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Introdução: Os pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

apresentam alteração estrutural e mobilidade diafragmática (MD) reduzida
1,2

. A DPOC 

além de comprometer os pulmões e a mecânica respiratória, levando o paciente a 

apresentar dispneia, também traz conseqüências sistêmicas significativas
3
 e, apesar 

desse comprometimento sistêmico, poucos estudos foram realizados para investigar a 

relação entre a MD e as alterações causadas pela doença. Foi observada relação da MD 

com a distância percorrida no teste da caminhada de seis minutos
4,5

, com a dispneia
4
, 

com a mortalidade
6
 e, também foi observado, conforme estudos prévios, o 

aprisionamento de ar
7,8,9

, ventilação voluntária máxima
7
 e hiperinsuflação pulmonar

1
. 

Porém, na literatura, não existem estudos que investiguem a relação da MD com a 

atividade física de vida diária (AFVD) e são poucos os estudos que relacionam a 

mobilidade com a dispneia e função pulmonar. 

Objetivo: Avaliar a relação da MD com a função pulmonar, dispneia e AFVD em 

pacientes com DPOC. 

Métodos: Foram avaliados 35 pacientes com diagnóstico de DPOC, classificados de 

acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Todos 

foram submetidos aos seguintes parâmetros de avaliação: variáveis antropométricas e 

sinais vitais, função pulmonar, força muscular respiratória, mobilidade diafragmática 

(MD), atividade física de vida diária (AFVD) e dispneia. Para a realização das medidas 

antropométricas foi utilizada uma balança previamente calibrada para a aferição da 

massa corporal e um estadiômetro para a mensuração da estatura. Para avaliar a função 

pulmonar foi utilizado um espirometro digital portátil Easy One ndd 

Medical Technologies, previamente calibrado. A força muscular respiratória foi 

mensurada pelo manovacuômetro digital MVD500
®
 e a MD pela radiografia de tórax 

em incidência ântero-posterior (AP). A AFVD foi avaliada por meio de um 

acelerômetro triaxial por dois dias consecutivos e a dispneia em dois momentos 

distintos: primeiro no repouso por meio da escala de dispneia do Medical Research 

Council modificada (MRC- M)
 (23)

 e segundo, antes e após o TC6min por meio da 

escala de Borg modificada. Analise Estatística: Para verificar a normalidade dos dados 

foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Conforme distribuição foi utilizado um teste 

paramétrico ou não paramétrico. Para verificar correlação entre MD com as seguintes 

variáveis: VEF1, VEF1/CVF, CI, VVM, distância percorrida no TC6min, PImáx, 



PEmáx, MRC-M, e AFVD foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson ou de 

Spearman. A significância adotada foi de 5% (p < 0,05) para todos os testes. 
Resultados: Houve correlação entre a MD com a VEF1 (r = 0,62; p = <0,001), 

VEF1/CVF (r = 0,53; p = <0,001), CI (r = 0,69; p = 0,001), VVM  (r = 0,71; p = 0,001), 

RV (r = 0,60; p = <0,001) e MRC-M (r = -0,39; p = 0,02). Não houve correlação da MD 

com PImax (r = 0,42; p = 0,01), PEmax (r = 0,20; p = 0,25),  tempo ativo (r = 0,03; p = 

0,82) e tempo passivo (r = 0,01; p = 0,95). As variáveis que melhor explicaram a 

variação da MD são: VEF1 (R
2 

37%), CI (R
2
 48%) e VVM (R

2
 51%). Conclusão: A 

MD está associada tanto com a obstrução das vias aéreas quanto com a hiperinsuflação 

pulmonar em pacientes com DPOC, assim como com a sua capacidade ventilatória e 

dispneia. A MD não está relacionada com as AFVD dos pacientes com DPOC.  
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