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RESUMO

Objetivo: Avaliar a validade concorrente, assim como a confiabilidade intra e
interobservador, da avaliacao da mobilidade diafragmatica pelo meétodo da area
radiogréafica (MD, ) em adultos saudaveis. Métodos: Foram avaliados os parametros
antropomeétricos, a funcao pulmonar e a mobilidade diafragmatica de 43 participantes.
A mobilidade diafragmatica foi determinada por dois observadores (A e B) em dois
momentos distintos. O coeficiente de correlacao de Pearson foi utilizado para avaliar
a correlacao entre o método da MD, . e o método por distancia (MD,_). Para avaliar a
confiabilidade intra e interobservador, foi utilizado o coeficiente de correlacao intraclasse
(CCI [2,1]), IC95% e a disposicao grafica de Bland & Altman. Resultados: Houve uma
correlacao significativa entre MD, e MD,_ (r = 0,743; p < 0,0001). Para MD, _, a
confiabilidade intracbservador foi alta para a avaliacao radiografica do hemidiafragma
direito (HDD) — CCI (2,1) = 0,92 (IC95%: 0,86-0,95) para o observador A e CCl (2,1) =
0,90 (IC95%: 0,84-0,94) para o observador B — e do hemidiafragma esquerdo (HDE) —
CCI(2,1)=0,96 (IC95%: 0,93-0,97) para o observador A e CCI (2,1) = 0,91 (IC95%: 0,81-
0,95 para o observador B (p < 0,0001 para todos). Também para MD, _, a confiabilidade
interobservador foi alta para a primeira e segunda avaliacoes do HDD — CCI (2,1) =
0,99 (IC95%: 0,98-0,99) e CCI (2,1) = 0,95 (IC95%: 0,86-0,97), respectivamente —
e HDE — CCI (2,1) = 0,94 (IC95%: 0,87-0,97) e CCl (2,1) = 0,94 (IC95%: 0,87-0,97),
respectivamente — (p < 0,0001 para ambos). A disposicao grafica de Bland & Altman
mostrou uma boa concordancia entre as medidas de mobilidade de HDD e HDE.
Conclusdes: O método de MD, ., demonstrou ser valido e reprodutivel para medir a
mobilidade diafragmatica.

@ mp oo oe

Recebido: 6 junho 2016.
Aprovado: 7 dezembro 2017.

Trabalho realizado na Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC -
Florianopolis (SC) Brasil.

Descritores: Diafragma/fisiologia; Estudos de validacao; Reprodutibilidade dos testes;
Radiografia.

INTRODUGCAO

O diafragma é o principal musculo respiratério e é
responsavel por 70-80% da ventilagdo.™ Assim, na pratica
clinica, a avaliacdo da sua mobilidade é essencial para

movimento muscular e monitorar essa melhora e a
resposta as intervengdes com o intuito de melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes
com mobilidade diafragmatica deficiente.”

220 © 2018 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

avaliar o grau de envolvimento muscular em doengas
respiratorias e neuromusculares.® Quando uma reducéo
no movimento diafragmatico é identificada, € possivel
estabelecer estratégias terapéuticas para aumentar o
movimento muscular, bem como monitorar a eficacia de
intervengoes que visem melhorar a capacidade funcional
e a qualidade de vida de pacientes com disfungao
diafragmatica.

Em varios contextos clinicos, é necessario avaliar
a fungdo diafragmatica para diagnosticar possiveis
disfungdes. Tais disfuncdes podem ocorrer em varias
situagdes, incluindo distrofias musculares, lesao do nervo
frénico, cirurgia tordcica, cirurgia abdominal e DPOC.®)
Quando uma redugdo na mobilidade diafragmatica
¢é identificada e medida com objetividade, é possivel
estabelecer estratégias terapéuticas para melhorar o

Dentre os varios métodos de imagem usados na avaliagdo
da mobilidade do diafragma, a fluoroscopia é considerada
a mais confidvel, pois fornece imagens dinamicas do
diafragma e uma visualizagdo direta dos movimentos
diafragmaticos em tempo real.® O ultrassom também
é considerado uma ferramenta valida e é amplamente
utilizado na avaliagdo da mobilidade diafragmatica.
©) Contudo, a radiografia de térax é um método ndo
invasivo facilmente aplicado e geralmente mais acessivel
em clinicas e hospitais. A radiografia toracica permite a
avaliacdo direta dos dois hemidiafragmas, porque fornece
imagens estaticas do diafragma.®

Até o momento, dois métodos diferentes foram descritos
como formas de medir a mobilidade diafragmatica em
radiografias de térax.('1:'2 Em ambos os métodos, duas
imagens radiograficas sdo obtidas, uma na inspiracdo
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méxima e a outra na expiracgdo maxima. Depois,
as imagens sao sobrepostas e colocadas sobre um
negatoscopio. Embora ambos os métodos utilizem
as mesmas imagens, as medidas sdo tomadas
diferentemente. Em um desses métodos, como descrito
por Toledo et al.,*V) identifica-se o ponto mais alto
de um hemidiafragma na expiragdo maxima e uma
linha longitudinal é tracada desse ponto até o ponto
mais alto do mesmo hemidiafragma na inspiragdo
maxima. A mobilidade de cada hemidiafragma é entdo
determinada usando um paquimetro para medir a
distancia entre os dois pontos. Daqui em diante, esse
processo sera referido como avaliagdo da mobilidade
diafragmatica pelo método da distancia (MD,). No
outro método, como descrito por Fernandes et al.,(!?
apos as duas imagens serem sobrepostas sobre um
negatoscdpio, um papel vegetal é colocado sobre as
radiografias. As areas representadas pelo diafragma
em cada uma das duas imagens sdo desenhadas no
papel e transferidas para o software que calcula a area
correspondente a mobilidade diafragmatica. Daqui em
diante, esse processo serd referido como avaliacdo
da mobilidade diafragmatica pelo método da area
(MD,,). Embora ambos os métodos sejam validos para
avaliar a mobilidade diafragmatica, a confiabilidade foi
testada apenas para MD,_, como no estudo de Toledo
et al.* e em um estudo anterior realizado por nosso
grupo.® Naquele estudo, foi avaliada a confiabilidade
intra e interobservador do método e foi encontrado
um coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) muito
elevado para todas as medidas, mostrando que MD,,
€ um método confidvel para a avaliagdo do movimento
diafragmatico. Ao comparar os dois métodos, é
importante notar que MD, ., usa materiais mais simples
e mais faceis de serem encontrados que os usados para
MD,.. Apesar das vantagens do método de MD, _, ainda
ndo ha estudos sobre sua validade e confiabilidade.
Dada a importancia e a necessidade de que todo
método ou instrumento de mensuragdo seja valido e
confidvel, juntamente com a falta de estudos sobre a
validade e a confiabilidade da MD, ,*? o objetivo da
presente investigacao foi avaliar a validade concorrente,
bem como a confiabilidade intra e interobservador, do
método MD. _ para avaliar a mobilidade diafragmatica

area

em adultos saudaveis.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (protocolo n® 74/2011). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. A amostra do estudo consistiu de
43 adultos saudaveis entre 20 e 59 anos de idade, que
foram amostrados conforme a conveniéncia, porque
moravam perto ou na area de captagdo do hospital
onde o teste foi realizado.

Para serem incluidos no estudo, os participantes
precisavam ter fungdo pulmonar dentro dos limites
normais. Foram excluidos do estudo individuos
fumantes; mulheres gravidas ou com suspeita

de gravidez; individuos com alguma doenga
cardiorrespiratoria ou neuroldgica; com histéria de
cancer; e aqueles que foram incapazes de realizar
qualquer um dos procedimentos do estudo (por falta
de compreensdo ou de cooperacdo). Também foram
excluidos os participantes cujas imagens radiograficas
ndo eram suficientemente visiveis.

0 estudo foi realizado em um laboratério de fisioterapia
respiratéria e no departamento de radiologia de um
hospital publico. No laboratério, os participantes
foram submetidos a um exame fisico, no qual eram
registradas as medidas antropométricas e realizada a
espirometria sempre por um Unico avaliador.

Apos a avaliagdo inicial, os participantes compareceram
ao departamento de radiologia do hospital para
a avaliagcdo da mobilidade diafragmatica, que foi
realizada por um técnico em radiologia com no
minimo um ano de experiéncia. Os participantes foram
submetidos a ventilometria antes e durante o exame
radiografico para garantir que realizassem a manobra
respiratéria na mesma capacidade vital lenta (CVL)
previamente medida. Para MD, _ e MD,_, a mobilidade
do hemidiafragma direito (HDD) e do hemidiafragma
esquerdo (HDE) foi determinada por dois observadores
(A e B), trabalhando de forma independente, em dois
momentos distintos (primeira e segunda avaliagles,
respectivamente), com uma semana de intervalo.
As mesmas imagens foram analisadas na primeira
e segunda avaliacdes. Ambos os observadores
desconheciam a identidade dos participantes do
estudo e o contetido do relatdrio fornecido pelo outro
observador. Um terceiro pesquisador, que desconhecia
as andlises dos observadores A e B, bem como qual
pertencia a quem, fez os tragados e usou um software
para fazer uma andlise aleatdria da area demarcada
por cada observador. As imagens radiograficas foram
analisadas apos a conclusdo de todas as avaliacOes.
O HDD foi sempre avaliado primeiro.

Antropometria

Para medir o peso corporal e a estatura, utilizou-se,
respectivamente, uma balanga previamente calibrada
(W200/5; Welmy, Sao Paulo, Brasil) e um estadiometro
(Welmy). O indice de massa corporea (IMC) foi
calculado a partir dos valores antropométricos obtidos,
correspondendo ao peso em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros (kg/m?).

Espirometria

As espirometrias foram realizadas com um espirémetro
digital portatil (EasyOne; ndd Medical Technologies,
Zurique, Suiga), calibrado de acordo com os métodos
e critérios recomendados pela American Thoracic
Society.(*?) Os critérios para funcdo pulmonar normal
foram CVF = 80% do previsto, VEF, > 80% do previsto
e relagdo VEF,/CVF 2 0,7.

Ventilometria

Antes e durante o exame radiografico, as manobras
de CVL foram medidas com um ventilometro Wright

J Bras Pneumol. 2018;44(3):220-226

221



222

Validade e confiabilidade da avaliagao da mobilidade diafragmatica pelo método da area radiografica em sujeitos saudaveis

(Mark 8; nSpire Health Inc., Hertford, Inglaterra), com
0s participantes em posigdo supina. Trés manobras de
CVL foram realizadas antes do exame radiografico, e o
valor mais alto foi registrado para ser posteriormente
comparado aos obtidos durante o exame. Durante o
exame radiografico, foram realizadas duas manobras
de CVL: da CPT para VR (no momento do registro da
primeira radiografia); e do VR para CPT (no momento
do registro da segunda radiografia). Os valores das
manobras de CVL foram registrados, e os dados
coletados antes e durante o exame radiografico foram
comparados para determinar se os participantes
produziram o mesmo esforco respiratério antes e
durante a avaliagdo da mobilidade diafragmatica.

Mobilidade diafragmadtica
Na MD,, e MD, _, a mobilidade diafragmatica foi
avaliada com base em radiografias toracicas em projecdo
anteroposterior. Para obter as radiografias, um técnico
em radiologia experiente e qualificado posicionou cada
participante em uma mesa de raios X na posicao supina.
Os participantes foram instruidos a permanecer na
mesma posicdo sobre a mesa, movimentando apenas
0 membro superior direito para realizar a manobra de
ventilometria. O técnico em radiologia usou uma distancia
padrdo entre o filme e o tubo de raios X (1,15 m) para
todos os participantes, aumentando ou diminuindo a
quantidade de radiacdo conforme necessario.

As imagens foram gravadas em dois filmes diferentes,
um obtido na inspiragdo maxima e o outro na expiragao
maxima. Antes de cada exposigdo, um filme novo era
inserido na bandeja do aparelho de raios X, mantendo
o participante imdvel e sempre na mesma posicdo
durante a exposicdo. Os mesmos pesquisadores
acompanharam todos os exames radiograficos até
sua finalizacdo, orientando os participantes de forma
padronizada sobre a postura a ser mantida durante a
exposigao, fornecendo orientagdes verbais e realizando
a ventilometria durante a obtencdo das imagens. Para
garantir a seguranca dos pesquisadores durante o
exame, os mesmos ficaram atras de uma parede de
concreto com protecdo radioldgica com mineral de
sulfato de bario enquanto orientavam os participantes
sobre as manobras respiratorias.

A mobilidade diafragmatica foi medida usando os
métodos MDY e MD, _..¢*) Para MD,,,, apds sobrepor
as imagens, o observador identificava o ponto mais alto
do hemidiafragma (na expiracdo maxima) e desenhava
uma linha longitudinal até o ponto mais baixo do
mesmo hemidiafragma (na inspiragdo maxima). A
mobilidade do hemidiafragma, conforme ilustrado na
Figura 1, foi entdo determinada medindo-se a distancia
entre os dois pontos com um paquimetro.*® O mesmo
procedimento foi seguido para medir a mobilidade
do outro hemidiafragma. Para corrigir a ampliagdo
das imagens causada pela divergéncia dos raios X,
a disténcia (em mm) entre os dois pontos da régua
radiografica radiopaca foi multiplicada por 10 e dividida
pela graduagdo da régua, usando a seguinte formula:

MC (mm) = MM (mm) x 10 (mm)
GR (mm)

onde MC é a mobilidade corrigida, MM é a medida de
mobilidade, e GR é a graduacdo da régua.

A Figura 2 mostra a metodologia para MD, .. Apos
as duas imagens serem sobrepostas, um papel
vegetal foi colocado sobre as radiografias. Para cada
hemidiafragma, foram tragados os contornos das bordas

superior, inferior e lateral, bem como a borda cardiaca

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e variaveis de
fungdo pulmonar dos participantes do estudo.?

Variavel (n = 43)

Idade (anos) 34+10
Peso (kg) 68,77 + 15,13
Altura (cm) 161,45 + 36,94
IMC (kg/m?) 24,20 + 3,86
CVF

Medida (l) 5,91 + 12,23

Estimada (% do previsto) 94,70 + 9,21
VEF,

Medida (l) 3,36 0,68

Estimada (% do previsto) 93,93 + 8,06
Relagao VEF,/CVF

Medida 0,83 + 0,07

Estimada (% do previsto) 100,02 + 8,15

IMC: indice de massa corporal. @Valores expressos
como média + dp.

21t

Figura 1. Radiografias de térax, em incidéncia anteroposterior, utilizadas para determinar a mobilidade dos hemidiafragmas
direito e esquerdo: A) imagem obtida na inspiragdo maxima; B) imagem obtida na expiragdo méxima; C) sobreposigéo
das imagens (a imagem obtida na expiracdo maxima colocada sobre a imagem obtida na inspiragdo maxima), utilizando

como referéncia a régua radiopaca. Fonte: Saltiel et al.(®

J Bras Pneumol. 2018;44(3):220-226



Pedrini A, Gongalves MA, Leal BE, Tavares MGS, Yamaguti WP, Goes DL, Paulin E *P

"

Figura 2. Método de avaliagdo da mobilidade diafragmatica pela area: A) sobreposicdo das imagens (a imagem obtida
na expiracdo maxima colocada sobre a imagem obtida na inspiragdo maxima); B) Desenho obtido pelo tracado do
hemidiafragma esquerdo na inspiragdo maxima e na expiragdo maxima.

direita na area medial. Uma linha de 5 cm foi tragcada
para calibrar a medicdo, e o valor final foi expresso
em cm?. As imagens no papel foram digitalizadas e a
area correspondente ao deslocamento do diafragma
foi calculada com o ImageTool para Windows, versao
1.28, desenvolvido pelo Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade do Texas em San Antonio, EUA.(%

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o SPSS Statistics
para Windows, versdo 20.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, EUA). Para determinar o tamanho ideal da amostra
para este estudo, foi realizada uma analise preliminar,
baseada nos critérios estabelecidos por Toledo et
al.® —r = 0,65; um poder estatistico de 90%; e p =
0,001 — que indicou que o tamanho minimo apropriado
da amostra seria de 38 individuos. O estudo incluiu 43
individuos, sabe-se que o estudo tinha poder suficiente
para detectar significancia estatistica.

Os dados foram verificados quanto a normalidade
com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade da
variancia foi verificada com o teste de Levene. O
coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado para
quantificar a forga da associagdo entre MD, _e MD_..
Testes t pareados foram conduzidos para comparar
os valores de CVL obtidos antes e durante o exame
radiografico. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
comparar a mobilidade do HDD com a do HDE. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

Para as medidas radiograficas, a confiabilidade
intra e interobservador, baseada na consisténcia, foi
analisada pela determinagdo dos valores de CCI 231
de efeitos mistos (CCI [2,1]) e intervalo de confiancga
(IC) de 95%. O CCI (2,1) foi interpretado de acordo
com o sistema de classificacao de Carter et al.(*>:
0-0,25 indicando “pouca ou nenhuma confiabilidade”;
0,26-0,49 indicando “confiabilidade baixa”; 0,50-0,69
indicando “confiabilidade moderada”; 0,70-0,89
indicando “confiabilidade alta”; e 0,90-1,00 indicando
“confiabilidade muito alta”. A disposicdo grafica de
Bland-Altman(® também foi realizada para permitir uma
melhor visualizagdo da concordancia entre as medidas.

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 43 participantes, incluindo
25 mulheres e 18 homens. A média de idade foi de
34 + 10 anos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
antropométricas dos participantes e os valores obtidos
para a fungao pulmonar.

Como pode ser visto na Figura 3, houve uma
correlagdo positiva entre a mobilidade diafragmatica
determinada pelo método MD, __ e aquela determinada
pelo método MD, (r = 0,743; p < 0,0001). N&o houve
diferengas estatisticamente significativas entre a média
das manobras de CVL realizadas antes do exame
radiografico e aquelas realizadas durante o exame
(4,36 £ 0,98 vs. 4,41 £ 1,08; p = 0,17).

No método MD, ., ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a mobilidade do
HDD e do HDE. Para o observador A, as medidas de
MD, ., da mobilidade do HDD e HDE foram 66,12 +
17,47 cm? e 67,31 £ 19,30 cm?, respectivamente, na
primeira avaliagdo (p = 0,36), enquanto, na segunda
avaliacdo, essas foram 64,22 + 15,58 cm? e 66,66
+ 18,86 cm?, respectivamente (p = 0,15). Para o
observador B, as medidas MD, , da mobilidade do HDD
e HDE foram 66,36 = 17,44 cm? e 67,54 £ 19,34 cm?,
respectivamente, na primeira avaliagdo (p = 0,37) e,
na segunda avaliacdo, essas foram 66,93 + 16,45 cm?
e 63,88 £ 17,62 cm?, respectivamente, (p = 0,054).

A analise intraobservador indicou que o observador
A apresentou “confiabilidade muito alta” para a
avaliagdo da mobilidade do HDD e HDE — CCI (2,1)
= 0,92 (IC95%: 0,86-0,90) e CCI (2,1) = 0,96
(IC95%: 0,93-0,97), respectivamente (p < 0,001 para
ambos) — assim como o observador B — CCI (2,1) =
0,90 (IC95%: 0,84-0,94) e CCI (2,1) = 0,91 (IC95%:
0,81-0,95), respectivamente (p < 0,001 para ambos).
A andlise interobservador indicou “confiabilidade
muito alta” entre a primeira e a segunda avaliagao do
HDD — CCI (2,1) = 0,99 (IC95%: 0,98-0,99) e CCI
(2,1) = 0,95 (IC95%: 0,86-0,97), respectivamente (p
< 0,001 para ambos) — assim como entre a primeira
e a segunda avaliagdo do HDE — CCI (2,1) = 0,99
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(IC95%: 0,98-0,99) e CCI [2,1] = 0,94 (IC95%:
0,87-0,97), respectivamente (p <0,001 para ambos).

120,00

100,00+
E
L
d% 80,004
=
o
o
=
g 60,00

40,00

T T T T
40,00 60,00 80,00 100,00
Método MD,, (mm)

Figura 3. Correlagdo entre a mobilidade diafragmatica
avaliada pela area (método MD. ) e pela distancia

(método MD,). o

Em relagdo a concordancia intraobservador, a
Figura 4 mostra as disposicOes graficas de Bland-
Altman indicando boa concordancia entre as medidas
de mobilidade do HDD e HDE obtidas por cada
observador, nos dois momentos distintos. Estes sdo
valores clinicamente aceitaveis. Para a concordancia
interobservador as disposicGes graficas de Bland-Altman
(Figura 5) indicam boa concordéncia entre as medidas
de mobilidade do HDD e do HDE obtidas pelo observador
A na primeira e segunda avaliagdo radiografica. As
medidas obtidas pelo observador B mostraram boa
concordancia somente para a mobilidade do HDD.

DISCUSSAO

No presente estudo, os calculos da MD. _ mostraram

area
ser validos e confidveis, representando potencialmente
um meio alternativo de avaliar a mobilidade
diafragmatica. O método da MD, . permite que os

dois hemidiafragmas sejam avaliados diretamente,
usando imagens radiogréficas estaticas do térax. Esse
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Figura 4. Disposiges graficas de Bland-Altman para a analise da concordancia entre as medidas da mobilidade dos
hemidiafragmas direito e esquerdo, obtidas pelo observador A e pelo observador B, na 12 e 23 avaliages (concordancia
intraobservador). Os eixos x mostram as médias das medidas de mobilidade diafragmatica (a medida obtida na 12
avaliagdo mais a medida obtida na 22 avaliagdo, divididas por 2). Os eixos y mostram as diferengas entre as medidas
de mobilidade diafragmatica (a medida obtida na segunda avaliagdo menos a medida obtida na primeira avaliagdo).

LS: limite superior; e LI: limite inferior.
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Figura 5. Disposigdes graficas de Bland-Altman para a analise da concordancia entre as medidas da mobilidade dos
hemidiafragmas direito e esquerdo, obtidas pelos observadores A e B (concordancia interobservador) na 12 e 22
avaliagbes. Os eixos x mostram as médias das medidas da mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e
B, para cada participante (a medida obtida pelo observador A mais a medida obtida pelo observador B, divididas por
2). Os eixos y mostram as diferengas entre as medidas de mobilidade diafragmatica, obtidas pelos observadores A e
B, para cada participante (a medida obtida pelo observador B menos a medida obtida pelo observador A). LS: limite

superior; e LI: limite inferior.

€ um método simples e prontamente disponivel em
hospitais e clinicas, o que o torna viavel e aplicavel
em pesquisa e na pratica clinica.('®

Embora o método de MD, . ndo tenha sido
comparado ao método da fluoroscopia, considerado
0 método mais confidvel, comparacdes com o método
ja bem estabelecido da MD,, revelaram sua validade
concorrente na avaliacdo da mobilidade diafragmatica.!”
Foi demonstrada uma correlagdo significativa entre a
faixa de valores de mobilidade diafragmatica obtidos
com o método MD, . e aqueles obtidos com o método
MD,.. Também foi demonstrado que a confiabilidade &
muito alta (CCI [2,1] > 0,90) para todas as medidas
obtidas pelos dois observadores. Uma medida é
considerada confidvel se o CCI for superior a 0,70.0%
Os resultados apresentados com as disposicGes graficas
de Bland-Altman sustentam a ideia de que houve uma

boa concordancia entre as medidas.

Um fator importante quanto a obtencdo da alta
confiabilidade encontrada em nossa investigagao do

método MD, __ € que essa se deve, muito provavelmente,
ao rigor metodoldgico adotado por nossos dois
avaliadores, uma vez que foram extensivamente treinados
no uso do método, ambos seguindo exatamente os
mesmos procedimentos. Além disso, o técnico em
radiologia tinha ampla experiéncia na realizagdo de
exames radiograficos e padronizou a técnica a ser
utilizada, adotando sempre a mesma distancia entre o

filme e o tubo de raios X ao realizar os exames.

Quanto a concordancia interobservador, a disposicdo
grafica de Bland-Altman mostrou boa concordancia entre
as medidas de mobilidade do HDD e do HDE obtidas
pelo observador A na primeira e segunda avaliagdes.
Na analise do observador B, a concordancia foi boa
somente para a mobilidade do HDE. O CCI mostrou
que a confiabilidade interobservador foi muito alta
para a primeira e a segunda avaliagdo, confirmando
a boa confiabilidade geral do método MD,

No presente estudo, ndao houve diferengas
significativas entre a mobilidade do HDD e do HDE.
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Nossos resultados sdao similares aos relatados em
outros estudos. 929 Além disso, nosso proprio grupo
de pesquisa avaliou recentemente a mobilidade
diafragmatica por radiografia de térax em 42 pacientes
internados para colecistectomia e também n&o encontrou
diferengas entre a mobilidade dos dois hemidiafragmas
nesses pacientes.(!?

Houve uma variabilidade consideravel entre os
valores minimo e maximo da mobilidade diafragmatica
obtidos em nosso estudo (de 40,47 cm? a 119,94
cm?). Outros estudos também relataram alta
variabilidade na mobilidade diafragmatica, com
valores variando de 0 a 97 mm.©!% As possiveis
causas dessa variabilidade incluem o tipo de amostra
estudada. No presente estudo, avaliamos ndo apenas
individuos com peso normal, mas também aqueles
que eram obesos ou com sobrepeso, o que pode ter
contribuido para a grande variabilidade. Sabe-se que
a obesidade dificulta a mecanica respiratdria porque
uma redugdo na capacidade residual funcional devido
a compressdo toracica resulta em um diafragma
elevado.@V Portanto, € necessario um trabalho
mecanico maior para respirar e o diafragma age
contra a pressdo do abdémen distendido,?® o que
pode limitar sua mobilidade. Contudo, vale a pena

notar que essa variabilidade ndo afeta a aplicabilidade
do método de avaliagdo.

As principais limitagGes deste estudo foram a posigdo
adotada pelos participantes para a avaliagdo da mobilidade
diafragmatica e a incidéncia radiografica utilizada. No
estudo conduzido por Fernandes et al.,*?) os quais
empregaram o método inovador MD,_, os participantes
foram avaliados em posicdo ortostatica e a incidéncia
foi posteroanterior. Em nosso estudo, optamos pela
posicdo supina e incidéncia anteroposterior, visto que
0 método mais consistentemente relatado na literatura
(MD,,) avalia a mobilidade diafragmatica nessa posicao
e incidéncia. Além disso, mais pacientes sdo capazes de
assumir a posigdo supina do que a posicdo ortostatica, e
0 uso da primeira permite avaliar pacientes no periodo
pds-operatorio e em cadeira de rodas. Embora ndo
tenha sido o objetivo do estudo, os resultados teriam
sido mais robustos se 0 método apresentado tivesse
sido comparado ao método padréo ouro (fluoroscopia).

O método MD, _ provou ser uma ferramenta valida
e confidvel para avaliar a extensdo da mobilidade do
HDD e do HDE quando comparado ao método MD,,
mais bem estabelecido. O método MD, __ &, portanto,
uma alternativa de facil utilizacdo para avaliar a

mobilidade diafragmatica.
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