo dos parametros ventilatorios entre o Grupo Experimental (GE) e Grupo Controlo
(GC) nos dois momentos de avaliagdo em que: CFV — Capacidade Vital Forcada em litros; FEV1 -
Volume Expiratério Forcado no 1° Segundo em litros; DEM — Débito Expiratério Méximo em litros;
Indice de Tiffeneau — FEV1/CVF expresso em percentagem; PImax — pressdo respiratoria maxima na

fase inspiratdria expressa em cmH,0O; PEmax — pressdo respiratoria maxima na fase expiratoria expressa

em cmH,0; Th — avaliagdo efetuada ap6s o uso do THRESHOLD®, valor expresso em cmH0.

GE GC
Md Dq Md Dq Valor teste (U) Valor p*
CVE Inicial 2,93 0,50 2,16 0,52 11,00 0,31
Final 2,88 0,39 2,19 0,52 12,00 0,36
Inicial 2,76 0,50 2,12 0,25 10,00 0,24
FEV1
Final 2,52 0,41 2,10 0,51 14,00 0,58
Inicial 5,98 1,77 4,37 1,08 9,00 0,18
DEM
Final 5,68 1,42 494 1,33 13,00 0,48
Indice de Inicial 92,50 5,81 89,15 8,61 12,00 0,37
Tiffeneau Final 91,50 2,79 89,75 8,75 16,00 0,81
Inicial 30,50 14,00 22,50 2,63 10,00 0,22
PImax
Final 46,00 22,25 28,50 15,25 8,50 0,14
Inicial 34,00 16,50 25,50 4,63 6,50 0,07
PIméax th
Final 53,00 24,00 31,00 14,25 7,00 0,08
Inicial 41,00 21,88 29,50 2,88 15,00 0,67
PEmax
Final 49,50 16,00 36,50 14,38 12,00 0,37
Inicial 41,00 21,50 29,50 5,75 15,50 0,73
PEmax th
Final 54,50 16,38 38,50 15,25 11,50 0,33

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dg — Desvio interquartil

Observamos com a analise da tabela 4 que o grupo Experimental

comparativamente com o grupo Controlo ndo teve efeitos significativos ao longo do
estudo. Existe um aumento dos valores medianos relativamente as variaveis PImax e

PEmax nos dois grupos, que nao sdo estatisticamente significativos.

De seguida, apresentamos a tabela 5, onde podemos analisar a evolucéo dos dois
grupos em estudo, experimental e controlo, nos dois momentos de avaliacdo, inicial e

final.
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Tabela 5: Andlise das variaveis nos dois momentos de avaliacdo (inicial e final) no Grupo Experimental
(GE) e Grupo Controlo (GC) em que: CFV — Capacidade Vital Forcada em litros; FEV1 - Volume
Expiratério Forgado no 1° Segundo em litros; DEM — Débito Expiratorio Maximo em litros; indice de

Tiffenau — FEV1/CVF expresso em percentagem; PImax — pressdo respiratéria maxima na fase

inspiratoria expressa em cmH,0; PEmax — pressdo respiratdria maxima na fase expiratOria expressa em

cmH,0; Th —avaliacdo efetuada ap6s o uso do THRESHOLD®), valor expresso em cmH,0.

Momento Inicial Momento Final
Grupos Md Dq Md Dq Valor teste (Z) Valor p*
CVE GE 2,93 0,50 2,88 0,39 -0,31 0,78
GC 2,16 0,52 2,19 0,52 -0,52 0,68
GE 2,76 0,50 2,52 0,41 -1,36 0,21
FEV1
GC 2,12 0,25 2,10 0,51 -0,10 1,00
GE 5,98 1,77 5,68 1,42 -1,57 0,15
DEM
GC 4,37 1,08 4,94 1,33 -0,31 0,84
indice de GE 92,50 5,81 91,50 2,79 -0,94 0,43
Tiffeneau GC 89,15 8,61 89,75 8,75 -0,31 0,84
GE 30,50 14,00 46,00 22,25 -1,57 0,15
PImax

GC 22,50 2,63 28,50 15,25 -0,84 0,46
GE 34,00 16,50 53,00 24,00 -1,15 0,28

PIméax th
GC 25,50 4,63 31,00 14,25 -0,63 0,62
GE 41,00 21,88 49,50 16,00 -0,31 0,81

PEmax

GC 29,50 2,88 36,50 14,38 -1,05 0,34
GE 41,00 21,50 54,50 16,38 -1,47 0,18

PEmax th
GC 29,50 5,75 38,50 15,25 -1,49 0,18

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dg — Desvio interquartil

Apos andlise estatistica verificamos que o grupo Experimental ndo teve efeitos

significativos entre o momento inicial e final do estudo. O mesmo acontece com o

grupo de Controlo. Podemos salientar na analise mais detalhada da tabela uma

tendéncia de evolucgdo positiva nos valores medianos da PImax, mas 0 mesmo ndo pode

ser considerado significativo.
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3.4 Comparacdo dos parametros ventilatérios entre grupo Saudaveis e o

grupo Experimental nos dois momentos de avaliagéo

Com o decorrer da analise estatistica sentiu-se a necessidade de analisar os valores dos

diferentes parametros entre o grupo experimental nos diferentes momentos de avaliacdo

(inicial e final) com o grupo saudaveis (que apesar de ter s6 um momento de avaliacdo

0s seus valores sdo considerados de referéncia, como tal, o mesmo valor pode ser

comparado com os dois momentos de avaliacdo). Esta analise deu-nos uma visdo sobre

a evolucdo dos individuos do grupo experimental no decorrer estudo.

Tabela 6: Comparacdo dos parametros ventilatorios entre o Grupo Saudaveis e Grupo Experimental nos

dois momentos de avaliacdo (inicial e final) em que: CFV — Capacidade Vital For¢ada em litros; FEV1 -

Volume Expiratorio Forcado no 1° Segundo em litros; DEM — Débito Expiratorio Maximo em litros;

indice de Tiffeneau — FEV1/CVF expresso em percentagem; PImax — pressdo respiratoria maxima na

fase inspiratéria expressa em cmH,O; PEmax — pressdo respiratoria maxima na fase expiratoria expressa

em cmH,0; Th — avaliacdo efetuada ap6s o uso do THRESHOLD®, valor expresso em cmH0.

GS GE
Md Dq Md Dq Valor teste (U) Valor p*

Inicial 2,93 0,50 12,00 0,02*

CVF 3,54 0,36
Final 2,88 0,39 9,00 0,00*
Inicial 2,76 0,50 10,00 0,01*

FEV1 3,42 0,34
Final 2,52 0,41 7,00 0,00*
Inicial 5,98 1,77 26,00 0,38

DEM 6,46 1,69
Final 5,68 1,42 21,00 0,18
indice Inicial 92,50 5,81 29,00 0,52

95,70 474
Tiffeneau Final 91,50 2,79 16,50 0,06
Inicial 30,50 14,00 11,50 0,02*

PImax 63,50 10,38
Final 46,00 22,25 21,00 0,17
Inicial 34,00 16,50 13,00 0,03

PImax th 66,50 8,00
Final 53,00 24,00 21,00 0,17
Inicial 41,00 21,88 27,00 0,42

PEmax 54,00 8,25
Final 49,50 16,00 26,50 0,39
Inicial 41,00 21,50 21,50 0,18

PEmax th 60,00 6,88
Final 54,50 16,38 22,50 0,22

*valores estatisticamente significativos p<0,05; Md —Mediana; Dq — Desvio interquartil
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Apos a analise da tabela podemos concluir que existem diferengas estatisticamente
significativas ao nivel da CFV, FEV1 e PImax inicial.
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4. Discussao

Atualmente é fundamental focar a importancia crescente na avaliagdo da eficicia e
evidéncia de programas de tratamento com o intuito de garantir que 0s recursos de

satde limitados séo gastos de forma eficaz (Harris, 2009).

Nesse pressuposto o objetivo deste estudo foi, analisar o impacto do um programa
de exercicios domicilirios com o Inspirémetro de Incentivo na fungdo pulmonar em

doentes com Escoliose Idiopética.

O Inspirometro de Incentivo atualmente permanece como uma técnica amplamente
utilizada nas terapias de prevencdo e tratamento de complicacbes pulmonares pés-
operatérias em todo o mundo, apesar de ainda haver muita controvérsia em relacdo a
sua eficacia (Wattie, 1998; Pasquina, Tramer & Walder, 2003; Freitas, 2006). Na
literatura ndo foi possivel encontrar um estudo que avaliasse a aplicacdo de um
programa de exercicios com Inspirometro de Incentivo na funcdo pulmonar em doentes
com Escoliose Idiopatica, deste modo, a comparacao direta dos nossos resultados com
0s de outros estudos tornou-se limitada.

Ja se documentou diversas vezes que problemas relacionados a coluna vertebral
podem afetar significativamente a qualidade de vida destes pacientes (Cabral, et al.,
2009). O diagndstico de escoliose idiopatica apresenta varias alteragdes fisicas e
fisiologicas, no entanto, o presente estudo apenas se baseou no estudo das alteragcdes
respiratorias em doentes operados, com correcdo cirurgica das curvas da escoliose
(Martinez, et al., 2010).

No presente trabalho todos os participantes séo do sexo feminino, segundo Kadoury
et al., (2009) 83,9% do diagndstico de escoliose diz respeito a mulheres contra 16,1%
em homens, confirmando a tese de existir uma prevaléncia dessa patologia no sexo
feminino. E importante referir que se trata de um grupo de individuos em idade
adolescente, mediana de 16 anos, o que nos permite concluir que este grupo €
homogéneo em relacdo a outros estudos que apontam uma média de idade de 15 anos e
2 meses para pacientes com diagnostico de Escoliose Idiopatica no momento da cirurgia
(Rodrigues, et al., 2009).
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Este estudo também procurou valores de referéncia de individuos adolescentes
portugueses, por forma, a serem comparados, tendo sempre em atencdo a

homogeneidade de todos 0s grupos.

Na caracterizacdo da amostra, entre o grupo de doentes com Escoliose e grupo dos
Saudaveis relativamente aos parametros Peso e consequentemente IMC encontramos
diferencas estatisticamente significativas, mas estes parametros segundo Boran, (2007)
ndo interferem na avaliacdo uma vez que o IMC ndo influencia os valores de CVF,
FEV1 e indice de Tiffeneau (Boran, 2007; Gomes, Viana & Lemos, 2012).
Relativamente ao grupo Controlo e Experimental podemos concluir com caracterizagdo
da amostra que os dois grupos sao homogéneos, uma vez que nao apresentam alteracfes

estatisticamente significativas relativamente aos pardmetros em estudo.

O desenvolvimento da Escoliose é uma condicdo potencialmente progressiva, como
tal vai-se agravando com o crescimento do individuo. Quando detetada na adolescéncia,
dependendo do grau de sua curvatura, 0 primeiro tratamento indicado é o tratamento
conservador (Vasiliadis, Grivas & Gkoltsiou, 2006).

Este tratamento baseia-se no uso de coletes corretivos ou indicagdo para um
acompanhamento na area da fisioterapia. VVarios métodos sao utilizados no tratamento
de fisioterapia, entre eles Reeducacdo Postural Global (RPG) (Souchard & Ollier, 2001;
Molina & Camargo, 2003), Isostreching (Beloube, et al., 2004; Oliveiras & Souza,
2004; Monte-Raso, et al., 2009), Osteopatia (Oliveiras & Souza, 2004), Cadeias
Musculares (Busquet, 2001), Pilates (Everett & Patel, 2007), método Klapp (Denise, et
al., 2010) entre outros. No entanto, quase ndo se encontram trabalhos cientificos
avaliando, principalmente de forma quantitativa, os resultados dessas técnicas (Denise,
et al., 2010).

O objetivo do tratamento conservador € evitar a progressdo da doenca, 0 que muitas
vezes nao € possivel e por isso estes pacientes tem de ser submetidos a cirurgia. Tal
acontece, quando a curva atinge 50° segundo o método de Cobb (valor recomendado
pela maioria dos autores), mas outros fatores necessitam ser considerados antes da
cirurgia, como desvio do tronco, descompensacdo coronal e deformidade estética
(Oliveira & Nogueira, 2008).

A literatura sugere ainda que a cirurgia destes pacientes deve ser sempre
acompanhada de uma avaliacdo da funcdo pulmonar no periodo pré e pds-operatorio,

isto porque, a compliance pulmonar sofre influéncia postural, assim uma postura
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assimétrica do tronco gera deformidades toracicas comprometendo a ventilagdo
pulmonar (Costa, 2004).

A disfuncdo muscular deve também ser avaliada atraves da mensuragdo da PIméx e
PEméax, tal como acontece neste estudo os musculos inspiratérios e expiratorios
encontram-se comprometidos nestes pacientes (Ferreira & Defino, 2001; Costa, 2004;
Carneiro, Souza & Munaro, 2005; Martinez et al., 2010). Tal facto tem sido discutido
em literatura, mas as causas da disfuncdo muscular em doentes com Escoliose
Idiopatica ainda permanecem obscuros, de salientar que segundo Martinez, (2010) 83%
dos doentes com escoliose apresentam esta disfuncéo.

De acordo com os resultados, na comparacao dos parametros ventilatorios entre GD
e GS, podemos concluir que todos as variaveis, exceto o Indice de Tiffeneau (p=0,17 —
Tabela 3), encontram-se comprometidos quando comparados com o0 grupo dos
saudaveis. Para Costa, (2004) Sullivam e Shimit, (2003) e Tribastone, (2001) o
principal fator causal da alteragdo dos volumes pulmonares é atribuido a geometria da
deformidade da caixa toracica, o que leva a uma diminuicdo da compliance pulmonar de
tal forma que conduz a uma diminuicdo dos valores CVF, FEV1 e DEM. Podemos
ainda referir que o grupo de individuos com Escoliose apresenta padrdes respiratorios
de caracteristicas restritivas. Sabe-se que os individuos com este tipo de padrdo
respiratorio apresentam uma alteragdo ao nivel da Capacidade Pulmonar Total, na
pratica a variavel usada como indicador do disturbio é a CVF (p=0,00 — Tabela 3),
estando esta variavel alterada e o Indice de Tiffeneau (p=0,17 — Tabela 3) preservado
podemos afirmar isso mesmo (Haeffner, 2007). A literatura afirma que nestes casos o
efeito mais frequente (52%) é o distarbio ventilatério restritivo, mas 14% pode
apresentar padrdo obstrutivo ou misto (Koumbourlis, 2006; Newton, et al., 2007;
Alotaibi, Harder & Spier, 2008; Durmala, Tomalak & Kotwicki, 2008).

Embora haja escassez de estudos que demonstrem valores guantitativos, a reducédo
dos valores espirométricos observados no grupo de doentes com Escoliose quando
comparados com o grupo de Saudaveis neste estudo soma-se a literatura (Ferreira, et al.,
2009; Martinez, et al., 2010).

O tratamento da Escoliose Idiopatica teve uma grande evolugdo nas Ultimas décadas,
e sabe-se que atualmente a fisioterapia cardiorrespiratoria esta ligada as condicdes

cirirgicas com o objetivo de maximizar a independéncia funcional do paciente e o seu
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bem-estar (Galvan & Cataneo, 2003). Com esse intuito realizou-se um programa de

exercicios domiciliarios com o Inspirémetro de Incentivo.

Quando comparamos 0s parametros ventilatérios no Grupo Experimental (GE) e
Grupo Controlo (GC) nos dois momentos de avaliagdo (inicial e final), e também
quando analisamos as varidveis no Grupo Experimental (GE) e Grupo Controlo (GC)
nos dois momentos de avaliacéo, e ndo se obteve valores significativos, podemos referir
que o uso do Inspirometro de Incentivo ndo teve efeito. De salientar que ocorre uma
tendéncia de evolugdo positiva nos parametros PImax e PEmax, mas 0 mesmo nao pode

ser considerado significativo.

Os estudos encontrados em literatura ndo esclarecem de forma clara e objetiva esta
situacdo mas sabemos que os individuos com Escoliose Idiopatica apresentam restricdo
mecanica devido a movimentacdo anormal do torax, apos a cirurgia corretiva supondo
que a coluna alcanga uma posicdo anatomica sugere-se que 0s musculos sejam capazes
de gerar uma forca maior devido ter alcancado uma posicdo o6tima/anatémica de gerar
forca (Alves & Avanzi, 2010).

E importante mencionar e refletir apos estes resultados sobre a duragio do programa
de exercicios (3 meses) e o protocolo utilizado para o uso do Inspirometro de Incentivo.
Cabral et al., (2009) avaliou a qualidade de vida em doentes com diagnostico de
Escoliose ldiopatica apos tratamento cirdrgico durante dois anos, e concluiu que um
més apos a cirurgia o paciente ainda apresenta algum desconforto. Os resultados obtidos
no seu estudo sugerem adaptacéo positiva entre o periodo de seis meses a 2 anos. Tendo
em conta que a nossa avaliacdo foi aos trés meses podera sugerir que os efeitos ndo
foram significativos porque o paciente ainda se encontrava hum processo de adaptacéo.
Um outro estudo, realizado por Alves, Stirbulov & Avanzi, (2006) que se baseava na
aplicacdo de um programa de reabilitacdo (trés vezes semanais com supervisdo de um
fisioterapeuta, e com duracao de 60 min), obteve uma melhoria significativa ao nivel da
CVF, FEV1 e DEM quatro meses apds a cirurgia. Este estudo foca a importancia da
intensidade do programa de reabilitacdo e a presenca de um profissional de reabilitacdo

no momento da realizacdo dos exercicios.

Relativamente ao protocolo de exercicios domiciliarios, no presente trabalho o
protocolo experimental utilizado pelos individuos do grupo experimental baseou-se no

uso bi-diario do Inspirémetro de Incentivo, sendo constituido por trés séries com o
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namero de repeticdes compreendido entre 5 a 10 vezes mas na literatura existe uma falta
de consenso entre os fisioterapeutas no que diz respeito a uma intervengdo padréo no
po6s-operatdrio, ou seja, qual o nimero apropriado de repeticbes e duracdo do tratamento
(Carvalho, Paisini & Lunardi, 2011). Alguns autores sugerem o uso do aparelho a cada
hora, enquanto o paciente estiver acordado (ex: 100 vezes ao dia), com a realizacdo de
no minimo 5-10 repeticGes por sessao (Freitas, 2006).

Como ndo existem diferencas estatisticas entre o Grupo Controlo e Grupo
Experimental optou-se por comparar 0s parametros ventilatérios entre o Grupo
Saudaveis e Grupo Experimental nos dois momentos de avaliagdo (inicial e final).
Podemos verificar que existiu uma diferenca estatistica maior nos parametros CVF
(pi=0,02; pf=0,00 — Tabela 6), FEV1 (pi=0,01; pf=0,00 — Tabela 6) e DEM (pi=0,38;
pf=0,18 — Tabela 6). Essa condicdo tem sido relatada por varios autores que analisaram
0s volumes pulmonares antes e apds a cirurgia corretiva nestes pacientes e mostraram
auséncia de melhoras significativas, e até evidenciam uma tendéncia para uma
diminuicdo dos parametros respiratdrios nos primeiros 2 anos apds a cirurgia de
correcdo (Alves, Stirbulov & Avanzi, 2006). Alguns autores defendem que apds o
tratamento cirurgico os efeitos positivos sobre o volume pulmonar s6 se tornam
aparentes ap0s 2 anos e as vezes € necessario mais tempo, quando nao existe um
programa de reabilitacdo (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Sabe-se que estes pacientes
devido a compressao pulmonar apresentam ocluséo precoce das vias aéreas periféricas
que apos a cirurgia poderd estar ainda presente e por isso os resultados apresentados

estarem diminuidos (Ferreira, et al., 2009).

Podemos ainda afirmar, neste ponto que ao nivel da funcdo pulmonar o uso do
Inspirometro de Incentivo ndo teve efeitos significativos, mas ao nivel da forca dos
musculos inspiratérios (PIméax), podemos sugerir que teve algum efeito tendo em conta
que houve uma evolucéo estatistica nos valores (PImax pi=0,02; pf=0,17 - Tabela 6)

Segundo os estudos realizados por Weindler & Kiefer, (2001) ap6s a aplicacdo de
um Inspirémetro de Incentivo os pacientes submetidos a cirurgia abdominal e cardiaca
era possivel observar uma evolugdo positiva ha PImax tal como acontece neste trabalho
(Chinali, et al., 2009).

O mesmo acontece a variavel PIméax th (pi=0,03; pf=0,17 - Tabela 6) que pode ser
explicado pela carga utilizada ser 30% do valor de PImax obtido. Isto porque, sabe-se

que o uso de carga superior a 20% obriga a um recrutamento da caixa toréacica do
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individuo e segundo Lopes, Brito & Parreira, (2005) mesmo que a atividade muscular
respiratdria seja minima sabe-se que ocorrem mudancas na configuracdo da caixa
torécica (Souza, et al., 2008).

Multiplas variaveis relacionadas aos pacientes por exemplo, a idade, constituicdo
fisica, procedimentos realizados sdo fatores que supostamente podem causar um
impacto na eficacia terapéutica do Inspirobmetro de Incentivo, e gerar resultados
inconsistentes e conflituantes (Weindler & Kiefer, 2001; Freitas, 2006). Por isso no
presente trabalho as diferentes participantes foram intervencionadas e medicadas
segundo um mesmo padrdo. E também, para garantir uma melhor avaliagdo dos
resultados optou-se por comparar os resultados obtidos com um grupo de referéncia
(grupo dos saudaveis), tendo em conta os diferentes parametros.

Os resultados deste estudo devem ter em consideragdo algumas limitagcbes que
poderdo comprometer a generalizacdo dos mesmos. Sendo a amostra reduzida limitando
assim a sua validade externa.

Também a inexisténcia de estudos que abordem os dois temas em analise, cirurgia
em doentes com escoliose idiopética e 0 uso de Inspirometro de Incentivo no periodo
poOs-operatdrio, dificultando a possibilidade de comparacdo de resultados. De ressalvar,
que a amostra foi aleatorizada entre grupos de modo a reduzir a variabilidade entre os
mesmos, tal como a existéncia de valores de referéncia também numa populacdo
homogénea.

E importante salientar que a controvérsia existente sobre a tematica do uso do
Inspirometro de Incentivo na literatura torna mais dificil a selecdo do uso deste
equipamento no tratamento. Por isso, é importante que sejam realizados mais estudos de
forma a elucidar qual a melhor terapéutica utilizada na recuperacdo das funcbes
respiratorias destes pacientes.

Em suma, este estudo € importante em contexto clinico uma vez que estes
pacientes apds a cirurgia atualmente ndao recebem acompanhamento terapéutico na area
de Fisioterapia e como tal é importante definir técnicas autonomas para que estes
pacientes de forma independente possam realizar tratamento direcionado para a

recuperacao da funcéo pulmonar.
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5. Conclusao

Devido a complexidade e gravidade da Escoliose Idiopatica é necessario um suporte e
um acompanhamento multidisciplinar, que seja capaz de ter em conta todos os aspetos e
particularidades da doenca. O diagndstico precoce, uma correta avaliacdo e uma
intervencdo adequada torna-se essencial para um bom progndstico e podera ser uma
mais-valia para 0 aumento da capacidade pulmonar e consequentemente uma melhoria
ao nivel da qualidade de vida.

De encontro ao objetivo do estudo verificou-se que a aplicacdo de um programa de
exercicios com o Inspirémetro de Incentivo com duracdo de 3 meses nao revelam
resultados significativos ao nivel da funcdo pulmonar e forca dos musculos
respiratorios.

Tendo em conta a controversia existente na literatura este estudo abre assim novas
perspetiva e futuras linhas de investigacdo cientifica de forma a poder elucidar qual a

melhor forma de intervencdo nestes pacientes no pos-operatorio.
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Anexos
Anexo |

e “Questionario Selegdo Amostra” para individuos com escoliose

Questionario

Eu, Filipa Daniela Marques Flores, peco a vossa colaboragdo para o preenchimento deste
questionario que tem como objetivo selecionar individuos apenas do sexo feminino para a realizacdo do
meu estudo intitulado “O impacto do tratamento cirdrgico e da aplicagcdo de um programa de exercicios
com o Inspirometro de Incentivo na forca muscular dos masculos respiratérios em doentes com Escoliose

Idiopatica”.
Os dados serdo mantidos em anonimato sendo utilizados apenas para o decorrer do estudo.

Agradeco que respondam a todos os itens com 0 maximo de sinceridade para que os resultados sejam os

mais fiaveis possiveis.

Nome:
Idade:

Contacto:

Diagndstico médico para internamento:

1. E fumador?

NAO  SIM___

2. Possui alguma patologia do foro cardiaco?
NAO  SIM___ sesimqual

3. Possui alguma patologia do foro pulmonar?
NAO  SIM____ sesimqual

4. Teve alguma lesdo muscular ou articular?
NAO  SIM___ sesimqual

5. Habitualmente costuma ter dores ao nivel toracico?
NAO  SIM____

6. Ja foi submetido a alguma intervencao cirlrgica?
NAO _ SIM___ sesimqual

7. Pratica alguma actividade desportiva?
NAO _ SIM___ sesimqual

8. Pratica regularmente exercicio fisico?

NAO SIM se sim quantas vezes por semana
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Anexo Il

e “Questionario Selegdo da amostra” para individuos saudaveis

Questionario

Eu, Filipa Daniela Marques Flores, peco a vossa colaboragdo para o preenchimento deste
questionario que tem como objetivo selecionar individuos apenas do sexo feminino para a realizagdo do
meu estudo intitulado “O impacto do tratamento cirdrgico e da aplicacdo de um programa de exercicios
com o Inspirometro de Incentivo na forca muscular dos masculos respiratdrios em doentes com Escoliose

Idiopatica”.
Os dados serdo mantidos em anonimato sendo utilizados apenas para o decorrer do estudo.

Agradeco que respondam a todos os itens com 0 maximo de sinceridade para que os resultados sejam os

mais fiaveis possiveis.

Nome:
Idade:

Contacto:

1. E fumador?

NAO  SIM___

2. Possui alguma patologia do foro cardiaco?

NAO  SIM____ sesimqual

3. Possui alguma patologia do foro pulmonar?
NAO  SIM___ sesimqual

4. Teve alguma lesdo muscular ou articular?

NAO  SIM___ sesimqual

5. Habitualmente costuma ter dores ao nivel toracico?
NAO  SIM____

6. Ja foi submetido a alguma intervencéo cirdrgica?
NAO  SIM___ sesimqual

7. Pratica alguma atividade desportiva?

NAO  SIM___ sesimqual

8. Pratica regularmente exercicio fisico?
NAO SIM se sim quantas vezes por semana
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Anexo 11
e Declaragdo de Consentimento Informado para participantes menores

Declaracdo de Consentimento
Considerando a “Declarag@o de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Impacto do Tratamento Cirdrgico na Forgca Muscular dos Musculos Respiratérios em doentes com

Escoliose Idiopatica

Eu, (nome completo), na

categoria de representante legal de (nome completo do

participante), fui informado que autorizo o meu educando a participar neste estudo que se destina a
avaliar o impacto do tratamento cirdrgico na forca muscular dos musculos respiratérios.

Sei que este estudo esta a ser realizado para obten¢do do grau académico de Mestrado sendo a
investigadora principal a Fisioterapeuta Filipa Flores e sendo o seu principal orientador o Fisioterapeuta
Alexandre Lopes.

Sei que o meu educando estara sujeito a trés momentos de avaliacdo nos quais sera avaliado
através de trés aparelhos que me foram demonstrados previamente a investigacao.

Fui informado que alguns dos participantes irdo realizar um protocolo de exercicios em casa
desde 0 momento da alta até ao dia da consulta em ortopedia, e caso 0 meu educando seja um desses
participantes asseguro que ira realizar a terapia. Certifico que me foi explicado o funcionamento destes
aparelhos e qual os seus maleficios.

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informac&o ou explicacdo que me foi prestada versou os procedimentos, bem como 0s objetivos do estudo
e auséncia de qualquer tipo de risco a integridade. Fui também informado do direito de recusar a qualquer

altura a participagdo do meu educando no estudo, sem que dai resulte qualquer prejuizo.

Por fim fui também informado que o Fisioterapeuta Alexandre Lopes ird consultar o processo
clinico para registo dos meus exames de diagndstico antes e ap6s a cirurgia e consinto que o faca.

Por isso, consinto que seja realizado a avaliagdo dos musculos respiratorios do meu educando
para concretizacdo do objetivo do estudo assim como me voluntario caso seja inserido no grupo dos

individuos a realizar terapia no domicilio.

Data: / /201 Assinatura do Voluntéario:

O Investigador Responsavel: Assinatura do Responsével Legal:
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Anexo IV

e Diério de adesdo

Ndmero do participante:

Valor do Espirdmetro

de Incentivo

Escala de Borg

Observacoes

Dia:
Hora:

N° de repetigdes:

Dia:
Hora:

N° de repetigdes:

Dia:
Hora:

N° de repeticdes:

Dia:
Hora:

N° de repeti¢des:
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Anexo V

e Escala Subjetiva de Esforco Modificada
Avaliacdo da intensidade de percecdo de desconforto respiratorio (dispneia) e fadiga

() Nenhuma
0.5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Maoderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

(Borg, 1982; Kendrick, Baxi & Smith, 2000)
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