UNICiéncias, v.14, n.1, 2010

BENEFICIOS DO TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO EM PACIENTES COM ESCOLIOSE
IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

Marcos Adriano Salicio*:
Walkiria Shimoya-Bittencourt
Viviane A. M. M. Salicio
Carla Caryna Garcia Borges_
Daiane Oliveira da Silva

RESUMO

Introducao: A escoliose idiopdtica afeta a coluna vertebral
provocando alteragoes na postura e na dindmica da caixa
tordcica, podendo diminwir a expansibilidade pulmonar, Ca-
pacidade Vital e fungdo diafragmdtica. Objetivos: Identifi-
car alteragoes na fungao pulmonar e for¢a muscular respira-
toria e analisar a influéncia do uso do treimamento muscular
respiratorio com uso do Threshold IM T em pacientes com
escoliose idiopdtica. Método: [vi realzzado um relato de
caso, abordando 2 pacientes, sexo feminino, com idade de
13 e 14 anos com uso de colete de Milwalkee. Foram obtidos
dados de peso, estatura e idade e analisado a curvatura esco-
lidtica por meio do exame radiologico da coluna, pela medida
do dngulo de Cobb na curva tordcica. Para determinagao
da Capacidade Funcional Pulmonay, foram realizadas ava-
liagdes espirométricas abordando a CVF (C apaczdade Vital
For¢ada), VEF (Volume Expirado no 1° segundo) e Indice de
Tiffeneau ( VEF JCVF), além da manovacuometria, prévio
ao treinamento e na 13% 26 39% sessoes de treinamento
muscular com Threshold IMT®. Resultados: Observou-
se que a espirometria de P1 que apresentou curvatura de
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19° se manteve dentro da normalidade, porém com valores
da manovacuometria inferiores aos valoves previstos, ob-
tendo melhora apds a intervengao com Threshold IMT®.
Com referéncia a P2, que apresentou curvatura de 34°, a
espirometria demonstrou pardmetros restritivos, com achados
na manovacuoametria demonstrando valores proximos da
normalidade prevista ao paciente, obtendo também melho-
ra apds intervengdo com treinamento muscular respiratorio.
Conclusao: O treinamento muscular respiratério com uso
do Treshold IMT® melhora a forga muscular das pacientes
com escoliose idiopdtica.

PALAVRAS-CHAVE
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BENEFITS OF THE TRAINING RESPIRATORY
MUSCLE IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS OF THE ADOLESCENT

ABSTRACT

Introduction: Idiopathic Scoliosis affects the vertebral co-
lumn provoking alterations in the position and the dynamics
of the thoracic box, being able to diminish the pulmonary ex-
pansibility, vital capacity and diafragmatic function. Objec-
tives: 10 Identify the alterations in the pulmonary function
and respiratory muscle strengh and to analyze the influence
of the use of respiratory muscle training using Threshold
IMT , in patients with idiopathic scoliosis. Method: A case
story was carried through, approaching 2 patients, feminine
sex, with age of 13 and 14 years old, with use of vest of Mi-
lwalkee. They had been gotten given of weight, height and
age and analyzed the escoliotic bending through the radiolo-
gical examination of the column, for the measure of the angle
of Cobb in the toracic curve. For determination of the pul-
monary functional capacity, espirometrics evaluations had
been carried through approaching CVF (Forced Pulmonary
Capacity), VEFI (Exhaled Volume in first second) and In-
dex of Tiffencau (VEF1/CVF), beyond the manovacuometry,
before the training and in the 13¢, 26“, 39 sessions of trai-
ning with Threshold IMT®. Results: It was observed that
the espirometric of P1 if kept inside of normality, however
with values of the manovacuometry, inferiors to the forese-
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en values, getting improves the intervention with Threshold
IMT® after. Regarding to P2 the espirometric demonstrated
restrictive parameters, with findings in the manovacuoame-
try demonstrating values next to foreseen normality to the
patient, also getting improves intervention with respiratory
muscular training afler. Conclusion: Respiratory muscu-
lar training with use of Treshold IMT® improves the mus-
cular force of the patients with escoliosis.

KEYWORDS

scoliosts, espirometrics, physiotherapy

Introducao

A escoliose é uma deformidade que afeta a coluna verte-
bral nos trés planos, sendo um desvio lateral no plano frontal, a
rotagao vertebral no plano axial e a lordose no plano sagital, que
produz uma topografia irregular na superficie do tronco, geran-
do transtornos principalmente em criancas e adolescentes por
seu carater evolutivo. Sua etiologia ¢ gerzlllgmente considerada
multifatorial, incluindo os fatores genéticos .

Por ser uma deformidade que pode comprometer as es-
trutura toracica, ha necessidade de avaliar as mudancas na fun-
¢ao pulmonar, levando em consideragao nio s6 a curvatura, mas
também a deformidade rotacional e da caixa torécica .

A gravidade das disfungbes respiratérias resultantes das
alteragdes no térax causada pela escoliose depende do grau da
curvatura, regido e nimero de vértebras envolvidas. Desta for-
ma, quanto maior a curvatura, maior sera o comprometimento
da mecanica da caixa toracica, da fun¢ao do diafragma e maior
diminuicio da funcio respirat(’)riaq’n.O movimento da caixa to-
racica fica prejudicado por causa da angulagido das costelas e
articulagdes costovertebrais que estdo alteradas, aumentando
a resisténcia a mobilizacdo levando os musculos respiratérios a
trabalharem em desvantagem mecénica . Com a progressdo da
doenca, os pacientes podem desenvolver problemas pulmonares,
devido a compressao pulmonar, a diminui¢ao dos volumes e ca-
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pacidades pulmonares e altera¢des no gradil toracico, podendo
esta compressao pulmonar crénica levar a afec¢des pulmonares
de repeticao, e em alguns casos mais graves, insuficiéncia ventila-
toria A ventilagio pulmonar esta diretamente relacionada com
a curvatura da coluna, e as relagoes entre a caixa toracica e o pul-
mao, e a musculatura respiratéria devem estar atuando harmo-
niosamente e coordenadamente, sendo que qualquer alteracao
na postura, pode gerar alteragbes da complacéncia pulmonar e
fun¢ao muscular respiratéria.7

As alteragoes do gradil toracico irao levar a diminui-
¢ao da pressdo inspiratéria maxima (PIméx), porém a pressao
expiratéria maxima (PEmax)pode se manter dentro dos pa-
rametros de normalidade. Além disso, existem evidéncias de
diminuicao dos componentes da Capacidade Vital (CV) onde
os fluxos maximos sdo reduzidos na mesma proporg¢ao tanto
na Capacidade Inspiratéria (CI) quanto no Volume de Reserva
Expiratério (VRE). Entretanto, o Volume Residual (VR) pode
estar normal ou moderadamente diminuido. A proporcio
VEF1 para CVF, geralmente é preservada, indicando auséncia
de componente obstrutivo .

Assim, seria de grande importancia a avaliagdo da fungao
pulmonar ndo somente em escolioses graves, mas também nas
moderadas e leves para saber se a curvatura existente ja esta pro-
vocando alteragdes respiratérias. Estas alteragdes podem ser ava-
liadas através da espirometria e manovacudémetria.

A fraqueza muscular respiratéria pode acarretar redugao
da capacidade de expansio da caixa toracica e de insulflacao pul-
monar , favorecendo uma altera¢ao pulmonar restritiva.O treina-
mento muscular respiratério visa aumento de forga ou resisténcia
das fibras musculares, sendo que o aumento da for¢ca muscular
ocorre pelo recrutamento das fibras musculares do tipo IIb, e a
resisténcia muscular pelo recrutamento essencial das fibras do
tipo I. Atividades musculares que utilizam cargas elevadas, com
baixa repeticao, objetivam aumento de for¢a muscular, e ativida-
des com elevado niimero de repeti¢des com cargas menos intensas
objetivam a resisténcia muscular.A melhora da resisténcia muscu-
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lar ocorre devido ao aumento da capacidade oxidativa pelo au-
mento do nimero de enzimas oxidativas mitocondriais, aumento
dos substratos de lipideos e glicogénio, além do aumento do nu-
mero de capilares sanguineos ao musculo treinado.”

Os métodos de treinamento muscular respiratério podem
ser realizados com treinamento resistido para ganho de forga e a
hiperpneia normocapnica com objetivo de resisténcia muscular.
Para ganho de for¢a muscular, pode ser utilizado o treinamento
muscular respiratério com resisténcia pressorica alinear, no qual
a carga pressorica depende do fluxo de ar gerado pelo pacien-
te (fluxo dependente).Contudo, o método mais seguro utilizado
para o treinamento de for¢a muscular respiratéria é o de carga
linear pressérica (fluxo ndo dependente), no qual a carga nao
varia com o fluxo gerado pelo paciente, mantendo-se constante
durante toda a manobra. O threshold (carga linear) tem sido o
aparelho mais utilizado para treinamento de musculos inspiraté-
rios e expiratérios de pacientes em reabilitagéos.

Em diversas doengas na qual a fraqueza muscular é fator
determinante para morbidade e mortalidade de pacientes, o
treinamento dos musculos respiratérios tem se mostrado util no
retardo e diminuigao do desenvolvimento de complicagoes gera-
dos pela reducao da for¢a dos musculos respirat(’)rios8

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar altera-
¢oes na func¢do pulmonar e for¢a muscular respiratdria e analisar
a influéncia do uso do treinamento muscular respiratério com
uso do Threshold IMT", em pacientes com escoliose idiopatica.

Método

O relato de caso abordou dois pacientes do sexo feminino,
com idade de 14 anos fazendo uso regular de colete de Milwalkee
apresentando escoliose Téraco-lombar.

Para o inicio da pesquisa, foi realizado esclarecimento
prévio das pacientes e responsdveis com relagio ao estudo e
protocolo de avalia¢do, sendo assinado um termo de consenti-
mento livre esclarecido. Apds o consentimento, com intuito de
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preservar a identidade das pacientes, as mesmas foram iden-
tificadas por nameros. Em seguida, foi preenchida uma ficha
de coleta de dados contendo informagoes referentes ao peso, a
estatura e foi analisado o angulo de Cobb no exame radiol6gi-
co. A paciente classificada como 1 (P1) apresentou curvatura to-
racica de 19°, peso de 43,9kg, e estatura de 161cm, e a paciente
2 (P2) um grau de curvatura toricica de 34°, peso de 46,0 kg e
estatura de 160cm.

Para a determinagao da capacidade funcional pulmonar,
foram realizadas avalia¢des espirométricas utilizando para ob-
tengao dos dados o aparelho espirémetro portatil (One Flow FVC,
marca Clement Clark. 95), que fornece medidas de capacidade
vital forca (CVF), Peak Flow (PFE), Volume Expiratério for¢cado
no 1° segundo (VEF)), indice de Tiffeneau e Fluxo Expiratério
Forgado de 25 a 75% da CFV (FEF ,, ). Durante a realizacdo
das medidas as pacientes permaneceram sentadas, utilizando um
clipe nasal e foram orientadas a inspirar o maximo possivel até a
Capacidade Pulmonar Total, soprar sem hesitagdo para adogao
das medidas. Desta forma, foram realizados 3 testes obtendo-se
a melhor medida das trés curvas, com critérios dentro da acei-
tabilidade da espirometria, utilizando como referéncia o II Con-
senso de espirometqria da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (2002) . Foram registrados, para cada paciente, os
dados de Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume Expiratério
Forgado no Primeiro Segundo (VEF)), e o indice de Tiffeneau
(VEF1)/ ( CVF).

Ap6s a andlise espirométrica, foi obtida também a forga
muscular respiratéria com uso de manovacuométro, da marca
Clinical Médica com medidas de valores até 120 cmH,O. As me-
didas foram realizadas com as pacientes sentadas usando um
clipe nasal. Para avaliar a pressdo inspiratéria maxima (PImax),
as pacientes foram orientadas a realizar uma inspiragdo maxi-
ma contra a valvula ocluida, a partir do Volume Residual, e para
medir a pressao expiratéria maxima (PEmax) as paciente reali-
zaram uma expiracao maxima a partir da Capacidade Pulmonar
Total. Para excluir a pressao de boca, foi perfurado um orificio de
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Imm de didmetro no bocal conectado ao aparelho. Foi repetido
o processo de medir a PImax e a PEmax de 5 vezes com intervalo
de 30 segundos entre as medlgoes Os maiores valores de PImax
e de PEmax expressos em cmH,O, foram registrados excluindo-
se o ultimo valor que nao poderia ser o maior. Os valores obti-
dos por cada paciente foi comparada aos seus respectivos valores
previstos pela férmula PImax : 104 - (0,51x idadg), e PEmax :
170 - (0,53 x idade), proposta por Black & Hyatt.

Aintervencao fisioterdpica foi realizada por meio de treina-
mento da musculatura respiratéria com utilizagio do Threshold
T por ser um aparelho que utiliza sistema de mola em que
o individuo para inspirar deve exercer um nivel de pressao su-
ficiente para vencer um limiar de carga pré-estabelecido. A car-
ga € controlada ajustando a mola e a vantagem € que a pressao
1nsp1rator112112e mantida constante e independente do fluxo ins-
piratério = . Para realizagdo da técnica, as pacientes realizaram
o procedimento sentadas, com uma carga pressorica de 30% da
PImax obtida da dltima avaliacio. O treinamento foi realizado
de forma intermitente durante 10 minutos, totalizando 5 séries
de 10 repeti¢goes com intervalo de 1 minuto entre as séries. As
pacientes realizaram treinamento 4 vezes por semana, durante
10 semanas, totalizando 39 atendimentos. Antes de iniciar a in-
tervengao e na 13%, 26, 39* sessdes foram registradas medidas
dos valores de manovacuometria e espirometria.

Este estudo foi realizado apés aprovagio do comité de Eti-
ca da UNIC-Universidade de Cuiaba.

Resultados

A tabela 1 demonstra que os pardmetros espirométricos
avaliados de P1 com curvatura toracica de 19°, permaneceram
dentro dos valores de normalidade previstos para a paciente du-
rante toda a execucio do estudo, evidenciando aumento de 8,3%
do PEF e 12,1% do FEF 25-75%respectivamente quando compa-
rado a primeira medida, com uso do Treshold mMT”.
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Tabela 1 — Valores das medidas espirométricas e das pres-
soes respiratérias da P1.

PEF VEF CVF Tiffeneau FEF, .,  PImax PEmax
Medidas (L/min) 1 (L) (%) (L/min)  (cmH,0) (cmH,0)
% L)y % L) % % % % %
Valor
Previsto 361 2,8 3,2 88 195 97 163

1° avaliacao 360 100 2,9 104 3,2 101 91 103 205 105 44 45 60 37
2°avaliacao 410 114 2,8 99 2,8 87 100 114 250 128 60 62 84 52
3°avaliacao 380 105 2,9 102 3,0 95 95 108 245 126 80 83 96 59

4°avaliacao 390 108 2,9 104 3,0 95 97 110 230 118 104 107 112 69

Legenda: PEF = Pico de fluxo expiratério; VEF = Volume expiratério for¢ado no 1° segun-
do; FEF,, . = Fluxo expiratério forgado entre 25 a 75% da capacidade vital forgada;
PImax = pressdo inspiratéria maxima; Pemax = pressdo expiratéria maxima; % =
Pocentagem do previsto.

Ao observar a forca muscular inspiratéria e expiratoria,
verificou-se que os valores obtidos na primeira avaliagao estavam
muito abaixo da normalidade, e que apds o treinamento com a
utilizagdo do Threshold IMT®, houve uma melhora em ambos
os valores, acrescentando na dltima medida 136,3% em relagao
a primeira medida da PImax, e de 86,6%em relacio ao PEmax.

Afigura 1 demonstra que ha um aumento progressivo na for-
¢a muscular respiratéria de P1 tanto da PImax quanto da PEmax ao
longo dos dias de treinamento, diferente dos achados da P2, poden-
do sugerir que a curvatura escolidtica de maior grau como encon-
trado em P2, influencia negativamente no ganho de forga.
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Figura 1. Valores de pressoes respiratérias maximas de P1

A tabela 2 pode ser verificado os valores obtidos pela P2,
com curvatura toracica de 34°. Observam-se nos valores do PEF
e VEF| que os mesmos sempre se mantiveram abaixo dos valores
de normalidade, mas com a obten¢ao de melhora de 17,3% e
10% respectivamente, quando comparado a tltima medida com
a primeira. Na andlise da CVE, observou-se que a mesma apre-
sentou-se abaixo do valor predito, caracterizando restri¢ao leve,
nao havendo alteracio dos valores com o treinamento muscular.
A medida do indice de Tiffeneau se manteve dentro dos parame-
tros de normalidade.
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Tabela 2. Valores das medidas espirométricas e das pres-
soes respiratorias da P2.

PEF Tiffeneau FEF PImax PEmax
. VEF, CVF (L 25-75
Medidas (L/min) 1 @) (%) (L/min) (cmH,0) (cmH,0)
% (L) % (L) % % % % %
Valor Previsto 367 2.8 3,2 89 200 97 163

1° avaliacao 260 71 2,0 71 2,3 72 87 98 135 68 84 87 84 52
2° avaliacao 240 65 1,9 67 2,0 63 95 107 205 103 100 103 112 69
3°avaliacao 305 83 2,1 72 22 69 93 104 155 78 80 83 100 62

4°avaliacao 306 83 2,2 76 24 74 91 102 155 78 116 120 108 66

Legenda: PEF = Pico de fluxo expiratério; VEF, = Volume expiratério forgado no 1° segun-
do; FEF,, .. = Fluxo expiratério forcado entre 25 a 75% da capacidade vital forgada;
PImax = pressdo inspiratéria mixima; Pemax = pressdo expiratéria maxima; % =
Pocentagem do previsto.

Quando observado as avaliagoes da for¢a muscular respi-
ratdria fica demonstrado que houve uma melhora apés interven-
¢ao com o Treshold IMT". Observou-se que a PImax e a PEmax
apresentaram aumento apds o treinamento, com 38% e 28,5%
respectivamente, porém ainda se mantiveram em valores abaixo
do previsto para paciente.O PFE e o FEF,, .. aumentaram 17,3%
e 14,8% respectivamente demonstrando melhora no fluxo expi-
ratorio.

Na figura 2, observa-se um aumento da PImax e PEmax da
P2 ao final do treinamento em relagio ao inicio, sendo o maior
aumento obtido na PImax, divergindo dos achados encontrados
na figura 1, o qual demonstra maior aumento na PEmax.
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Figura 2 — Valores de pressoes respiratérias maximas da P2.

Discussao

A escoliose provoca nao s6 alteragoes posturais tridimen-
sionais evidenciadas em sua biomecinica, como também interfe-
re na dinamica da caixa toracica, onde qualquer desvio na forma
da coluna pode gerar alteragoes funcionais prejudiciais, como a
diminui¢do da expansibilidade pulmonar e da Capacidade Vital,
sendo associada com doenga restritiva pulmonar com aumento
de riscos para Cirurgialu’14 )

Na biomecanica da escoliose, segundo Kapandji 10, a rota-
¢ao de uma vértebra estara acompanhada por uma deformagao
do par de costelas associada a essa vértebra, levando as seguintes
deformacoes: aumento da concavidade costal do lado da rotagao,
diminui¢ao da concavidade costal do lado oposto, aumento da
concavidade condro-costal do lado oposto ao da rotagao e di-
minui¢do da concavidade do lado da rotagao. Contudo nao esta
clara a problematica causada no térax e diafragma, apesar das
influéncias na mecanica dos movimentos. O que se sabe é que
enquanto existir crescimento haverd progressao de curvatura e
severidade nas alteragbes estruturais do segmento vertebral, a
ponto de determinarem alteragbes nz"lo1 Gsc’) estéticas e funcionais,
mas especialmente cardio-respiratérias
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Em sua abrangente revisio, Badar6, Ribeiro e Trevisan'
correlacionam as alteragées pulmonares com a desvantagem
mecanica dos musculos respiratérios e a baixa complacéncia to-
racica, caracterizando-se assim a escoliose como um distirbio
ventilatério restritivo. A gravidade das disfungbes pulmonares
nao deve estar relacionada apenas ao angulo da curva, devendo
ser considerada a possibilidade de maior nimero de vértebras
envolvidas, a localizacdo da curva e a diminuigao da cifose tora-
cica. No entanto, nao existe uma relagio entre a incapacidade
cardiorrespiratdria e a direcao da curva, o numero de vértebras
envolvidas ou a posi¢ao do apice da curva'. O paciente com es-
coliose avangada pode apresentar um padrao respiratdrio carac-
teristico, com tendéncia a fazer respiragoes toracicas com escassa
utilizagdo do padrao diafragmatico, sendo rapida e superficial,
movimentando pequena quantidade de ar'. Estudos realizados
por Chum et al ~ mostrou que existe uma relacao direta com o
aumento do grau da rotagio vertebral apical e diminuigao do
volume pulmonar no lado céncavo.

Numa respiracao normal, durante a inspira¢ao ocorre um
aumento no diametro transversal pela elevagio das costelas, um
aumento no didmetro sagital pela elevacao das costelas e parte
anterior do esterno € um aumento no diametro vertical pela con-
tracao do dlafragma Portanto, uma vez alterado esta biomecani-
ca, ocorrerda mudangas e dlﬁculdades no padrao respiratério. Um
estudo feito por Chu et al” , que avaliou meninas com escoliose
idiopdtica, o movimento do diafragma em 3 eixos e as dimensoes
da parede do térax, medidas através de ressonancia magnética,
constataram que nao ha diferenca significativa na parede do t6-
rax e nos movimentos diafragmaticos. Entretanto, observaram
que existe uma redugao geral na capacidade pulmonar, tanto do
lado concavo quanto convexo da escoliose, devido a deformidade
toracica associada a diminuigao da excursao dlafragmatlca bilate-
ral e a redugdo dos diametros da parede torac1ca

Além disso, estudos de Kotani e/ al mostraram que per-
da de volume pulmonar associado a musculos respiratérios
prejudicados podem explicar os desequilibrios causados na
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biomecanica da caixa toracica na escoliose.

Este estudo demonstrou diminuicao da funcao pulmonar
na P2 corroborando com outros estudos que demonstraram que
nas escolioses moderadas, as alteracdes na funcao pulmonar
ocorrem, sendo as maiores disfun¢des pulmonares relacionadas
com aumento no grau da curvatura

Os dados obtidos do PFE demonstraram que os valores da
P2 nas primeiras avalia¢bes estiveram abaixo do valor de nor-
malidade de 80%, previsto para adolescente descrito por Rodri-
gues et al .Os valores reduzidos de PFE podem ser encontrados
também em doencas restritivas, pela reducao do volume pulmo-
nar, e menor vantagem dos musculos expiratérios, decorrente
da queda do volume pulmonar . ", Esses dados foram observados
em ambas pacientes, entretanto, verificou-se que a maior forca
expiratéria foi obtida pela paciente com menor PFE.

Quando observado os valores da CVE, verificou-se uma
diminuigao abaixo dos valores de normalidade na paciente P2,
demonstrando parémetg?s de doencga restritiva.

Segundo Barreto , nas escolioses, o padrao tipico dos
volumes pulmonares é a redugdo na CPT, CV e CRF, com VR
normal ou pouco reduzido, sendo a explicagio mecanica mais
simples para a redu¢do do volume pulmonar como sendo a ri-
gidez aumentada da parede toracica. Porém em individuos jo-
vens, a restrigdo da expansao é devida a redugao da eficiéncia dos
musculos inspiratérios, resultantes da distor¢ao de seus pontos
normais de fixagdo no esqueleto. A menor eficiéncia da fungao
muscular pode ser tao ou mals importante que o grau de curva-
tura na determinagao da v’

Ferreira et al em um relato de caso de individuo de 33 anos,
demonstra que ha repercussiao da prova de fun¢ao pulmonar em
paciente com escoliose de 52°, com diminui¢ao dos parametros
de CVF, VEF ,VEF1/CVE, e PEF, mostrando Comprometlmento
das fungoes pulmonares em individuos com escoliose avangada.

Ao analisar a forca muscular diafragmadtica, este estudo
evidenciou uma diminui¢io tanto na inspiragdo quanto na ex-
piragao em ambas pacientes, com destaque para a P1, que apre-
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sentava menor grau de curvatura 99") nao condizend? com 0s
achados dos estudos de Chu et al e Takahashi e/ al *, apesar
desses estudos estarem direcionado somente a excursio do dia-
fragma durante a inspiragao e expiracao. A diminuicdo de forca
muscular diafragmatica pode ser justificada pela diferenca de
grau de curvatura em que um maior grau associado as alteragoes
da biomecanica leva a um maior esforco respiratério, proporcio-
nando uma altera¢ao do trabalho muscular. A interven¢ao com
o Threshold IMT" possibilitou melhora da forca do diafragma,
podendo justificar a alteracao da fun¢ao pulmonar.

Analisando biomecanicamente pode-se entender que pelo
fato do diafragma ser um musculo impar, situado na fronteira
entre a zona toracica e a cavidade abdominal, ancorando-se nas
costelas, vértebras lombares e esterno, estando disposto de modo
transversal, qualquer alteragao tridimensional causada pela es-
coliose, proporcionaria a este musculo alteragoes, tanto na sua
for¢a quanto na fungao. Como observado neste estudo, a pacien-
te com grau de curvatura menor (P1), possuia maior fraqueza,
quando comparada a paciente com maior curvatura, podendo
ser sugerido que o grau de curvatura causa alteragao na forca
muscular, devido a sobrecarga de trabalho.

O movimento do hemi-diafragma apresenta-se reduzido
no lado concavo, e que sua forma anormal e assimétrica torna-se
responsavel pela imprépria expansao da caixa toracica baixa.
Desta forma, poderia se pensar que quanto maior for o grau de
curvatura, maior sera a necessidade do individuo gerar uma for-
¢a para mobilizar a caixa toracica e atingir volumes pulmonares
ideais, justificando desse modo, o fato da paciente com grau de
curvatura maior possuir mais forca do musculo diafragma. En-
tretanto, devemos lembrar que este estudo foi realizado apenas
com dois pacientes, e o parametro for¢a pode estar também im-
plicada, como pratica de exercicio fisico ou até mesmo, modo de
vida mais ativa.

Moreira (2007) com utilizacao de alongamentos cervicais
e peitorais, exercicios respiratorios, fortalecilgento da muscula-
tura inspiratéria com uso de Threshold IMT ~exercicios de flu-
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xo inspiratério controlado associado a espirometria de incentivo
e treino aerébico associado a pressdo positiva continua nas vias
aéreas demonstrou melhora importante na PImax e PEmax de
81,82% e 42,82% respectivamente, indicando que o treinamento
melhora a for¢a muscular respiratéria.

Os achados deste estudo demonstram que o treinamento
com Threshold IMT" proporciona melhora da for¢a muscular
respiratéria, corroborando com os achados Moreira (2007) que
apresentou melhora na for¢a muscular inspiratéria e expiratéria
e melhora no score de 6 de 8 dominios na avaliagao da qualidade
de vida medida pelo questionario SF36". Além disso, este estu-
do demonstrou um aumento no fluxo expiratério em ambos os
pacientes analisados.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que o treinamento muscu-
lar respiratério com uso do Threshold IMT" mostrou-se eficaz
em pacientes com escoliose idiopatica, favorecendo também au-
mento nos valores espirométricos, como o VEF, PEF e FEF,
Além disso, pode-se verificar que houve uma relacao positiva en-
tre a curvatura de maior amplitude com o grau de for¢a muscular
na analise prévia com manovacuometria, necessitando realizar
um estudo mais especifico para avaliar se a alteracdo biomeca-
nica causada pela escoliose prejudica a for¢ca muscular inspirato6-
ria, ou favorece o aumento da forga devido uma exigéncia maior
do musculo para atingir os volumes pulmonares adequados. O
numero de participantes neste estudo foi reduzido, fazendo-se
necessarias mais pesquisas envolvendo um maior nimero de su-
jeitos com escoliose idiopatica.
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