Como citar: Jesus GR, Peixoto MS, Oliveira SS. Intervengdes cinesioterapéuticas na mobilidade diafragmética de
© open acess pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica: revisdo sistemética. Rev Bras Fisiol Exerc 2020;19(2):141-
53. DOI: https://doi.org/10.33233/rbfe.v19i2.4107

RBFEX Revista Brasileira de
SSN: 2675-1372 Fisiologia do Exercicio

Revisao Sistematica

Intervencoes cinesioterapéuticas na mobilidade
diafragmatica de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica: revisdo sistematica

Kinesiotherapeutic interventions in diaphragmatic mobility of
patients with chronic obstructive lung disease: systematic review

Gilson Rosa de Jesus', Milena Santos Peixoto!, Sidney de Souza Oliveira'23

1. Faculdade de Ciéncias Empresariais (FACEMP), Santo Anténio de Jesus, BA, Brasil.
2. Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, BA, Brasil.
3. Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Salvador, BA, Brasil.

RESUMO

Este estudo analisou os impactos fisiopatolégicos da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) no sistema respiratorio e os beneficios das intervencoes cinesiotera-
péuticas na mobilidade diafragmatica em pacientes acometidos pela DPOC. Revisao
sistematica de literatura, realizada nas bases de dados Scielo, Medline, BVS, Lilacs e
PEDro, utilizando em cruzamentos os seguintes descritores: Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica, Reabilitacao Respiratoria, Intervengdes Cinesioterapéuticas e Disfuncao
Diafragmatica. Incluidos apenas artigos originais, publicados entre 2009 e 2019, que
versassem sobre os beneficios de diferentes programas de intervencoes fisioterapéuti-
cas respiratorias. Dois examinadores analisaram as qualidades e evidéncias dos artigos
por meio da escala PEDro. Doze manuscritos compdem a discussao deste trabalho. O
presente estudo confirma os efeitos benéficos de diferentes programas de Intervengdes
Cinesioterapéuticas sobre a satude fisica e qualidade de vida, reducao dos sintomas
respiratorios e do risco de mortalidade, aumento na mobilidade da caixa toracica, fun-
cionalidade diafragmatica, capacidade funcional e da for¢ca muscular respiratéria de
pacientes acometidos pela DPOC.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica, reabilitacio respiratoria, intervencoes ci-
nesioterapéuticas, disfuncao diafragmatica.

ABSTRACT

This study analyzed the pathophysiological impacts of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) on the respiratory system and the benefits of kinesiotherapeutic inter-
ventions on diaphragmatic mobility in patients affected by COPD. Systematic literature
review, carried out in the Scielo, Medline, VHL, Lilacs and PEDro databases, using the
following keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Respiratory Rehabilita-
tion, Kinesitherapeutic Interventions and Diaphragmatic Dysfunction. Only original
articles, published between 2009 and 2019, about the benefits of different respiratory
physical therapy intervention programs were included. Two examiners analyzed the
qualities and evidence of the articles using the PEDro scale. Twelve manuscripts make
up the discussion of this work. The present study confirms the beneficial effects of
different Kinesiotherapy Intervention programs on physical health and quality of life,
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reduction of respiratory symptoms and risk of mortality, increased mobility of the rib
cage, diaphragmatic functionality, functional capacity and respiratory muscle streng-
th of patients affected by COPD.

Key-words: Chronic obstructive pulmonary disease, respiratory rehabilitation, kinesiothera-
peutic interventions, diaphragmatic dysfunction.

Introducao

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sat-
de do Brasil [1], trés individuos morrem a cada hora em decorréncia da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), isso corresponde a aproximadamente 40
mil mortes por ano no pais. Devido ao aumento do consumo de tabaco princi-
palmente nos paises em desenvolvimento e o envelhecimento populacional nos
paises com alta renda, a prevaléncia deve aumentar em todo o mundo, com a
expectativa de 4,5 milhdes de mortes anuais em 2030, no entanto, atualmente os
sub diagndsticos impactam na precisao dos dados de mortalidade relacionados
a patologia [2].

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitagdo do fluxo aéreo devido a anormalidades
das vias aéreas ou alveolares geralmente causadas por exposi¢ao significativa
a particulas ou gases nocivos, que causam uma resposta inflamatéria cronica
e que pode produzir alteracdes nos bronquios resultando em bronquite cro-
nica (definida como a presenca de tosse e produgao de muco por pelo menos
trés meses em dois anos consecutivos) e enfisema pulmonar (caracterizada pela
destruicao dos alvéolos) [2,3].

O aumento da resisténcia nas vias aéreas pode provocar, ao longo do
processo evolutivo da doenca, outras alteracoes pulmonares identificadas pelo
aumento dos volumes pulmonares estaticos. Tal processo progressivo é reconhe-
cido como aprisionamento aéreo e tem sido considerado como um importante
fator limitante da funcao diafragmatica em pacientes portadores de DPOC [4].
O sistema respiratdrio possui alguns musculos, sendo diafragma, o principal
musculo da ventilagdo e anatomicamente separa o torax da cavidade abdomi-
nal, apresentando diferencas entre as hemictpulas diafragmaticas, sendo a
direita mais elevada que a esquerda [5]. A movimentac¢ao craniocaudal desse
musculo promove a perfeita atuagao da mecanica pulmonar, realizando altera-
coes morfologicas e funcionais na cavidade tordcica e abdominal, resultando na
entrada de ar nos pulmades, é essencial que o diafragma se movimente em sua
totalidade e com a relacio comprimento-tensao ideal para que ocorra sinergia
com os musculos abdominais [6,7].

Ao longo dos anos, estudos tém demonstrado que a diminuicao da mo-
bilidade diafragmatica (MD) ocorre pela reducao dessa relagao na zona de apo-
sicao e no raio de curvatura do musculo diafragmatico [8], além de promover
alteragdes de volumes e da capacidade pulmonar, interferem na atuagao, mobi-
lidade e conformidade do diafragma, que perde seu formato de ctipula e tende
a se retificar, diminuindo sua zona de aposicao e limitando a acdo ventilatoria,
normalmente mais evidente na porcao inferior da caixa toracica, podendo levar
0 paciente a uma respiracao paradoxal decorrente da desordem entre os com-
partimentos toracicos e abdominais [9].
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Em alguns estudos foi observado que pacientes classificados com DPOC
de grau leve apresentaram maior MD quando comparados aos pacientes clas-
sificados com grau severo. Os mesmos autores também observaram relacoes
entre a MD com a capacidade vital funcional (CVF) e capacidade vital lenta
(CVL). Esses resultados fortalecem a hipétese de que a reducao da MD pode
estar relacionada com a gravidade da DPOC [10]. A atuagao das Intervencoes
Cinesioterapéuticas é de fundamental importancia auxiliando na recuperagao e
reabilitagdo, buscando interferir nesses mecanismos, melhorando a capacidade
funcional do paciente e restituindo sua independéncia [11].

Com base nessas informacoes, esta revisao buscou evidéncias cientifi-
cas que demonstrem e/ou comprovem os beneficios da Interven¢des Cinesio-
terapéuticas na melhora da mobilidade diafragmatica em pacientes acometi-
dos pela DPOC, justificado pela alta incidéncia de individuos acometidos pela
DPOC, levando em consideragao os impactos fisiopatolégicos provocados no
sistema respiratorio e a necessidade de condutas fisioterapéuticas mais bem
elucidadas e comprovadas cientificamente quanto a sua eficacia, facilitando as-
sim a adesao e reabilitacao desses pacientes.

Material e métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica de li-
teratura, realizada com artigos originais publicados em periddicos cientificos
indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, BVS, PEDro e Lilacs, no
periodo de 2009 a 2019, utilizando os descritores de satde: doenga pulmonar
obstrutiva cronica, reabilitacdo respiratoria, intervenc¢des cinesioterapéuticas e
disfuncao diafragmatica e seus correlatos em inglés.

Foram selecionados os estudos que se encaixaram nos critérios de inclu-
sao: a) estudos originais; b) Estudos nos quais os participantes apresentavam
apenas o diagnoéstico de DPOC; c) Estudos clinicos que aplicaram programas
de intervencoes fisioterapéuticas como forma de intervencao; Foram excluidos
os estudos: a) cujos participantes apresentavam doenca crénica além da DPOC;
b) estudos que descreviam apenas recomendacoes clinicas; c¢) estudos que nao
descreveram a intervencao realizada com os participantes; d) estudos duplica-
dos; e) relatos de caso, tese de doutorado e dissertacao de mestrado. Selecao e
extracao de dados.

O processo de triagem dos estudos foi realizado inicialmente pela leitura
dos titulos. Posteriormente, foram excluidos artigos duplicados e lidos titulos
e resumos para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade do presente
estudo. Os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos foram recupera-
dos para leitura do texto completo, reavaliacao dos critérios de elegibilidade
e extragao de dados referentes ao a) autor e ano de publicacio, b) objetivos, )
amostra e método de avaliacao da forca muscular, d) intervencao e e) resultados
da forca muscular (Tabela I). Por fim, foram avaliadas as referéncias dos princi-
pais estudos incluidos nesta revisao, com o objetivo de verificar a existéncia de
artigos elegiveis nao identificados nas buscas nas bases de dados selecionadas.
A Figura 1 resume o processo de triagem e selecao dos estudos.

Os estudos selecionados foram submetidos por dois examinadores, a
uma avaliacao qualitativa da metodologia empregada por intermédio da escala
de PEDro e foram avaliados de acordo com os indicadores de qualidade eviden-
ciada na escala. A aplicagao da escala PEDro na avaliacao de cada artigo resulta
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em um escore final que pode variar de 0 (zero) a 10 (dez), e somente os artigos
que obtiveram pontuacdo igual ou maior que 3 (trés) pontos foram utilizados
no presente estudo (Tabela I).

As informacodes disponibilizadas nos artigos incluidos nesta revisao fo-
ram extraidas e resumidas de forma padronizada, com base nos seguintes topi-
cos: autores/ano de publicacao, escore Qualis, titulo do estudo, tipo do estudo/
ntimero amostral, tipo de intervencao, tempo total da interven¢ao e uma breve
descricao dos resultados obtidos. Depois de extraidos, os dados foram alocados
em um quadro resumo para facilitar a analise dos resultados (Tabela II).

Resultados

A busca nas bases de dados identificou inicialmente 561 estudos dos
quais 207 foram excluidos por serem artigos de revisao, tese de doutorado, dis-
sertacao de mestrado e relato de caso, 122 artigos foram excluidos por aborda-
rem outras patologias além da DPOC, 188 artigos foram excluidos por nao abor-
darem diretamente o tema e 32 estudos foram excluidos por nao descreverem
as intervengoes fisioterapéuticas aplicada, restando 12 artigos como potencial-
mente relevantes para esta revisao, como mostra fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de triagem e selecao dos estudos.
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Os 12 artigos selecionados foram avaliados na escala de PEDro de acordo
com os seguintes indicadores de qualidade da evidéncia apresentada: 1. especi-
ficacao dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado); 2. alocagao aleatdria; 3.
sigilo na alocacao; 4. similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5. mas-
caramento dos sujeitos; 6. mascaramento dos responsaveis pela intervencao; 7.
mascaramento do avaliador; 8. medida de pelo menos um desfecho primario em
85% dos sujeitos alocados; 9. andlise da intencao de tratar; 10. comparagao entre
grupos de pelo menos um desfecho primario; e 11. relato de medidas de varia-
bilidade e estimativa dos pardimetros de pelo menos uma variavel primaria, que
receberam um ponto atribuido (em relagao a presenca) ou nenhum ponto atri-
buido (em relacdao a auséncia) dos indicadores. Os artigos selecionados neste
estudo estao apresentados na Tabela I.

Tabela I - Apresentacdo da pontuacio dos artigos selecionados, de acordo com a escala PEDro.

Referéncias (@ (@ @ (@ @ @ (@ c C Pontuagao
2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Trevisan E - + - - - + + - + 4/10

etal. (2010)

Fernandes M - + - - - + + + o+ 6/10

etal (2011)

Nohama P - + - - - + + - + 4/10

etal (2012)

Wellington P - + - - - + + + 4+ 6/10

etal. (2012)

Cancelliero -Gaiad et - + - - - + + - + 4/10

al. (2013)

Cancelliero -Gaiad et - + - - - + - - + 3/10

al. (2014)

Abdelaal AM - + - + - + + + + 7/10

etal. (2015)

Beaumont M - + - - - + + + o+ 6/10

etal (2015)

Rocha T + + - + - + + + + 8/10

etal.(2015)

Elmorsi S - - + - - - - - + 3/10

etal. (2015)

Martinelli, B - + - - - + - - + 3/10

etal (2016)

Nair A + + - - - + + + + 7/10

etal (2019)
C = Critério de Pontuacao.
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Tabela II - Caracteristicas clinicas dos estudos selecionados para esta revisio.

Referéncias Objetivos

Verificar a eficacia de
um treinamento da
musculatura respirato-
ria e de quadriceps no
desempenho funcional
de individuos com
DPOC.

Trevisan

etal., (2010)

Amostra e avaliacio

09 individuos portadores
de DPOC com idades entre
49 e 76 anos. Avaliacdo:
PImax, PEmax, 1RM de
membros inferiores, TC6 e
qualidade de vida SF-36.

Intervencao
TMR e MMIL.

Resultados

Melhora em todas
as variaveis avalia-
das, com diferenca
significativa na
PImax.

Fernandes Investigar os efeitos
da respiracao diafrag-
matica na ventilacio e
no padrio respiratorio,
buscando identificar
preditores de sua efi-
cacia em pacientes

com DPOC.

etal., (2011)

44 voluntarios, distribui-
dos em GC = 15 pacien-
tes saudaveis, sendo 7
homens e idade (60 + 7),
Grupo DPOC moderado
=14, sendo 11 homens e

idade (63 +7) e

Grupo DPOC grave =1,
sendo 14 homens e idade

(60 +8).

Avaliagdo: VP, espirome-
tria, PImax, PEmax e MD.

Respiragao dia-
fragmatica.

Melhora do padrao
respiratorio e da
eficiéncia ventilato-
ria sem causar disp-
neia em pacientes
cujo sistema mus-
cular respiratério
foi preservado.

Wellington Investigar os efeitos
de um programa de
treinamento em res-
piracdo diafragmatica
no movimento tora-
coabdominal e na ca-
pacidade funcional de

pacientes com DPOC.

etal., (2012)

30 pacientes alocados

aleatoriamente em GT
=15) e GC = 15 pacien-

tes todos portadores de
DPOC. Avaliacdo: Relacio
RC / ABD, mobilidade
diafragmatica, TCé6 e qua-
lidade de vida relacionada

a saude.

Programa de
treinamento da
respiracao dia-
fragmatica

Maior mobilidade
diafragmatica,

melhora no TCé e
na qualidade de
vida no GT. Maior
participagao do
diafragma durante
a respiracao natural
e melhora na capa-
cidade funcional.

Nohama Avaliar quali-quantita-
tivamente os efeitos da
estimulacao diafrag-
matica transcutanea
sincronizada em por-

tadores de DPOC

etal., (2012)

06 voluntarios portadores
de DPOC, de ambos os se-
xos, com idade entre 56 e
71 anos. Avaliagio: PImax,
PEmax, teste de funcio
pulmonar e aplicagao do
questionario de qualidade

de vida SGRQ-C.

Estimulacdo
elétrica contro-
lado pelo sinal
respiratdrio.

Aumento da forca
muscular inspira-
toria, melhora da
qualidade de vida e
diminuicio dos sin-
tomas.

Avaliar o efeito da esti-
mulacao diafragmatica
elétrica transcutanea
sobre a forca e endu-
rance muscular respi-
ratoria, expansibilida-
de toracoabdominal e
variaveis espiromeétri-
cas.

Cancelliero et al.,
(2013)

08 pacientes portado-
res de DPOC, com idade
(68,5+6,2), sendo 6 ho-

mens.

Avaliacao: PImax, PEmax,
cirtometria axilar, xifoi-
deana e abdominal e espi-

rometria.

Estimulacdo
diafragmatica
elétrica transcu-
tanea.

Melhora na forca
muscular respirat6-
ria e na expansibi-
lidade toracoabdo-
minal.
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Referéncias

Cancelliero

etal., (2014)

Objetivos

Comparar parametros

ventilatérios durante
Respiracao Diafrag-
matica e Respiragao
Pilates em pacientes
com DPOC e adultos
saudaveis.

Amostra e avaliacao

GE = 15 pacientes com
DPOC moderada a grave,

sendo 8 homens e

GC = 15 pacientes homens
e mulheres saudaveis com
idades entre 40 e 80 anos.
Avaliacdo: Tempo, volume
e coordenacio toracoab-

dominal.

Rev Bras Fisiol Exerc 2020;19(2):141-53

Intervencao

Respiragao
Diafragmatica
e Respiracao
Pilates.

Resultados

RD aumentou os
VP, movimentos
respiratorios, SpO2
e diminuiu a FR.

RP aumentou os VP
nos pacientes sau-
daveis e aumentou
a SpO2 nos dois
grupos.

Abdelaal

etal., (2015)

Explorar as respostas

das FV e da CF 4 mani-
pulagdo diafragmatica
ou costal ou ambas em

pacientes com DPOC

195 pacientes do sexo
masculino, divididos

aleatoriamente em grupo
de manipulagao diafrag-
matica (grupo A; n = 46),
grupo de costela (grupo B;
n =53), ambos os procedi-
mentos (grupo C; n = 50)

e grupo controle (grupo
D; n = 46). Avaliacio: CVF,

VEF1, FC, TCe.

Manipulacio
diafragmatica e
das costelas

Aumento da FV e
da FC.

Beaumont

etal., (2015)

Demonstrar a eficacia

do TMI na dispnéia
usando a escala de

Borg e o questionario
de perfil multidimen-

sional da dispnéia ao
final de um TC6 em
pacientes com DPOC

com PImax=85cm H,O
(95% do valor previsto

(predito.

32 pacientes randomiza-
dos, com DPOC sem fra-
queza muscular inspiratd-
ria (PImax>60cmH20)

Avaliagao: Dispneia, Borg.

MDP, TC6 e PImax.

TMI e programa
de reabilitacio
Pulmonar pa-
dronizado.

Melhora na inten-
sidade sensorial da
dispneia em todos
os pacientes e do
MDP em pacientes
com VEF1<50%.

Elmorsi

etal., (2015)

Avaliar a efetivida-
de do treinamento

muscular inspiratério
como parte do treina-

mento fisico em pa-
cientes com DPOC

60 pacientes do sexo mas-
culino, distribuidos igual-
mente em 3 grupos, GA:
Treinamento dos MMII +
TMI, GB: Treinamento dos
MMII e GC: sem treina-

mento.

Avaliacio: PImax, PEmax,

dispnéia, TCs, indice
BODE e SGRQ-C.

TMI e treina-
mento muscular
periféricos.

TMI + TMP melhora
a PImax, PEmax e
distancia percorri-
da no TCé6 quando
comparado ao TMP
isolado. Ambos me-
lhoram a dispneia,
indice BODE e SGR-
Q-C.

Rocha

etal., (2015)

Avaliar se a Técnica de

liberacio manual do
diafragma melhora
a mobilidade dia-
fragmatica ap6s um
Unico tratamento ou

cumulativamente e se
melhora a capacidade
de exercicio, as PRM e
a cinematica da parede
toracica e do abdome.

20 pacientes portadores
de DPOC estavel, com ida-
de acima de 60 anos, dis-
tribuidos aleatoriamente
em GE=10 pacientes (Téc-
nica de liberacio manual
do diafragma e GC=10
pacientes (tratamentos

simulados

Avaliacio: mobilidade
diafragmatica, TCe, PI-
max, PEmax, cinematica
abdominal e da parede

toracica.

Liberacao

manual do dia-
fragma

Melhora a mobili-
dade diafragmatica,
capacidade de exer-
cicio e capacidade
inspiratoria.
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Tabela II - Caracteristicas clinicas dos estudos selecionados para esta revisio (continuac¢ao).

Referéncias Objetivos Amostra e avaliacio Intervencao Resultados
Martinelli Identificar as altera- 13 pacientes com DPOC Estimulagao Melhora respirato-

¢Oes apos estimulacdo grau Il e IV, sendo 11 do ria e funcional.
etal., (2016) diafragmética elétrica  sexo masculino, brancos ~ €létrica trans-

transcutanea pela cor- com idade de 68,46 + 11,11 cutdnea _dla-

rente russa. anos fragmatica pela

corrente russa.
Avaliacdo: Medidas antro-
pométricas, respiratorias
e funcionais.

Nair Comparar os efeitos do 20 pacientes com DPOC ~ Técnica de Melhora na excur-
alongamento diafrag- leve e moderada, alocados alongamento sao diafragmatica
etal., (2019) matico e da técnica de ao grupo A ou grupo B diafragmaticoe antes e ap0s o trata-
liberacio manual do por randomizacdo. Ava- técnica manual mento.
diafragma na excursio liagao: Excursio expansao de liberacao do
diafragmatica em pa-  diafragmatica diafragma

cientes com DPOC.

DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; GC = Grupo Controle; GT = Grupo Treinamento; GDM = Grupo DPOC
Moderado; GDG = Grupo DPOC Grave; TMR = Treinamento Muscular Respiratdrio; TMP = Treinamento Muscular
Periféricos; MMII = Musculos dos Membros Inferiores; TCé6 = Teste de Caminhada de 6 minutos; 1RM = 1 repeti¢ao
Maéxima; PImax = Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax = Pressdo Expiratoria Maxima; PRM = Pressoes Respiratorias
Méximas; indice BODE = indice Body Mass-Index; Airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise Capacity, SGRQ-C =
St George’s Respiratory Questionnaire for COPD Patients; SF-36 = Questionario Short Form-36; VEF1 = Volume Ex-
piratério Forcado no primeiro segundo; RD = Respiragio Diafragmatica; RP = Respiragdo Pilates; MD = Mobilidade
Diafragmatica; VP = Volume Pulmonar; FV = Funcdes Ventilatorias; CF = Capacidade Funcional; CVF = Capacidade
Vital Forcada; SpO2 = Saturacao Periférica de Oxigénio; FR = Frequéncia Respiratoria; FC = Frequéncia Cardiaca; DP
= perfil multidimensional da dispneia; RC/ABD = Rela¢do entre a caixa tordcica e o movimento abdominal.

Discussao

Segundo os estudos, a reducao da mobilidade diafragmatica (MD) apre-
senta-se como um dos principais fatores de risco para o aumento da mortalida-
de em pacientes portadores de DPOC. Dessa forma, intervencdes que estimu-
lem a utilizacao de técnicas especificas que visem aumentar a mobilidade do
diafragma e do gradil costal devem ser priorizadas [9]. Os resultados encon-
trados nesta revisao sistematica apontam para os beneficios agudos e croni-
cos das diversas técnicas de Intervencoes Cinesioterapéuticas na mobilizagao
diafragmatica de pacientes com DPOC, mostrando a imensa importancia que
a mesma tem para a reabilitacio desses pacientes [12]. Os estudos mostraram
que técnicas como respiracao diafragmatica [19-21,23,24], estimulagao elétrica
[13-15] e treinamento muscular inspiratério [16-18] promoveram melhoras na
mobilidade diafragmatica [14,20,22,24] dentre outros beneficios como aumento
da forca muscular inspiratéria [13,14,16,17].

Sobre as técnicas de estimulacao elétrica, o estudo de Nohama et al.
[13], mostrou que ap6s 10 sessoes com duracdo de 20 minutos de estimulacao
diafragmatica transcutdnea sincronizada, um sistema de estimulacao elétrica
controlado pelo sinal respiratério, gerou aumento na forca muscular inspira-
téria em todos os pacientes, melhora da qualidade de vida e diminuicao dos
sintomas. Da mesma forma, Cancelliero-Gaiad et al. [14] avaliaram 08 pacientes
portadores de DPOC, utilizando a estimulacao diafragmatica elétrica transcuta-
nea, mostrando que ap6s 12 sessoes com duracao de 30 minutos cada, houve
aumento da PImax, PEmax e expansibilidade toraco-abdominal sem interferir
nas variaveis espirométricas, mostrando ainda que esses aumentos se mantive-
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ram nas quatro semanas apds a conclusio da intervencao. Corroborando com
os estudos acima, Martinelli et al. [15] objetivando identificar altera¢des apos
estimulagao diafragmatica elétrica transcutanea pela corrente russa em 13 indi-
viduos portadores de DPOC, verificou-se que ap6s 30 sessoes com duragao de 30
minutos, 0s pacientes apresentaram melhora no volume minuto, indice BODE
(Body Mass-Index, Airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise Capacity) que é
um sistema multigraduado utilizado primariamente como preditor do risco de
mortalidade em pacientes com DPOC e na distancia percorrida no Teste de Ca-
minhada de 6 minutos (TC6). Embora esses sejam estudos sem grupo controle,
é possivel inferir que a eletroestimulagao pode ser uma alternativa terapéutica
vidvel para recuperar a condigao clinica de fraqueza muscular inspiratéria e li-
mita¢des na mobilidade toraco-abdominal observada em pacientes com DPOC.

Outra técnica que pode ser utilizada na melhora da mobilidade dia-
fragmatica em pacientes acometidos pela DPOC, é o treinamento muscular ins-
piratério (TMI) que pode ou ndo ser associado ao treinamento de musculos
dos membros inferiores (MMII). Nesse sentido, Trevisan et al. [16] verificaram
a eficacia de um treinamento da musculatura respiratoria e de quadriceps no
desempenho funcional de 09 individuos com DPOC constatando que apds 16
sessoOes, 0s pacientes apresentaram melhora na PImax, distancia percorrida no
TCs, forca muscular de quadriceps, capacidade funcional e qualidade de vida.

O treinamento da musculatura inspiratdria e de quadriceps mostrou-se
benéfico ao desempenho funcional de individuos com DPOC, sugerindo a utili-
zacao do fortalecimento muscular respiratorio e periférico como recurso coad-
juvante no tratamento desses individuos. Seguindo esse raciocinio, Elmorsi et
al. [17] avaliaram a eficacia do treinamento muscular inspiratério como parte
do treinamento fisico em 60 pacientes do sexo masculino com DPOC, divididos
em 3 grupos.

Apbs 8 semanas de intervencao, notou-se que o TMI associado ao trei-
namento da musculatura periférica levaram a uma melhora significativa na
PImax, PEmax e distancia percorrida no TC6 em comparacdo ao treinamento
de exercicio muscular periférico isolado. Porém ambos melhoraram a dispneia,
o indice BODE (Body Mass-Index, Airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise
Capacity) que é um sistema multigraduado utilizado primariamente como pre-
ditor do risco de mortalidade em pacientes com DPOC e o SGRQ-C (St George’s
Respiratory Questionnaire for Copd Patients) uma versao mais curta derivada
da versao original SGRQ (St George’s Respiratory Questionnaire) apds analise
detalhada de dados de grandes estudos em DPOC e aborda os aspectos rela-
cionados a trés dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a
doenga respiratoria inflige ao paciente sem diferencas significativas entre os
dois grupos. O estudo mostrou que o TMI oferece beneficios adicionais quando
associado ao treinamento da musculatura periférica aos pacientes com DPOC e
com fraqueza dos musculos inspiratorios.

Porém, nos pacientes sem fraqueza da musculatura inspiratéria (PImax
> 60 cmH20) ao se avaliar a dispneia, PImax e TC6, Beaumont et al. [18], com-
parou o TMI com exercicios aerdbicos associado ao treinamento dos musculos
superiores e inferiores em 34 pacientes divididos em 2 grupos, com DPOC e sem
fraqueza muscular inspiratéria (PImax > 60 cmH20), ap6s 15 sessoes de 30 mi-
nutos, o TMI melhorou o VEF1 < 50% do valor predito, enquanto nenhum bene-
ficio foi observado em pacientes com VEF1 > 50% predito. O TMI nao melhorou
a dispnéia ou o parametro funcional em pacientes com DPOC com PImax > 60
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cmH20, no entanto, no subgrupo de pacientes com VEF1 < 50% predito, esses
itens foram significativamente melhorados. Dessa forma, podemos sugerir que
o TMI é mais efetivo para melhorar a dispneia e a tolerancia ao esfor¢co quando
utilizado em pacientes com DPOC e PImax < 60 cmH20.

A respiracao diafragmatica (RD) é também uma técnica bastante uti-
lizada na reabilitacio pulmonar de pacientes com DPOC, com o objetivo de
melhorar o movimento abdominal e reduzir o tempo de excursao toracica e a
atividade dos musculos respiratérios da caixa toracica, porém tem sido pouco
estudada na literatura cientifica. Sendo assim, ao abordar sobre os padrdes res-
piratorios que objetivam conscientizar os movimentos toraco abdominais da
respiragao, melhorar o movimento da caixa tordcica, otimizar a funcionalidade
da musculatura respiratéria e promover a melhora da ventilacao pulmonar Fer-
nandes et al. [19] investigaram os efeitos da respiracao diafragmatica (RD) na
ventilacao pulmonar e no padrio respiratério de 44 pacientes com DPOC mo-
derada e grave. Os autores aplicaram RD todos os dias (4 minutos de respiragao
natural + 2 minutos de RD + 4 minutos de respiracao natural) e apos 4 sessdes,
a RD foi associada a aumento significativo no volume corrente (VC) e reducao
na frequéncia respiratéria (FR), proporcionando maior ventilagao e saturagao
de oxigénio (SPO2), reducao na ventilagdo do espago morto e no equivalente
ventilatério do diéxido de carbono.

Apesar da pouca quantidade de sessdes, a respiracao diafragmatica pode
melhorar o padrao respiratério e a eficiéncia ventilatéria sem causar dispneia
em pacientes com DPOC grave e moderada cujo sistema muscular respiratorio
esta preservado. Seguindo essa ideia, Wellington et al20 objetivando identificar
os beneficios do treinamento da respiracao diafragmatica na mobilidade abdo-
minal, avaliaram 30 pacientes divididos 2 grupos. Os resultados mostraram que
apos 12 sessoes, o grupo intervencao quando comparado ao grupo controle,
mostrou maior movimento abdominal durante a respiragao natural, redu¢ao na
relacao entre a caixa toracica e o movimento abdominal, aumento da distancia
percorrida no TCé, melhora no SGSQ-C.

O programa de treinamento em respiracao diafragmatica para pacientes
com DPOC induziu aumento da participacao do diafragma durante a respiracao
natural, resultando em uma melhora na capacidade funcional dos pacientes.
Esses resultados, ressaltam a importancia da RD como intervenc¢ao cinesiote-
rapéutica de tratamento adjuvante para pacientes com DPOC. Com o objetivo
de comparar parametros ventilatérios durante a RD e a respiracao pilates (RP),
Cancelliero-Gaiad et al. [21] avaliaram 15 pacientes acometidos pela DPOC e
15 saudaveis, realizando respiragao natural, RD e RP. Os resultados mostraram
que a RD apresentou efeitos positivos, como aumento dos volumes pulmonares,
movimento respiratério e SpO2 e reducao da frequéncia respiratéria. Embora
nao houvesse altera¢des nas medidas de volume e tempo durante a PB na DPOC,
esse padrao respiratdrio aumentou os volumes nos individuos saudaveis e au-
mentou a oxigenagao nos dois grupos. Nesse contexto, os beneficios agudos do
DB sao enfatizados como um tratamento de suporte em programas de reabili-
tacao respiratoria.

Ao falarmos de técnicas manuais, a técnica de liberacao manual do dia-
fragma melhora a mobilidade diafragmatica, capacidade inspiratéria e a capa-
cidade de exercicio em pessoas com DPOC, diante disso, Rocha et al. [22] ava-
liaram a eficdcia da técnica de liberacao manual do diafragma em 10 pacientes
com DPOC e compararam com 10 pacientes que realizaram tratamentos simula-
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dos, num total de 6 sessdes. Apos a intervencao, a técnica de liberaciao manual
do diafragma apresentou aumento significativo da mobilidade diafragmatica
com diferenca entre os grupos. O grupo liberacio manual do diafragma teve
aumento significativo da PEmax e PImax. O estudo sugere que a técnica de li-
beracao manual do diafragma melhora a mobilidade diafragmatica, capacidade
de exercicio e capacidade inspiratéria em pessoas com DPOC. Em outro estudo,
Abdelaal et al. [23] investigaram os beneficios da manipulagio diafragmatica
e das costelas nas funcoes ventilatorias (FV) e capacidade funcional (CF) em
pacientes portadores de DPOC. Foram avaliados 195 homens divididos aleato-
riamente em (GA =46 pacientes) que realizaram manipulaciao diafragmatica e
(GB = 53 pacientes) realizando elevacao da costela, (GC = 50 pacientes) que re-
alizaram ambos os procedimentos e (GD = 46 pacientes como controle), todos
os participantes receberam tratamentos medicamentosos. Apds a interven¢ao
que durou 24 sessoes, os resultados mostraram que houve aumento significati-
vo nos valores médios do TCé6 nos Grupos A, B e C sendo que o Grupo C obteve
diferencas mais significativas. Dessa forma as manipulacoes diafragmaticas e
costais sao técnicas terapéuticas eficazes para melhorar a FV e a CF em pacien-
tes com DPOC especialmente se aplicado em conjunto.

Paralelo as técnicas citadas, o alongamento muscular respiratorio é ou-
tra intervencao cinesioterapéutica utilizada na tentativa de quebrar o ciclo en-
curtamento-contragao-encurtamento, do muasculo diafragma, presente nos pa-
cientes com DPOC. Em um recente estudo randomizado Nair et al. [24], no qual
foram alocados 20 pacientes em GA =10 pacientes submetidos a técnica de alon-
gamento diafragmatico e GB = 10 pacientes submetidos a técnica de liberagao
manual do diafragma, mostraram que ambos os grupos apresentaram melhora
significativa na excursao diafragmatica e na expansao toracica, entretanto, nao
houve diferenca estatistica significante entre as técnicas. Esse resultado aponta
que ambas podem ser efetivas na melhora da mobilidade diafragmatica. Melhor
seria se os autores incluissem um grupo placebo para avaliar se existiria dife-
renca entre as intervegoes cinesioterapéuticas e o grupo placebo.

Apesar dos resultados se mostrarem positivos, alguns pontos devem ser
elencados. 1) A avaliacao de interven¢des em pacientes adultos pode nao repre-
sentar adequadamente jovens e idosos; 2) a auséncia de padronizagao das téc-
nicas faz com que os protocolos flutuem e nao possam ser comparados adequa-
damente; 3) analisar os resultados com base apenas em preceitos estatisticos,
limita as inferéncias clinicas e, portanto, a aplicabilidade dos resultados na pra-
tica clinica; 4) o periodo de acompanhamento dos protocolos pode nao ter sido
suficiente para promover respostas do ponto de vista clinico, sendo necessarios
estudos com maior tempo de acompanhamento; e 5) os descritores referentes a
mobilizacao diafragmatica e seus sindnimos apresentaram baixa sensibilidade
e especificidade, limitando as buscas nas bases de dados eletronicas. Embora os
aspectos descritos precisem ser mais discutidos, nio diminuem a importancia
dos resultados encontrados.

Portanto, mesmo frente as limitacoes acima expostas podemos entender
que as intervengoes cinesioterapéuticas trazem beneficios para pacientes aco-
metidos pela DPOC, devendo, pois, ser consideradas efetivas como tratamen-
to coadjuvante dessa enfermidade, especialmente no que tange a mobilidade
diafragmatica. Mesmo assim, ndo descartamos a necessidade de estudos mais
robustos como ensaios clinicos com grupo controle, para melhor avaliar os be-
neficios de cada intervencao cinesioterapéutica.
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Conclusao

Os resultados apontam que as intervengdes cinesioterapéuticas condu-
zem a melhora significativa da mobilidade diafragmatica em individuos com
DPOC. Outros beneficios incluem reducao dos sintomas respiratorios e do risco
de mortalidade, melhora significativa na qualidade de vida relacionada a satde
fisica, aumento na mobilidade da caixa toracica, da funcionalidade, da capaci-
dade funcional e da for¢ca muscular respiratoria.

Este trabalho corrobora para a importancia de incorporar ao tratamento
convencional da DPOC programas regulares de condutas respiratorias, como
exemplos: técnicas de liberagdes manuais, aparelhos de incentivo respiratoério,
eletroestimulacdo e técnicas de padrdes respiratorios, direcionadas ao aumento
da mobilidade da caixa toracica melhoram a expansibilidade toracica e a capa-
cidade de exercicio nesses pacientes.
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