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RESUMO

Introducdo: A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, progressiva e multissistémica,
com comprometimento pulmonar e, para a otimizacao do trabalho respiratério, pode acarretar
em alteracOes posturais e progressiva limitacdo ao exercicio fisico. Objetivo: Verificar a
relagdo entre a funcdo pulmonar com a postura estatica, com a mobilidade da coluna toracica
e com o nivel de atividade fisica em pacientes com FC. Metodologia: Estudo transversal,
com amostra de 44 criancas e adolescentes, de ambos os sexos, com diagndstico de FC,
acompanhadas pelo ambulatorio de pneumologia infantil do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. A avaliacéo foi realizada em um Unico dia em quatro etapas: a) anamnese; b) nivel de
atividade fisica (IPAQ-versdo curta); ¢) medicdo do angulo e da mobilidade da coluna
torécica (Flexicurva); d) espirometria p6s uso de broncodilatador. Na analise estatistica
realizada no Software SPSS 20.0 foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson ou o teste de
correlagdo de Spearman (0=0,05). Resultados: Correlagdo positiva entre: (1) angulo de
flexdo com a CVF, VEF1 e FEF25.75% (em litros); (2) mobilidade de extensdo com CVF, VEF:
e FEF2s.75% (%oprevisto); (3) mobilidade total da coluna toracica com todas as variaveis
pulmonares, exceto com o indice de Tiffeneau. Foi encontrada correlagdo negativa entre o
angulo de extensédo com a CVF, VEF: e FEF2s.75% (%previsto). Concluséo: Pacientes com FC
parecem ndo ter um comprometimento importante da postura estdtica, no entanto, o
comprometimento da mobilidade da coluna toracica apresentou correlacdo com a piora da
funcéo pulmonar.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Espirometria, Coluna vertebral, Maleabilidade, Exercicio.
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APRESENTACAO

Este trabalho surgiu da minha vontade em aliar dois assuntos nos quais eu tinha
experiéncia e admiracdo. Pelo fato de ter sido bolsista de Iniciacdo Cientifica por varios anos
no inicio da jornada académica na tematica de postura infantil, tive muito aprendizado
técnico-cientifico nessa area com a atual orientadora deste trabalho. No decorrer do curso, fui
conhecendo outras areas da fisioterapia e me tornei bolsista de extensdo no ambulatorio de
pneumologia infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Logo que comecei os acompanhamentos, minha atual co-orientadora e responsavel
pelos atendimentos de fisioterapia em tal local, acabou relatando o quanto seria legal avaliar a
postura daqueles pacientes, ja que alguns trabalhos vinham sendo realizados nessa area.
Desde aquele dia, fiquei com a ideia em mente, justamente por eu ja ter me relacionado com o
tema “postura” anteriormente.

Logo, surgiu 0 momento de pensar na tematica para iniciar o projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso e com certa inseguranca, conversei com minha atual orientadora sobre
qual seria a sua opinido em orientar um trabalho que envolvesse a postura de criancas e
adolescentes, entretanto dentro de um cenério atipico de sua linha de pesquisa. Inicialmente
pensei que ndo iria aceitar trabalhar com um puablico tdo especifico em termos de patologia e
dentro de um ambiente tdo diferenciado, entretanto, ela aceitou 0 meu convite e assim,
iniciamos uma série de pesquisas das melhores varidveis e instrumentos a serem utilizados e
fomos, aos poucos, construindo um projeto bem consolidado e que hoje, se tornou este
Trabalho de Concluséo de Curso, realizado com muito empenho e dedicacéo.

A revista de escolha para publicacdo do presente estudo é a Fisioterapia e Pesquisa. A
sua formatacdo, portanto, esta de acordo com as normas de submissdo da mesma, que se

encontram em anexo.
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RESUMO

Introducdo: A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, progressiva e multissistémica,
com comprometimento pulmonar e, para a otimizacao do trabalho respiratério, pode acarretar
em alteracbes posturais e progressiva limitacdo ao exercicio fisico. Objetivo: Verificar a
relagdo entre a fungdo pulmonar com a postura estatica, com a mobilidade da coluna toracica
e com o nivel de atividade fisica em pacientes com FC. Metodologia: Estudo transversal,
com amostra de 44 criancas e adolescentes, de ambos os sexos, com diagnéstico de FC,
acompanhadas pelo ambulatorio de pneumologia infantil do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. A avaliacéo foi realizada em um Unico dia em quatro etapas: a) anamnese; b) nivel de
atividade fisica (IPAQ-versdo curta); ¢) medicdo do angulo e da mobilidade da coluna
torécica (Flexicurva); d) espirometria p6s uso de broncodilatador. Na analise estatistica
realizada no Software SPSS 20.0 foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson ou o teste de
correlagdo de Spearman (a=0,05). Resultados: Correlagdo positiva entre: (1) angulo de
flexdo com a CVF, VEF1 e FEF2s.75% (em litros); (2) mobilidade de extensdo com CVF, VEF:
e FEF2s.75% (%oprevisto); (3) mobilidade total da coluna torécica com todas as variaveis
pulmonares, exceto com o indice de Tiffeneau. Foi encontrada correlacdo negativa entre o
angulo de extensao com a CVF, VEF:1 e FEF2s.75% (%0previsto). Conclusao: Pacientes com FC
parecem ndo ter um comprometimento importante da postura estatica, no entanto, o
comprometimento da mobilidade da coluna toracica apresentou correlagdo com a piora da
funcdo pulmonar.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Espirometria, Coluna vertebral, Maleabilidade, Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis is a multisystemic progressive inherited disease, with
pulmonary impairment. To optimize respiratory work, it may result in postural changes and
progressive limitations in physical activity. Objective: To verify the relation among
pulmonary function, static posture, thoracic spine mobility and physical activity level in CF
patients. Methodology: Observational study with cross-sectional design. The sample had 44
children and adolescents, both male and female, diagnosed with CF, followed by the
ambulatory of childhood pulmonology at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The
assessment was held in a single day in four steps: a) anamnesis; b) physical activity level
(IPAQ-short form); ¢) measurement of the angle and mobility of thoracic spine (Flexicurva);
d) spirometry after the use of bronchodilator. For statistical analysis, done by SPSS 20.0
software, Pearson or Spearman correlation tests were used (o=0,05). Results: Positive
correlation between: (1) flexion angle with FVC, FEV1 and FEF2s.75% (liters); (2) extension
mobility with FVVC, FEV1 and FEF2s.750 (%opredicted); (3) total thoracic spine mobility with
all the pulmonary variables, except with the Tiffeneau Index. Negative correlation was found
between extension angle and FVC, FEV1 and FEF2s.750 (Yopredicted). Conclusion: Patients
with CF seem not to have an important impairment of static posture, however, the impairment
of thoracic spine mobility has shown correlation with worsening of pulmonary function.

Keywords: Cystic fibrosis, Spirometry, Spine, Malleability, Exercise.



INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, progressiva e multissistémica,
ocasionando diversas alteracdes no corpo humano decorrentes do comprometimento das
glandulas exocrinast. Entretanto, o acometimento pulmonar é o determinante principal de
morbimortalidade relacionada a doenca®-2.

Quando a ventilagdo é comprometida, podem ocorrer alteracdes na postura para
permitir que os musculos da regido toracica auxiliem na respiracio®. Além disso, essas
mudancas na regido do tronco podem levar a diminuicdo da mobilidade toracica, contribuindo
para o comprometimento da fungdo pulmonar®.

Ainda, pacientes com FC, frequentemente apresentam progressiva limitacdo ao
exercicio fisico, apresentando-se como um problema multifatorial derivado dos efeitos
sistémicos gerados pela doenca de base®. Entretanto, apesar das limitagGes a pratica de
atividades fisicas, a aderéncia a um programa regular esta associado a um melhor prognostico
e aumento da sobrevida®®.

Contudo, ha escassez de estudos a respeito da relacdo entre os comprometimentos
pulmonares com as alteracdes musculoesqueléticas em pacientes com FC, bem como se 0s
niveis de atividade fisica podem influenciar sobre esses parametros. Sendo assim, o0 objetivo
desse estudo € verificar a relacdo entre a funcdo pulmonar com a postura estatica, a

mobilidade da coluna torécica e o nivel de atividade fisica em pacientes com FC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo correlacional’. A amostra foi definida por
calculo amostral, utilizando o software Gpower 3.1, admitindo um teste bicaudal, uma
expectativa de correlagdo moderada (r=0,6), tamanho de efeito grande (f=0,5), um a=0,05 e
um poder de 80%, resultando em uma amostra minima de 43 pacientes. Foram incluidos no
estudo pacientes entre seis e 18 anos de idade, de ambos os sexos, com diagnostico de FC, de
acordo com critérios do consenso de Yankaskas®, acompanhados pelo servico de pneumologia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que realizaram mais de uma
espirometria, sendo uma delas no ano de 2016. Foram excluidos do estudo pacientes que
apresentassem quadros de exacerbacdo da doenca no momento das avaliagdes; cardiopatas;
pacientes com distarbios neuromusculares ou bucomaxilofaciais; diagndsticos de
deformidades na coluna, tais como escoliose; ou qualquer outra condicdo clinica que o0s

impedisse de realizar as avaliagoes.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e todos
participantes assinaram o Termo de Assentimento e os pais, 0 Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Coleta de dados:

Os pacientes participaram das seguintes avaliacfes: (a) anamnese, (b) questionario
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), (c) avaliacdo das curvaturas e
mobilidade da coluna torécica no plano sagital e (d) espirometria.

A anamnese foi preenchida pelo pesquisador com as respostas fornecidas pelo
responsavel ou pelo proprio paciente, sendo utilizado para caracteriza-los.

O questionario IPAQ é um instrumento valido e reprodutivel®, que permite estimar o
tempo despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade fisica, sendo respondido
pelo paciente caso soubesse ler e interpretar as perguntas, ou com ajuda dos responsaveis.

A avaliacdo das curvaturas e da mobilidade da coluna toracica foi realizada com o
Flexicurva, valido e reprodutivel’®, que consiste em uma régua flexivel com 80 cm de
comprimento. Para a avaliagdo foi utilizado o protocolo descrito por Oliveira et al*®, no qual o
paciente permanece em pé, em sua postura habitual, com joelhos retos, pés paralelos e
descalcos, com as costas descobertas, enquanto 0s processos espinhosos das vertebras C7, T1,
T12, L1, L5 e S1 foram marcados. Em seguida, a régua foi moldada na coluna vertebral,
removida cuidadosamente e colocado sobre um papel, sendo transcrito o contorno das
curvaturas e identificado os processos espinhosos previamente marcados.

Para avaliacdo da mobilidade da coluna toracica foi utilizada uma adaptacdo do
protocolo descrito por Burton!!, sendo palpados e marcados os processos espinhosos de T1,
T6 e T12 nas posigdes flexionada e estendida. Para a avaliacdo da posicdo flexionada o
paciente permaneceu sentado, com os pés apoiados e realizou flexdo méxima da coluna
toracica. Para a avaliacdo da posicdo estendida o paciente foi posicionado em decubito
ventral, membros superiores apoiados na maca e foi solicitado extensdo maxima da coluna
toracica sem movimentar o quadril. Em cada uma dessas posi¢cdes o Flexicurva foi moldado
na coluna vertebral e, posteriormente transcrito em um papel.

Os dados do exame espirométrico foram obtidos a partir do prontuério online. Os
exames foram realizados com o equipamento Jaeger v4.31a (Jaeger, Wuerzburg, Alemanha)
utilizando-se os critérios de aceitabilidade técnica do Consenso Brasileiro de Funcéo
Pulmonar!?, Foram obtidos dados de VEF: (Volume Expiratorio Forcado no primeiro
segundo), CVF (Capacidade Vital Forgada), VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) e FEF 25750
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(Fluxo Expiratério Forcado Médio). Os valores foram expressos em percentagem do previsto
para sexo, idade e altura®. Foram utilizados para este estudo os valores de espirometria pos

uso de broncodilatador, pois resulta em maior fidelidade da funcio pulmonar®.

Anélise de dados:

No questionario de atividade fisica IPAQ-versdo curta, os dados foram classificados
de acordo com a orientagdo do proprio IPAQ®, que divide em: sedentario, insuficientemente
ativo, ativo, muito ativo.

Para andlise dos dados do Flexicurva, foi digitalizado o contorno da curvatura no papel
e analisado no software BIOMEC FLEX® 3.0, fornecendo o angulo da coluna torécica, a
partir de relacdes trigonométricas™®.

Para obtencdo dos valores de mobilidade da regido toracica, o contorno da curvatura
toracica, nas posicoes de flexdo e extensdo, foi digitalizado e analisado no software Matlab®
7.5, com uma rotina especialmente desenvolvida para esse estudo.

Foram utilizados dados de massa corporal, estatura e idade para a determinagéo do
“indice de massa corporal para idade” (IMC/I), usando-se como critério o percentil, de acordo
com a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satde. Os indicadores nutricionais foram
obtidos utilizando-se o programa WHO anthroplus 2007. A determinacdo do estado
nutricional foi realizada segundo Cystic Fibrosis Foundation Pediatric Nutrition Consensus
Report. Desnutricdo correspondeu ao percentil abaixo de 10; risco nutricional ao percentil
entre 10 e 25; e eutrofia acima do percentil 25,

Na analise por faixa etéria, foi considerado criancas, aqueles pacientes que possuissem
até 12 anos de idade e adolescentes, aqueles que possuissem entre 12 e 18 anos de idade,
segundo a lei 8.069 do Estatuto da Crianca e do Adolescente!’.

Os dados obtidos foram inicialmente analisados a partir de média, desvio padrdo e
frequéncias. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar a correlacdo entre as variaveis foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson ou o
teste de correlacdo de Spearman. As analises estatisticas foram realizadas no Software SPSS

20.0, sendo adotado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 44 pacientes portadores de FC (61,4% do sexo feminino),

com idade média de 12,7+3,3 anos, massa corporal média de 43,9+12,7 kg, estatura média de
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152+0,2 cm, sendo que 29,5% dos pacientes apresentaram classificacdo de risco nutricional e
6,8% com desnutricdo. Quanto as caracteristicas especificas da FC, 27,3% eram da mutacao
DeltaF508 homozigoto, 34,1% possuiam colonizacdo bacteriana de Staphylococcus aureus e
15,9% possuiam colonizagdo de Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Quanto
ao nivel de atividade fisica, 77,3% foram classificados como ativo ou muito ativo. As
variaveis pulmonares, posturais e de mobilidade da coluna vertebral encontram-se descritas na
Tabela 1.

O angulo de flexdo da coluna toracica apresentou correlacdo positiva com a CVF, o
VEF1 e 0 FEF25.750%, em litros; o angulo de extensdo da coluna toracica apresentou correlacdo
negativa com as variaveis CVF, VEF1 e FEF2s.75%, % previsto. A mobilidade de extensdo da
coluna toracica esteve correlacionada positivamente com as mesmas variaveis anteriores.
Quanto a mobilidade total da coluna toracica, esta esteve correlacionada com todas as
variaveis pulmonares analisadas, exceto com o indice de Tiffeneau, o qual nio apresentou
correlacdo com nenhuma variavel musculoesquelética analisada. O angulo de cifose, a
mobilidade de flexdo da coluna toracica e o nivel de atividade fisica ndo apresentaram
correlacgdo significativa com nenhuma das variaveis pulmonares (Tabela 2).

Quando analisado o grupo de criangas, 0 angulo de cifose toréacica apresentou
correlacdo positiva com a CVF (% prev). O angulo de flexdo da coluna toracica apresentou
correlagdo positiva com o indice de Tiffeneau e ambos 0s FEF 2s.75% (litros e % prev). Quanto
ao angulo de extensdo da coluna toracica, este apresentou correlacdo negativa entre as
variaveis pulmonares CVF (litros), VEF1 e FEF 25.75%, litros e % previsto. A mobilidade de
extensdo da coluna toracica apresentou correlacdo positiva com CVF e VEF1 (% prev); e a
mobilidade total da coluna torécica apresentou correlagdo positiva com VEF: (litros e % prev)
e com FEF 25754 (% prev). A mobilidade de flexdo da coluna torécica e o nivel de atividade
fisica ndo apresentaram correlacbes com nenhuma das variaveis pulmonares em criangas
(Tabela 3).

Os resultados relativos ao grupo de adolescentes apresentaram poucas correlacdes,
sendo encontrada somente entre a mobilidade total da coluna toracica com o VEF1 (% prev) e
0 FEF 25.75% (litros e % prev). As demais varidveis de postura e mobilidade da coluna torécica,
bem como o nivel de atividade fisica ndo apresentaram correlacbes com as variaveis

pulmonares nesse grupo (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Vaérios estudos tém investigado as repercussdes musculoesqueléticas em pacientes com
FC 3181920212223 sando hipotetizado que por possuirem altos niveis de hiperinsuflacio
pulmonar, pode haver um deslocamento caudal do diafragma, alterando assim seu papel de
estabilizaco do tronco, concentrando-se apenas na funcéo de controle respiratrio®*?°. Ainda,
a adocgdo prolongada da postura fletida para a tosse acaba exercendo pressdo anormal na
coluna vertebral, contribuindo para uma postura cifétical®?®.

Em recente revisdo sistematica?’ que investigou o alinhamento postural em criangas e
adultos com doenga respiratoria obstrutiva, incluindo 12 estudos com FC, o aumento do
angulo de cifose toracica variou de 3% a 62%. Além disso, o &ngulo sempre foi maior quando
comparado ao grupo controle. Os resultados do presente estudo corroboram com essa revisao,
uma vez que na amostra geral o angulo médio de cifose toracica foi de 39,1 graus. No entanto,
ao analisar os grupos etarios, percebe-se que os adolescentes apresentaram média de cifose
levemente superior as criancas. Nesse sentido, muitos estudos vém demonstrando que o
aumento no angulo de cifose toracica aumenta com a progressdo da idade!%202122 N3o
obstante, a causa de aumento nos angulos de cifose toracica nesses pacientes é incerta e
multifatorial, podendo estar associada a gravidade da doencga, osteoporose e a dor
cronica®19292L Apesar disso, o dngulo de cifose da coluna toracica ndo apresentou correlagéo
com nenhuma varidvel pulmonar.

Em relacdo a mobilidade da coluna toracica em criancas, a literatura carece tanto de
valores de referéncia em saudaveis, quanto em portadores de FC. Assim, um dos poucos
estudos que avaliaram esse desfecho, demonstrou que pacientes com FC apresentavam
limitacdo de flexibilidade de tronco e fraqueza muscular, sugerindo que isto poderia promover
uma postura mais fletida?®.

No presente estudo, aqueles pacientes que possuem maiores niveis de funcdo pulmonar,
atingem maiores angulos de flexdo da coluna toracica, entretanto, quando em andlise a
mobilidade de flexdo, ndo houve correlagdo com nenhuma das varidveis pulmonares
estudadas, ou seja, quando se considera a posicdo neutra para analise da mobilidade, esta
variavel ndo se correlaciona, provavelmente pelo fato desses pacientes ja apresentarem certo
grau de cifose toracica.

Quando em anélise o0 angulo de extensdo toracica, 0s pacientes que possuem maiores
angulos (mais proximo da posi¢do neutra) apresentam menores niveis de fungdo pulmonar.

Tais resultados se repetem na analise da mobilidade da coluna em extensao.
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Apesar dos estudos ndo avaliarem as questdes de mobilidade da coluna, aqueles que
possuem algum desfecho postural ou musculoesquelético nessa populacdo, costumam trazer
sugestdes que permitem a melhora da mecanica respiratoria. Okuro et al’* e Massery?
afirmam que exercicios aerobios, de mobilidade toracica e alongamentos promovem melhora
na postura e na complacéncia da parede toracica, resultando assim, na manutencdo e
otimizagdo da funcdo pulmonar. Nesse sentido, os resultados desse estudo reforgam a
importancia da manutencao da mobilidade da coluna toracica em pacientes com FC.

Quando em analise 0s grupos etarios, percebe-se que as correlagdes estiveram
presentes muito mais em crian¢as do que em adolescentes, uma vez que em criangas quase
todas as variaveis musculoesqueléticas (exceto a mobilidade da coluna torécica em flexao)
estavam associadas com alguma variavel pulmonar. Ja no grupo de adolescentes, somente a
mobilidade total parece interferir significativamente na funcdo pulmonar. Possiveis
explicacBes seriam de que criangas estdo em fase de crescimento sujeitos a mudangas
anatdmicas, sendo assim, comprometimentos na fungdo pulmonar podem gerar alteracoes
com mais facilidade, uma vez que as estruturas ndo estdo bem estabilizadas. Outras
explicacbes poderiam ser em relacdo a gravidade da doenca, o tipo de colonizagdo, a
aderéncia ao tratamento e ao baixo percentil em relacdo aos adolescentes, os quais ndo foram
avaliados separadamente neste estudo. Evidencia-se, assim, a necessidade de mais pesquisas
que avaliem com propriedade essas questdes, bem como avaliar o efeito de intervencdes
precoces sobre a mobilidade da coluna toracica e as capacidades pulmonares nesses pacientes.

Apesar de bem consolidados os beneficios da pratica regular de atividade fisica nesse
publico, o presente estudo ndo apresentou correlacdo com nenhuma variavel pulmonar. Uma
explicagdo pode ser o fato de que os pacientes sdo incentivados a realizarem atividade fisica
no centro onde recebem tratamento e 77,3% deles apresentam nivel de atividade fisica “ativo
ou muito ativo”. O estudo de Schindel et al?® vai ao encontro desses resultados, uma vez que
nédo encontrou diferenca significativa na funcdo pulmonar (VEF1) ao realizar orientacGes para
a préatica de exercicio fisico durante trés meses. Segundo EIkin et al?® mesmo que esses
pacientes ainda ndo apresentem repercussdes pulmonares importantes, existe a necessidade de
intervencdo multiprofissional precoce, uma vez que estudos com a populagéo adulta mostram
comprometimentos posturais correlacionados com funcdo pulmonar, qualidade de vida e
capacidade funcional?.

Como limitagGes do estudo cita-se a utilizacdo de espirometria, que ndo fornece o
volume residual que poderia detectar niveis de hiperinsuflacdo; e a ndo estratificacdo dos

pacientes pela gravidade da doenca pode ter impossibilitado outras conclusbes. Estudos
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longitudinais para avaliar a evolugdo das alteragcbes da coluna toracica e o efeito de
intervencdes terapéuticas sdo sugestdes para investigacoes futuras.

CONCLUSAO

Pacientes com FC n&o apresentaram correlacOes significativas entre o angulo de cifose
da coluna toracica com a funcdo pulmonar, assim como o nivel de atividade fisica. A
mobilidade da coluna torécica apresentou correlagbes com variaveis pulmonares,
principalmente nos momentos de extensdo. Criancas parecem apresentar mais correlagdes

entre alteracGes musculoesqueléticas e funcdo pulmonar do que adolescentes.

REFERENCIAS

. ANDRADE, Elenara da Fonseca et al. Avaliacdo evolutiva da espirometria na fibrose
cistica. Jornal de Pneumologia. Porto Alegre, v. 7, n.3, p. 130-136. 15 fev, 2001.

PENAFORTES, J. T. S. et al. Associacdo entre postura, fun¢do pulmonar e capacidade
funcional na fibrose quistica. Revista portuguesa de pneumologia, v. 19, n. 1, p. 1-6, 27
nov, 2012.

BARKER, Nicki et al. Thoracic kyphosis is now uncommon amongst children and
adolescents with cystic fibrosis. Pediatric Pulmonology: Frontiers in Pediatrics. Spain,
v.2,n. 11, p. 1-4, 17 fev, 2014.

MCILWAINE, Maggie Patricia; SON, Nicole Marie Lee; RICHMOND, Melissa Lynn.
Physiotherapy and cystic fibrosis: what is the evidence base? Co-Pulmonary
Medicine. Canada, v. 20, p. 613-617, nov. 2014.

. GARCIA, Sergio Tejero et al. Bone health, daily physical activity and exercise tolerance in
patients with cystic fibrosis. Chest, v. 140, n. 2, p. 475-481, ago, 2011.

RADTKE, T. et al. Physical exercise training for cystic fibrosis. Cochrane Database of

Systematic Reviews, v. 6, n. 3, 2015.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

16

GAYA, Adroaldo. Ciéncias do movimento humano: introdugdo a metodologia da
pesquisa. Porto Alegre: Artmed, 2008.

YANKASKAS, James R. et al. Cystic Fibrosis Adult Care. Chest, v. 125, n.1, p. 1-39. Jan,
2004,

MATSUDO, Sandra et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de
validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v.
6, n. 2, p.6-18, 2001.

OLIVEIRA, Tatiana Scheeren de et al. Validity and Reproducibility of the Measurements
Obtained Using the Flexicurve Instrument to Evaluate the Angles of Thoracic and Lumbar
Curvatures of the Spine in the Sagittal Plane. Rehabilitation Research and Practice, p. 1-
9, 13 fev, 2012.

BURTON, A. Kim. Regional Ilumbar sagittal mobility; measurement by
flexicurves. Clinical Biomechanics. Reino Unido, v.1, p. 20-27, 1986.

ATS Statement: Guidelines for the six-minute walk test. American Journal of Respiratory
Critical Care Medicine, v.166, p. 111-117, 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (SBPT). Diretrizes
para testes de funcéo pulmonar. Jornal de Pneumologia, 28, Supl 3, 2002.

COSTA, D.; JAMAMI, M. Bases fundamentais da espirometria. Revista Brasileira de
Fisioterapia, v. 5, n. 2, p.95-102, 2001.

Centro Coordenador do Ipaq no Brasil- Celafiscs. Classificagdo no nivel de atividade

fisica IPAQ. Disponivel em: <www.celafiscs.com.br>. Acesso em: 25 set. 2015.

BOROWITZ, D., BAKER, R.D., STALLINGS, V. Consensus Report on Nutrition for
Pediatric Patients with Cystic Fibrosis. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition, v. 35: 246-259, 2002.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

17

BRASIL. Estatuto da crianga e do adolescente: Lei federal n° 8069, de 13 de julho de
1990. Rio de Janeiro: Imprensa Oficial, 2002.

BOTTON, Estelle et al. Musculoskeletal manifestations in cystic fibrosis: Review. Joint
Bone Spine. France, v. 70, p. 327-335, 2003.

HENDERSON, Richard C.; SPECTER, Barbara B. Kyphosis and fractures in children and
young adults with cystic fibrosis. The Journal of Pediatrics. Estados Unidos, v. 125, p.
208-212, ago, 1994.

MASSIE, R. J. H. et al. The musculoskeletal complications of cystic fibrosis. Journal of
Paediatrics. Australia, v. 34, p. 467-470, 1998.

OKURO, Renata Tiemi et al. Influence of thoracic spine postural disorders on
cardiorespiratory parameters in children and adolescents with cystic fibrosis. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro, v. 88, n. 4, p. 310-316, 25 abr, 2012.

RAWO, Tomasz et al. Postural defects in children with cystic fibrosis: Preliminary
Report. Developmental Period Medicine. Poland, v. 19, n. 1, p. 114-119, 2015.

SCHINDEL, Claudia S. et al. Physical Exercise Recommendations Improve Postural
Changes Found in Children and Adolescents with Cystic Fibrosis: A Randomized
Controlled Trial. The Journal of Pediatrics. Rio de Janeiro, v. 166, p. 710-716, mar, 2015.

HODGES, Paul W.; GANDEVIA, S. C. Activation of the human diaphragm during a
repetitive postural task. Journal of Physiology. Austrélia, v. 522, n. 1, p. 165-175, 2000.

HODGES, Paul W.; HEIUNEN, Inger; GANDEVIA, Simon C. Postural activity of the
diaphragm is reduced in humans when respiratory demand increases. Journal of
Physiology. Sydney, v. 3, n. 537, p. 999-1008, 29 ago, 2001.

MASSERY, Mary. Musculoskeletal and neuromuscular interventions: a physical approach
to cystic fibrosis. Journal of The Royal Society Of Medicine, v. 98, n. 45, p. 55-66, 2005.



18

27. LEE, Annemarie L. et al. Systematic review of postural assessment in individuals with
obstructive respiratory conditions. Measurement and clinical associations: a systematic
review. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention. Estados Unidos, p.
1-13, 27 jul, 2016.

28. ROSE, J. et al. Back pain and spinal deformity in cystic fibrosis. The American Journal of
Diseases of Children; v.141, p.1313-1316, 1987.

29. ELKIN, Sarah L. et al. Relationship of skeletal muscle mass, muscle strength and bone
mineral density in adults with cystic fibrosis. Clinical Science, v. 99, p. 309-314. 14 jun.,
2000.



19

APENDICES

Tabela 1. Descricdo da amostra quanto as variaveis pulmonares, posturais e de mobilidade da

coluna vertebral, para a amostra total e separadamente por faixa etaria.

Amostra Total Criancas Adolescentes
(n=44) (n=13) (n=31)
Media=DP MediazDP Media=DP
CVF (1) 2.9+1.1 1.8=0.5 3.420.9
CVF (% prev) 98.7£18.3 99.0+£15.5 98.5+£19.6
VEF: (1) 2.3£0.9 1.5+0.4 2,7+0,8
VEF (% prev) 87.9£20.5 89.5x£16.6 87,2221
Indice de Tiffeneau (% prev) 67.6+£39.8 95.3£8.3 86.3x18.8
FEF25.75% (1) 1.9+1.3 1.2+0.6 2,1+1.4
FEF)5 759, (%0 prev) 67.6£39.8 70,3£33.0 66.5+£42.7
Angulo de cifose (°) 39,119.7 34.81£9.2 41,0£9.5
Angulo de flexdo (%) 59.6%7.6 54.6+5.3 61.7+7.5
Angulo de extensio (°) 21,0+10.8 18.8+8.9 22,0+11.5
Mobilidade de flexdo (°) 20,8+8.2 20.9£54 20,7+9.3
Mobilidade de extensio (°) 18.3x10.4 16,7+11.9 19,0+9.8
Mobilidade total (%) 38.6=11.3 35.8+12.3 39.7+10.8

CVF = capacidade vital forcada; VEF; = volume expiratorio forcado no primeiro segundo; FEFs.75:,=

fluxo expiratorio forcado entre 25-75% da capacidade vital; 1=litros: % prev= % do previsto
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Tabela 2. Correlaces entre as variaveis pulmonares e as variaveis posturais, mobilidade da coluna vertebral e o IPAQ para a amostra total.

Angulo de cifose  Angulo de flexio Angulo de Mobilidade de Mobilidade de Mobilidade total TPAQ
extensio flexio extensao
r/tho P r/tho P r/tho P r/tho P r/tho P r/tho P r/tho p
CVF () 0.153*  0.321 9,357 0,017 -0.098° 0.526 0,104*  0.502  0.217° 0.156 0,337° 0,025 -0.038° 306
CVF (%0 prev) - . = +
*ep 0.050° 0.746  p.o617 0.694 -0,344" 0,022 0.037*  0.813 0,397° 0,008 0,373" 0,013 -0.108° () 454
VEF, (I) 0,147° 0341 369" 0,014  _0147°  0.342 0.119* 0441 0.269° 0.078 0,301° 0,009 -0.052° 737
a a 47 3 * a 5 = * b
VEF, % prev)  0-004 0.980 0.111 0.473 -0,375° 0,012 0.103 0.505 0,404 0,007 0.436" 0,003 -0.083" (504
Indice de 0.762
75b 2 53b 732 ; b 222 -0.070° .653 2867 1 2020 X 47
Tiffeneau (% 0.075 0.629  0.053 0.73 0.188 0 0.070°  0.653  0.286 0.060 0.202 0.188 0.047
prev)
b b * b b 22 ~+20P b *
FEF 15759 (1) 0.060 0.698 0,346 0,021 -0.158 0.306 0.186 0.228 0.239 0.119 0,386 0,010 0.038 (506
FEF 25.75% -0.020° 0.898 (.199° 0.196 0,303° 0,046 0.129°  0.406 g 320" 0,029° 0.404" 0,007 -0.005 0.977
0. W
2o prev)

A = b = P - P . . - . . ~ . .o ~ . -
* Correlagdo de Pearson: ~ Correlagio de Spearman; * Correlagio significativa: C'VF = capacidade vital forgada: VEF; = volume expiratério forcado no primeiro segundo:

Indice de Tiffeneau= VEF1/ CVF: FEF2s.75%- fluxo expiratério forcado entre 25-75% da capacidade vital: 1=litros; % prev= % do previsto
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.iugulo de cifose .:&ngulo de flexio .Jlngulo de extensio Mobilidade de Mobilidade de Mobilidade total IPAQ
flexio extensio
ritho p r/tho p r/tho p r/tho p r/tho P r/tho p r/tho p
CVE (1) 0093° 0762  0279° 0357 -0,565"° 0,044 0056 0857 0462° 0112 0530 0,062 0308° (306
CVF (% prev) = : .
P 0,567 0043 0301° 0318 -0,525° 0,066 03977 0179 p7790" 0,001 0511* 0074 0206° (499
VEF, () ; . .
0,050° 0.870 4077 0167 0,622° 0,023 0,167* 0586 4970 0084 68" 0,022 0337° {959
VEEF; (% prev s . . _
1 % prev) 0323 0282 479" 0098  gss1 0037 gos5 0883 g711' 0006 g0 0021 0329° 5o
Indice de Tiffeneau : s
b ’ b b ] 7 b 7 b 7
(% prev) o110° 0720 613> 0026 -0264 0,383 0363° 0223 0069° 0823 347"  0.246 0,082 (79
FEF 35750, (1) : . b s - : b . 5 b
00277 0929 o553° 0,050 9577 0,039 0357 0231 g3s57° 0231 473" 0103 0278 (358
FEF 15-75% - . b ‘,s'r b £ =
2 ] b 5 b b b
% prev) 0207° 0325 674> 0012 615 0,025 0,121° 0.694  0440° 0133 58" 0,037 0.125 (683

* Correlacéo de Pearson; ° Correlagio de Spearman; * Correlacio significativa; CVF = capacidade vital forcada; VEF, = volume expiratério for¢ado no primeiro segundo;

Indice de Tiffeneau= VEF;/ CVF; FEF;s 7se, fluxo expiratério forcado entre 25-75% da capacidade vital; I=litros ; % prev= % do previsto
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Tabela 4. Correlag@es entre as varidveis pulmonares, as varidveis posturais, mobilidade da coluna vertebral e o IPAQ em adolescentes.

;\ugulo de cifose ‘-ﬂ\ngulo de flexiio Li.ugulu de extensio Mabilidade de Mobilidade de Mobilidade total IPAQ
flexio extensio
1r/tho p 1/tho P r/tho p t/tho p r/itho p r/tho p r/tho p
CVE () -0,098* 0600  00g0° 0670  -0,202° 0.276 0,61* 038 01437 0442  0272° 0139  9193° .o

CVF (% prev)
b -0,100° 0592 0021° 0909  -0303° 0,098 0117 0532 g260° 0158 339" 0,062 0216° o4

VEF, (1) _
-0,056° 0766 o123 0509  _p237° 0,209 0,154 0407 020" 0235 0335 0066 0204 599
VEF, % prev) :
HP 0068 0716 o760 0684 33 0076 (129° 0489 (315° 0084 390" 0026 0177 3,
Indice de Tiffeneau
(% prev) 0,174 0349 030" 0874  _0,090° 0632 p169° 0363 0330° 0070  g130° 0487 0,048 0,799

FEF <150, (1) . _ .
=7 0014 0941 o5 0168 a7 0495 o1gg® 0311 234" 0205 360" 0047 0017 g5

FEF 35955
o prev)
* Correlagdo de Pearson; ° Correlagio de Spearman; * Correlacio significativa; CVF = capacidade vital forcada; VEF, = volume expiratério forgado no primeiro segundo;

0,006° 0973  o1s8® 0312 p194° 0,295 01545 0409  302® 0099 388 0031 9064 0.733

Indice de Tiffeneau= VEF1/ CVF; FEFs5.75% fluxo expiratorio forcado entre 25-75% da capacidade vital; 1=litros; % prev= % do previsto
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