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Resumo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por uma inflamacéo
e limitacdo do fluxo aéreo das vias respiratorias. Apesar da literatura apresentar evidéncias
quanto ao uso da terapia manual (TM) em portadores desta patologia, sdo necessarios maiores
esclarecimentos quanto aos seus efeitos. O objetivo do estudo foi verificar a utilizacdo de
técnicas de terapia manual em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica e 0s seus
efeitos no organismo. Uma revisdo de literatura com capitulos de livros, trabalhos de
conclusdo de curso e artigos cientificos em portugués e inglés foi realizada e percebeu-se que
ainda ndo h& comprovacéo efetiva dos efeitos benéficos do tratamento da DPOC com a TM.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Manipula¢es musculoesqueléticas.

Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga progressiva
caracterizada por uma resposta inflamatoria e limitacdo nao totalmente reversivel do fluxo
aéreo das vias respiratorias, devido a inalacdo de particulas e gases nocivos, a qual ocasiona
uma perda da funcdo pulmonar. Patologicamente sdo encontradas mudancas nas via aéreas,
vasos e no parénquima pulmonar, as quais incluem inflamacao crénica e aumento no nimero
de células marcadoras de processo inflamat6rio em varias partes do pulmao, o que ocasiona
um ciclo de agravo e reparo de lesdes, promovendo também mudancas estruturais nesta
regido. Estas alteracbes aumentam por sua vez a gravidade da doenga, chegando a persistir
mesmo quando é cessada a utilizacdo do agente causador do processo inflamatorio
(geralmente o cigarro) (GOLD, 2011; LIMA; SANTANA, 2011; VICTOR et al., 2011,
CUNHA et al., 2005).

Outro fator que é responsavel pela modificacdo da inflamacéo pulmonar é o excesso
de proteinases e 0 estresse oxidativo causado pelo acimulo de substancias presentes em

cigarros ou particulas nocivas. Estas vao agir na ativacdo de células inflamatdrias que por sua
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vez vao promover a exacerbacdo da doenga no organismo. Além disso, pode ocorrer uma
reducdo nos antioxidantes enddgenos durante o processo patoldgico, o que reduz as chances
do préprio organismo reduzir a acdo desses oxidantes, proporcionando o estabelecimento da
doenga (GOLD, 2011).

O processo inflamatorio e o estreitamento das vias aéreas conduzem para um
decréscimo volume expiratorio forcado no primeiro segundo e também a destruicdo do
préprio parénquima pulmonar contribui para uma limitacdo no fluxo de ar nestas vias, o que
promove uma defasagem nas trocas gasosas (GOLD, 2011).

Atualmente, a DPOC é uma das maiores responsaveis pela reducdo da qualidade de
vida, mortalidade e morbidade no mundo, sendo considerado um problema de saude publica e
definida como uma epidemia pela Organizacdo das Nacdes Unidas. E também uma das
principais causas de entrada em hospitais no Brasil, correspondendo a cerca de 280.000
internacOes a cada ano. Acredita-se que 3 a 7 milhdes de pessoas no Brasil tenham DPOC e a
populacdo mais atingida é do sexo masculino com faixa etaria acima de 64 anos, porém a
proporcdo de mulheres com a patologia vem crescendo cada vez mais (PACHIONI et al.,
2011; HENEGHAN et al., 2012; FERNANDES, 2009; LIMA; SANTANA, 2011; BRASIL,
2012).

Além disso, a doenca pulmonar obstrutiva crénica gera custos elevados para varios
paises, tais como os Estados Unidos, onde a soma dos custos diretos e indiretos com a doenca
chaga a ser de mais de quarenta bilhdes de dolares, a Unido Europeia, a qual a despesa
representa 38,6 bilhGes de euros e o proprio Brasil, onde somente no ano de dois mil e dez os
gastos com a DPOC chegaram a atingir o valor maior que noventa milhdes de reais. Isso sem
contar com o impacto ocasionado pela doen¢a na produtividade do individuo, que também
pode gerar a interrupcdo das suas atividades tanto profissionais quanto domésticas (BRASIL,
2012).

O diagnostico € baseado no histérico de exposicdo aos fatores de risco, como
tabagismo e no quadro clinico geral de um individuo, o qual inclui tosse crénica produtiva,
sibilancia e dispnéia, além de disfuncdo muscular, reducdo da densidade 6ssea e consequente
perda de peso. Clinicamente, a espirometria é requisito para confirmagdo do mesmo, onde a
presenca de VEF,/CVF abaixo de 0,70 indica limitacdo do fluxo de ar, ou seja, a presenca da
doenga (PATEL; HURST, 2011; BRASIL, 2012; GOLD, 2011).

A DPOC ¢ classificada, de acordo com seu grau de severidade, em quatro estagios em
pacientes com VEF;/CVF abaixo de 0,70 e baseado no teste do volume expiratorio for¢cado no

primeiro segundo (VEF;) apds o uso de broncodilatador: I- suave, com VEF; > 80%; II-
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moderado, com 50% < VEF; < 80%; Ill- grave, com 30% < VEF; < 50% e IV- muito grave,
com VEF; < 30%. Através dessa classificacdo e observando os sintomas do paciente e suas
comorbidades, a mesma € classificada também em quatro categorias: A- baixo risco e
menores sintomas; B- baixo risco e maiores sintomas; C- alto risco e menores sintomas e D-

alto risco e maiores sintomas (GOLD, 2011).

O padréo ventilatério obstrutivo do paciente com DPOC gerado pela reducéo do fluxo
de ar nas vias aéreas devido ao processo inflamatério leva ao aumento da resisténcia
pulmonar, aumentando o trabalho respiratorio, ou seja, ocorre uma inspiracao superficial e
rapida, além de uma saida de ar ineficiente, aumentando a capacidade residual funcional, o
que determina uma tendéncia a fadiga e fraqueza dos musculos inspiratorios e o recrutamento
da musculatura acessoria, levando o térax a hiperinsuflacdo, ou seja, ao chamado térax em
tonel, o que por vez sua ird interferir na mobilidade toracica (CUNHA et al., 2005; LIMA;
SANTANA, 2011; VICTOR et al., 2011; SOUCHARD, 1989; SILVESTRI, 2005).

As mudangas na caixa toracica promovidas pela patologia ocasionam ndo somente
alteracdes locais, mas também na mecanica corporal global. O comprometimento respiratorio
leva a alteragdes musculares tal como o encurtamento do diafragma visando gerar pressdo
para manutencdo do padrdo ventilatério normal. Dessa forma, 0 mesmo ocasiona menor
pressdo abdominal e por consequéncia, menor mobilidade costal inferior (LIMA; SANTANA,
2011; SILVESTRI, 2005).

Além disso, essas alteracBes musculares podem ocasionar uma reacdo em cadeia,
gerando compensagdes como mudangas estruturais nas costelas, deformidades vertebrais,
retificacdo da cervical, cifose toracica, protracdo dos ombros e da cabeca, lordose
interescapular (chamada sindrome superior cruzada) — o que pode explicar a presenca
frequente de um quadro algico cervico-toracico nesta populagdo — bascula anterior de pelve,
aumentando a lordose lombar e desvio pélvico posterior. Estas compensagdes por sua vez
aumentam ainda mais o comprometimento respiratorio dos individuos com DPOC
(PACHIONI et al., 2011; LIMA; SANTANA, 2011; VICTOR et al., 2011; HENEGHAN et
al., 2012).

Pachioni et al. (2011) comprovam este fato atraves da analise de trinta idosos
divididos em dois grupos, em que quinze eram individuos com DPOC e quinze eram idosos
saudaveis. Os mesmos foram submetidos ao exame de espirometria e uma avaliacdo de dez
alteracbes posturais através de um software que utilizava imagens digitalizadas dos

participantes. Foi observado que os individuos saudaveis apresentavam sete alteracOes
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posturais, em sua maioria, comuns quando comparadas a pessoas jovens. Porém, quando
comparados ao grupo que apresentava DPOC, os individuos que apresentavam a patologia
possuiam maior distincdo ao grupo saudavel para trés alteracdes posturais (desnivelamento
pélvico, bascula anterior de pelve e cifose toracica), indicando que estas podem ocorrer em
decorréncia do quadro patolégico.

Um outro estudo realizado por Kjensli et al. (2009) avaliou quatrocentos e sessenta e
cinco individuos com DPOC e quatrocentos e sessenta e dois individuos escolhidos
aleatoriamente com idade variando entre cinquenta e oitenta anos. Foram realizadas medicdes
fisicas de peso, altura e pressdo arterial, como também foram questionados o uso de
medicacdes, tais como corticoesterdides, vitamina D, célcio ou horménios. Os participantes
foram submetidos ainda a realizacdo de radiografia do térax e da coluna lombar de acordo
com protocolo padronizado. Os resultados da avaliagdo indicaram uma prevaléncia de
deformidades vertebrais significativamente maiores nos portadores de DPOC (31%) em
relagdo ao grupo controle (18%), sendo que em mulheres esta prevaléncia esta relacionada
com a severidade da doenca. O uso de corticosteroides também influenciou na ocorréncia
dessas alteracbes vertebrais, onde o grupo portador da doenca teve maior ocorréncia de
deformidades na coluna vertebral (29%), demonstrando que a DPOC ocasiona alteracfes na
estrutura corporea do individuo.

A terapia para os portadores desta patologia inclui a cessacdo do tabagismo e/ou
reducdo da exposicdo aos agentes causadores da doenca como a principal forma de atenuar
sua progressao; terapia farmacoldgica, reabilitacdo pulmonar, educacdo com apoio
psicoldgico e atividade fisica como ponto principal do tratamento, visando a melhora da
fadiga, funcdo emocional e qualidade de vida (HENEGHAN et al., 2012; FERNANDES,
2009; GOLD, 2011).

A fisioterapia atua no tratamento do DPOC com o programa de reabilitacdo pulmonar
objetivando principalmente a reducdo e controle da sensacdo de dispneia e melhora da
capacidade fisica, através do uso de manobras de higiene brbnquica, treinamento fisico
incluindo exercicios de endurance, intervalados, treinos de forca e resisténcia para
musculatura respiratoria, utilizando-se de oxigénio suplementar e exercicios respiratdrios, 0s
quais visam reduzir a hipomobilidade toracica, melhorando sua funcdo. A escolha do
tratamento baseia-se no estado geral do individuo e sua limitacdo ao exercicio. H& ainda na
literatura evidéncias de que a terapia manual especifica na regido toracica exerce efeito sobre
esses individuos (HENEGHAN et al., 2012; FERNANDES, 2009; GOLD, 2011; LANGER et
al., 2009).



A Terapia Manual (TM) é um tratamento que visa estimular a capacidade de cura do
organismo através do uso das méaos, utilizando técnicas especificas que atuam em varios tipos
de tecidos do corpo (muscular, 6sseo, nervoso, fascial) na finalidade de ajustar as
denominadas lesdes osteopaticas que podem afetar musculos, fascias, articulacdes,
ligamentos, cépsulas, visceras, tecido nervoso dentre outros, sendo que este reparo pode
ocorrer no local da lesdo ou sisttmicamente. As técnicas da TM visam a melhora da
elasticidade articular e dos movimentos corporais, reduzindo a dor através do relaxamento da
musculatura. Dentre as mais utilizadas, pode-se citar as técnicas de musculo energia,
massagem, pompagem, manipulacdo e mobilizacdo osteopatica, as quais sao aplicadas sobre o
organismo com movimentos de amplitudes e velocidades diferentes (BERTHOLDI et al.,
2010; SILVESTRI, 2005; CARVALHO et al., 2008; ALMEIDA, 2008).

Uma lesdo osteopatica também chamada de disfuncdo somaética é ocasionada por uma
diferencga tridimensional nos movimentos articulares, os quais geram uma tensdo na fascia
onde se pode constatar melhor mobilidade no sentido desta (hipermobilidade) e uma menor no
sentido contrario (hipomobilidade), sendo o segundo, sentido de correcdo da lesdo.
Geralmente, esta restricio de movimento apresenta-se dolorosa para parametros de
mobilidade fisioldgicos. E 0 que acontece com a caixa toracica e em doengas respiratorias.
Dessa forma, a terapia manual visa organizar essas estruturas melhorando a biomecénica do
organismo (SILVESTRI, 2005; ALMEIDA, 2008).

O uso da terapia manual como método de tratamento vem crescendo na atualidade,
principalmente devido a gama de pacientes tratados, os quais se mostram geralmente
satisfeitos com a terapéutica. No Brasil, apesar da crescente utilidade da TM para o
tratamento de problemas relacionados ao sistema respiratorio, este ainda ndo é uma prética
frequente nos servicos de salde (BERTHOLDI et al., 2010). A literatura cientifica apresenta
algumas evidéncias quanto ao uso destas técnicas em portadores de doencas respiratorias,
dentre elas a doenca pulmonar obstrutiva cronica (SILVESTRI, 2005; NOLL et al., 2008;
NOLL et al.,, 2009; VICTOR et al., 2011). Porém, ha necessidade de um esclarecimento
guanto aos efeitos destas técnicas e quais seriam as melhores escolhas de tratamento, dentre
0s protocolos existentes, para a inser¢cdo em uma terapéutica efetiva em pacientes portadores
de DPOC. Dessa forma, este estudo tem como objetivo verificar a utilizacdo de técnicas de
terapia manual em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica e os seus efeitos no

organismo, a fim de definir o melhor procedimento para o tratamento desta patologia.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Bireme com os seguintes descritores: doenca pulmonar obstrutiva cronica, DPOC, terapia
manual e manipulacdo musculoesquelética e os seus respectivos correspondentes em lingua
inglesa ( Pulmonary disease chronic obstructive, COPD, manual therapy, Musculoskeletal
manipulation). Foram incluidos na pesquisa os artigos publicados durante e os anos de 2005 a
2012 os quais relatavam o uso de técnicas de terapia manual, tais como a manipulacao
osteopética, mobilizacdo, alongamento/stretching, liberagdo miofascial, pompage e musculo
energia, em pacientes com DPOC. Foram utilizados também livros e trabalhos de conclusédo

de curso que abordavam o tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da pesquisa realizada, foram selecionados um capitulo de livro, um trabalho de
conclusdo de curso e seis artigos cientificos, dos quais apenas um era relato de caso e um
tratava-se de uma revisdo sistematica, sendo os demais de cunho experimental. Todos 0s
estudos abordavam a aplicabilidade das diferentes técnicas da terapia manual em pacientes
com DPOC.

Os musculos respiratdrios tém funcdo normal de deslocar a parede toracica de forma
ritmica, promovendo a entrada de ar para os pulmdes. A inspiracdo é realizada de forma ativa
enguanto que a expiracao ocorre em geral passivamente, através do relaxamento dos musculos
inspiratorios, sendo que o principal deles é o diafragma, o qual é responsavel pela respiracdo
corrente. Este mesmo musculo atua na inspiracdo de pequena e media amplitude elevando os
seis ultimos pares de costelas, agindo sobre os lobos inferiores dos pulmdes, enquanto que na
inspiracdo de maior amplitude os outros musculos inspiratérios auxiliam o diafragma,
elevando as costelas e atuando sobre os lobos superiores, promovendo melhor dindmica da
caixa torécica (LIMA; SANTANA, 2011).

Os musculos do abdémen também auxiliam o trabalho respiratério durante a expiracéo

forcada, auxiliando o diafragma na manutencdo da pressao intra-abdominal e na manutencgéo
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da contracdo na posicdo ortostatica, aléem de auxiliar no deslocamento da caixa toracica,
agindo na sua desinsuflacdo (LIMA; SANTANA, 2011)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica causa varios danos a mobilidade toracica. Nos
pacientes com DPOC a dinamica respiratoria encontra-se alterada devido a obstrucdo das vias
aéreas gerada pela hipersecrecdo, espasmo e o0 edema. A dispneia, sintoma comum nessa
populacdo, é diretamente associada a taquipneia, devido a tentativa de manter o volume
respiratorio normal. Este desequilibrio na respiracéo ocasiona o encurtamento da musculatura
inspiratoria, reduzindo o volume de ar expirado e, por consequéncia, a quantidade de ar ideal
para que ocorram as trocas gasosas efetivas. Por sua vez, quando ocorre a progressao da
doenca, acontece também mudanca na estrutura dos tecidos, desde o metabolismo celular e
vascularizagdo até a modificacdo dos seus tipos de fibras, o que acaba promovendo alteraces
morfolégicas que desfavorecem o prognéstico do individuo (CUNHA et al., 2005; LIMA;
SANTANA, 2011).

O encurtamento da musculatura ventilatéria promove também tensdo nos musculos
inseridos na coluna vertebral que consequentemente geram alteragdes na dinamica dos
membros superiores e inferiores, os quais tendem a diminuir a amplitude dos movimentos
corporais, fazendo com que os individuos com essa doenca adotem posturas erradas, as quais
facilitam a acdo desses musculos na promoc¢édo da melhor entrada de ar para os pulmdes. Esse
desequilibrio é conhecido como a sindrome superior cruzada a qual sdo disfuncdes que
modificam a posicdo de cabeca, pescoco e ombros, onde 0os musculos diretamente afetados
por tensGes sdo: peitorais maior e menor, trapézio superior, esternocleidomastéideo e
levantador da escépula; ja os que se encontram enfraquecidos correspondem ao serrétil
anterior, romboide e trapézio inferior e médio (LIMA; SANTANA, 2011; VICTOR et al.,
2011).

Fisiologicamente, quando um musculo encontra-se encurtado, o comprimento das
pontes cruzadas de proteinas contrateis (actina e miosina) no interior dos sarcomeros dos
musculos é diminuido, isso porque os seus filamentos encontram-se sobrepostos, reduzindo a
capacidade de gerar tensdo e consequentemente a forca muscular, o que também contribui
para uma reducdo na amplitude de movimento nas articulagbes (ALENCAR; MATIAS,
2010).

O exercicio que objetiva aumentar a flexibilidade e o tamanho de estruturas moles
reduzindo o encurtamento muscular € denominado de alongamento. A literatura evidencia que
este tipo de técnica auxilia na melhora articular e postural do individuo, através do alivio na

tensdo muscular, reduzindo e/ou eliminando nddulos na musculatura, diminuindo o risco de
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lesbes, melhorando a coordenacdo, a circulagdo sanguinea, promovendo o relaxamento e
escolha de melhores atitudes corporais, além de melhorar a forca muscular, pois aumenta a
distancia e o tempo onde a mesma ¢ realizada, através da flexibilizacdo do componente
elastico da unidade musculotendinea e do remodelamento estrutural muscular, explicado pelo
aumento do nimero de sarcomeros em série, ampliando o comprimento muscular, sendo, este
tipo de exercicio, portanto, indicado no tratamento de restricGes de movimento e na
reeducacdo postural (ALMEIDA; JABUR, 2007; ACHKAR, 2005; ALENCAR; MATIAS,
2010).

Nas patologias respiratérias, o alongamento proporciona melhora no padréo
respiratorio, na forca e equilibrio dos musculos respiratorios e expansibilidade da coluna
toracica (BERTHOLDI et al., 2010). Esses efeitos podem ser comprovados atraves do estudo
de Cunha et al. (2005) o qual analisou oito individuos do sexo masculino com idade média de
65 anos e que apresentavam DPOC de moderado a grave. Eles mensuraram, antes e apds 16
sessdes de alongamento muscular nos individuos, o perimetro do térax, volumes pulmonares
com o ventildmetro, forca muscular inspiratéria e expiratéria com manovacuémetro,
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,),
fluxo expiratdrio forcado entre 25% e 75% (FEF2s4-750,) COM um espirbmetro e a atividade
muscular dos musculos acessérios da respiracdo (esternocleidomastéideo, trapézio superior,
peitoral maior e escalenos) com eletromidgrafo. Os resultados da pesquisa indicaram que o
alongamento muscular proporcionou diminuicdo da atividade dos musculos acessorios, o que
sugere um relaxamento da musculatura, além de melhorar o perimetro e a mobilidade toracica
e a forga dos musculos inspiratérios e expiratérios.

Putt et al. (2008) também analisaram os efeitos da técnica de alongamento no
organismo. Eles realizaram um estudo duplo-cego cruzado com dez individuos, sendo oito
homens e duas mulheres com idade média de 66 anos, diagnosticados com DPOC (FEV; /
CVF inferior a 70%) e que tinham passado por um programa de reabilitacdo pulmonar antes
da pesquisa. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que um deles era submetido
a um programa de alongamento baseado na técnica de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva e o outro realizava uma técnica placebo. Os dois grupos realizaram as
intervencdes em dois dias e tinham trés dias para descansarem. Nos dois dias seguintes
realizavam as técnicas novamente. Apos cada intervencdo, 0s pacientes eram avaliados e
testados quanto a capacidade vital, expancdo tordcica axilar, expansdo toraco esternal,
dispneia percebida, frequéncia respiratoria e amplitude de movimento em ambos 0s ombros.

Ao final da pesquisa, foi observado que os pacientes que realizaram a técnica de alongamento
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baseado na facilitagdo neuromuscular obtiveram um aumanto agudo na amplitude de
movimento do peito e dos ombros, além da capacidade vital, 0 que evidéncia os beneficios do
alongamento no tratamento de portadores de DPOC. Entretanto, a pesquisa apresentou
limitacBes quanto a ndo especificacdo da gravidade da DPOC em cada paciente estudado.
Dessa forma, os proprios autores indicam futuras investigacoes através de novos estudos.

Outra técnica da terapia manual, bastante utilizada para restaurar a fungdo de um
seguimento, quebrar ciclo de dor-espasmo-dor, reestabelecendo a forca de musculos
enfraquecidos, alongando os encurtados e reestabelecendo a mobilidade articular é a técnica
de energia muscular, trabalhada através de contra¢cbes musculares isotdnicas e/ou isométricas
voluntarias contra uma forgca contraria ao movimento realizado a partir de uma posicado
controlada em uma direcdo especifica. Esta manobra parte do principio da inibicdo
autogénica, em que o individuo realiza uma contracdo anterior ao alongamento em um
masculo retraido o que proporciona um relaxamento reflexo dessa musculatura,
potencializando o efeito e consequentemente alongando com maior facilidade (VICTOR et
al., 2011; SALVADOR; NETO; FERRARI, 2005).

Um estudo de caso realizado por Victor et al. (2011) com uma paciente do sexo
feminino com idade de 60 anos e diagndstico de DPOC, no qual a mesma foi submetida a dez
sessdes com a aplicacdo de técnicas de musculo energia na musculatura ligada a sindrome
cruzada superior (trapézio, esternocleidomastoideo, serrétil anterior, romboide, levantador da
escapula e peitoral), durante cinco semanas. Foram mesurados antes e ap0s o protocolo de
tratamento os valores de frequéncia respiratoria (FR) e cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) e saturacdo de oxigénio (SaO;). Ao término do estudo, percebeu-se
melhora significativa em todos os parametros (FRanes = 20,5 £ 4,9 irpm; FRyepois = 15,5 * 2
irpm; FCantes = 114,6 £ 5,5 bpm; FCyepois = 101,8 = 5,3 bpm; PASaes = 116 + 5,1 mmHg;
PASgepois = 110 + 4,7 mmHQ; PADanes = 76 + 5,1 mmHQ; PADgepois = 71 + 5,6 mmHg),
exceto para saturacdo de oxigénio (SaOj.antes = 95 + 0,94 e SaO.depois = 94,2 £ 1),
indicando melhora na funcdo muscular, ja que a musculatura tensionada promove alteracdes
nos sinais vitais do individuo com DPOC. Entretanto, a limitagdo quanto aos valores de
saturacdo de oxigénio indica a necessidade de novos estudos com acréscimo de técnicas que
sejam mais especificas para o aumento desse parametro, ndo excluindo a tecnica de masculo
energia que se mostrou significativamente eficiente para a frequéncia respiratoria, cardiaca e
pressao arterial.

A mobilizacdo da coluna tordcica também é um recurso utilizado no tratamento do

DPOC. Confirmando esta hipétese, Leelarungrayub (2012) descreve que a técnica de
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mobilizacdo é um conjunto de movimentos que podem ser efetivados de forma passiva ou
ativa, dependendo do estado geral do paciente, em que s&o realizados movimentos de
lateralizacdo, flexd@o, extensdo e rotacdo de tronco, além de tor¢do de costelas, podendo ser
aplicados com o paciente na posicdo sentado ou deitado. O objetivo desta técnica é aumentar
a mobilidade torécica superior, média e inferior.

O mesmo autor ainda descreve um estudo de caso realizado com um homem de 60
anos diagnosticado com DPOC estavel e estando com exacerbacdo aguda devido ao tempo de
uso da ventilacdo, o qual foi submetido ao tratamento com fisioterapia respiratoria
convencional e a técnica de mobilizacdo toracica durante sete dias. Durante a avaliacdo
realizada ao término dos atendimentos, observou-se reducdo da dispneia (de 6,4 £ 1,14 para
4,4 £ 0,54), melhora no volume expiratério corrente (de 195 + 30 ml para 260 £+ 49 ml) e na
expansibilidade toracica (de 2,1 + 0,54 para 3,6 £ 0,22 cm). Entretanto ap06s a autocorrelagédo
dos dados de antes e depois da intervencdo ndo se mostraram significantes. Dessa forma,
pode-se dizer que a mobilizacdo toracica € uma técnica que pode trazer beneficios no
tratamento de portadores de DPOC, porém ainda sdo necessarios outros estudos que
confirmem a sua eficécia.

A terapia manual inclui ainda a manipulagdo osteopéatica como técnica de auxilio no
tratamento de diversas patologias osteomioarticulares. Esta é descrita como a aplicacdo
mecanica de uma forca em um movimento translacdo retilineo de pequeno deslocamento,
baixa amplitude e alta velocidade (também denominado thrust) em um segmento especifico
do corpo com restricdo de mobilidade, promovendo a organizacdo de tecidos e dos diferentes
sistemas corporais, através da reducdo de obstrucBes na estrutura dos mesmos. Dessa forma,
pode obter-se uma melhor elasticidade capsular e uma flexibilidade muscular, pela
normalizacdo do tdnus, diminuicdo da dor, aumento da mobilidade e reparo da funcédo
articular (SILVESTRI, 2005; CARVALHO et al., 2008; ALMEIDA, 2008).

A manipulacdo ndo oferece risco ao paciente desde que seja realizada cumprindo suas
indicacdes e contraindicacOes, as quais incluem a realizacdo de movimentos de translacéo,
tracdo e deslizamento de forma segura, preferencialmente no limite fisiologico corporal de
movimento. Esse tipo de movimento age promovendo um efeito de surpresa no sistema
nervoso central devido ao efeito mecénico intrarticular promovido pelo movimento
manipulativo, ou seja, a separacdo das facetas articulares promove a estimulacdo dos
receptores de pressdo (Pacini) devido ao estiramento na sua capsula ocasionado pelo

movimento, que por sua vez transmitem uma informacgdo sensitiva para medula espinhal
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através de fibras aferentes, promovendo a inibicdo dos motoneurdnios gama, diminuindo a
contracdo muscular responsavel pela lesdo na articulagdo (ALMEIDA, 2008).

E muito comum essa manipulacdo estar associada a um som (estalido), o qual é
considerado indicador da abertura da cavidade articular, devido a separacdo das facetas. Esta
separagdo diminui as areas pressdo na articulacdo, que por sua vez promove a formacéo de
cavidades ou bolhas de gas no liquido sinovial, posteriormente absorvida por ele. Este efeito,
também chamado de cavitacdo, esta relacionado aos resultados neurofisiologicos e evidencia
0 aumento da amplitude articular. A cavitacdo é um indicador confiavel para a ocorréncia dos
efeitos mecanicos da manipulacdo, porém ndo é uma exigéncia absoluta (ALMEIDA, 2008;
EVANS, 2002).

A técnica de pompage também € um recurso utilizado na terapia manual para o
tratamento de retracGes do tecido conjuntivo, as quais sdo responsaveis pela presenca de dores
que surgem devido a acdo sensitiva do tecido conjuntivo fibroso a tensdo. Estas dores
conduzem para a reduc¢do na qualidade de vida do individuo. Na pompagem, é trabalhado um
tensionamento lento, progressivo e regular no sentido das fibras musculares durante cerca de
vinte segundos, visando 0 seu relaxamento e consequentemente quebrando o blogueio
mecanico do musculo trabalhado. Isso ocorre porque durante o tensionamento a miofibrilas de
actina deslizam, no sentido do alongamento, sobre as miofibrilas de miosina nos sarcomeros
dos musculos, sem ultrapassar o limiar de elasticidade fisiol6gico dos tecidos, promovendo
uma inibicdo muscular e um consequente relaxamento. Além disso, essa técnica é realizada
juntamente com o trabalho respiratorio adequado através de expiracBes conscientes e
monitoradas, visando uma educacdo respiratéria, o que acaba mobilizando o conjunto de
fascias corporais, relaxando o paciente de forma global (SILVESTRI, 2005; ACHKAR,
2005).

A liberacdo miofascial também estd incluida como técnica da terapia manual no
tratamento de disfuncdes ligadas a fascia. O tecido fascial € componente do sistema de tecido
conjuntivo que liga e percorre todo o corpo, da cabeca aos pés, envolvendo mdusculos,
visceras, artérias e veias. Dessa forma, agir neste tipo de tecido envolve também um trabalho
com a elasticidade corporal, melhorando a circulagdo de liquidos e trabalhando o organismo
de forma global. A fascia pode sofrer tensGes, muitas vezes ocasionadas por posicdes
antalgicas, e diminuir a capacidade de movimento fisioldgico corporal podendo chegar a um
quadro doloroso (ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA, 2010; BELLINE; COSTA, 2010).

A liberacdo miofascial, portanto, auxiliara na reducéo dessas restrigdes diminuindo a

tensdo fascial através da sua mobilizagdo. Esta técnica é realizada diretamente sobre a pele,
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aplicando-se pressdes e forca de tracdo leves por um determinado periodo de tempo, no
intuito de promover a remodelagéo e realinhamento do tecido, reestabelecendo o mecanismo
sensorial proprioceptivo, melhorando a quantidade e a qualidade da mobilizacdo corporal,
consequentemente aliviando a dor. Além disso, a liberagdo miofascial também auxilia no
aumento do fluxo sanguineo, através do estimulo a acdo vasomotora, e melhora a drenagem
linfatica de toxinas presentes no corpo (ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA, 2010;
BELLINE; COSTA, 2010).

Noll et al. (2008) realizaram um estudo duplo-cego de carater controlado randomizado
com trinta e cinco participantes que tinham histérico de DPOC, sendo que desses, dezoito
eram do sexo masculino, no intuito de descobrir os efeitos imediatos da manipulagédo
osteopatica nestes individuos. Estes foram divididos em dois grupos, um com dezenove
participantes e outro com dezessete, sendo que o primeiro recebeu a aplicacdo de um
protocolo padronizado com sete técnicas de terapia osteopatica manipulativa, utilizadas para
patologias respiratorias, as quais incluiram massagem para os tecidos moles, técnica de
levantamento de costelas, liberagdo miofascial indireta do diafragma, descompressdo
subocciptal, liberacdo miofascial da toracica, tracdo de peitoral e bombeamento linfatico
torécico com ativacgdo. A aplicacdo destas teve duracdo de vinte minutos para cada paciente.

O segundo grupo, por sua vez, recebeu um protocolo de tratamento placebo, onde
foram aplicados leves toques nas mesmas regides anatbmicas do grupo anteriormente
mencionado. Os dois protocolos ocorreram em um atendimento apenas e tiveram duracdo de
vinte minutos. Os pacientes dos dois grupos foram avaliados antes e trinta minutos apés a
intervencdo, quanto a vinte e um parametros de funcdo pulmonar. Um dia apds a intervencédo
também foi realizada uma pesquisa telefénica com os mesmos sujeitos no intuito de verificar
subjetivamente o sucesso do tratamento.

Quanto aos resultados finais do estudo, foi observado que ocorreu uma diminuicao
significativa do fluxo expiratorio forcado a 25% (FEF,sy de 1,53 + 1,09L/s para 1,34 +
0,91L/s), do fluxo expiratério forcado a 50% (FEFsq, de 0,66 £ 0,45L/s para 0,59 + 0,43L/s),
do fluxo expiratério forcado médio entre 25% e 75% (FEF254.750 de 0,50 + 0,33 para 0,43 *
0,31), do volume de reserva expiratério (VRE de 0,81 + 0,54L para 0,60 + 0,43L) e também
na resisténcia das vias aéreas (de 6,83 + 6,94cmH,0/L/s para 6,15 *+ 5,22cmH,0/L/s) além de
um aumento no volume residual (VR de 4,37 + 2,09L para 5,02 + 3,06L), capacidade
pulmonar total (CPT de 6,75 + 2,02L para 7,25 = 2,91L) e da relagdo entre estes dois
parametros (VR/CPT de 63,0 £ 14,1% para 66,2 + 14,8%) no grupo gue realizou as técnicas

de manipulacdo osteopatica quando relacionado aos resultados do grupo placebo (FEF2se, de
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1,51 + 1,09L/s para 1,52 £ 1,13L/s; FEFsoy de 0,60 £ 0,42L/s para 0,63 = 0,53L/s; FEF 2504-750
de 0,50 + 0,34L/s para 0,55 * 0,43L/s; VRE de 0,72 + 0,47L para 0,86 £ 0,44L; Resisténcia
das vias aéreas de 5,75 + 3,41cmH,O/L/s para 7,71 + 6,09cmH,0/L/s; VR de 5,03 £ 1,68L
para 4,84 + 1,84L; CPT de 7,62 = 2,01L para 7,34 + 1,98L; RV/CPT de 65,3 + 9,6% para
64,8 £ 10.5%). Portanto, pode-se perceber através destes, que houve uma melhora em alguns
parametros e certa piora para outros, indicando que os individuos que receberam o tratamento
manipulativo apresentaram uma maior retencdo de ar trinta minutos ap0s a intervencdo
quando comparados ao grupo placebo, evidenciando um agravamento no quadro clinico
destes pacientes.

Como limitacbes ao seu estudo, Noll et al. (2008) descrevem que o uso de varias
técnicas juntas no mesmo tratamento pode ter afetado nos resultados negativos da pesquisa,
no qual o efeito benéfico de uma técnica pode ter sido anulado por outra. Além disso, foram
avaliados apenas os efeitos imediatos (ap6s trinta minutos) e ndo os de longo prazo. Sendo
assim, 0s proprios autores sugerem a aplicacdo das técnicas de forma individual para a
comprovacao efetiva do efeito de cada uma nos individuos com DPOC. Ao mesmo tempo
devem-se tomar precaucdes ao trabalhar com as técnicas de manipulacdo osteopatica
abordadas neste estudo com essa populagéo.

Em outro estudo Noll et al. (2009) buscaram determinar os efeitos imediatos de quatro
técnicas osteopéticas (bombeamento torécico linfatico com e sem ativacgdo, levantamento de
costela e liberacdo miofacial) sobre a funcdo pulmonar de pacientes com DPOC em relacdo a
um protocolo de controle de toque minimo. Eles realizaram o tratamento em vinte e cinco
voluntarios (onze mulheres e quatorze homens) diagnosticados anteriormente com a doenca
pulmonar obstrutiva crénica e com idade média de 68 anos. Os individuos foram avaliados
guanto a funcdo pulmonar, a qual foi realizada antes e trinta minutos apds cada intervencéo,
como também os mesmos foram entrevistados, por telefone, sobre a percepcdo dos efeitos
colaterais do tratamento. O periodo de intervencdo ocorreu em cinco sessdes com duracéo de
cinco a dez minutos cada, sendo que estas ocorriam uma vez por semana a cada quatro
semanas seguidas de intervalo, totalizando cerca de cinco meses. Os cinco protocolos de
tratamento (quatro manipulacbes osteopaticas e uma técnica de toque minimo) para cada
sessdo eram selecionados de forma randémica até que todos os individuos recebessem cada
um deles.

Ao final da pesquisa Noll et al. (2009) constataram que houve uma modesta piora para
os parametros da funcdo pulmonar avaliados nas sessGes de manipulagdo osteopatica em

relacdo a técnica de toque minimo, tais como reducgédo do fluxo expiratorio forcado maximo,
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volume voluntario maximo, capacidade vital lenta e volume de reserva expiratdrio, dentre
outros, além do aumento do volume residual. Para a técnica de toque minimo s6 houve
reducdo no parametro da capacidade inspiratéria. Contraditoriamente, ao relato dos
participantes da pesquisa indicaram que a maioria relatou melhora para a realizacdo das
manipulacOes osteopdticas tanto na respiragdo (Toque minimo (44%) bombeamento toracico
linfatico com ativagdo (74%), bombeamento toracico linfatico sem ativacdo (57%),
levantamento de costela (79%) e liberacdo miofacial (50%)), como também na sua saude
(Togue minimo (41%) bombeamento toracico linfatico com ativacdo (76%), bombeamento
toracico linfatico sem ativacdo (67%), levantamento de costela (68%) e liberacdo miofacial
(53%)). Como limitacdo a esta pesquisa, podemos descrever a pequena amostra e a analise
dos resultados que se deu apenas nos trinta minutos apos a aplicacdo das técnicas e, portanto,
os efeitos a longo prazo ainda ndo séo conhecidos.

Outro estudo que buscou os efeitos da terapia manual em pessoas com doenga
pulmonar obstrutiva cronica foi o de Silvestri (2005), que em seu trabalho de concluséo de
curso comparou o desempenho ventilatorio entre dois individuos do sexo feminino, um com
doenca pulmonar obstrutiva crénica e o outro saudavel, com idade de 67 e 66 anos. Os
mesmos foram submetidos a dez sessdes de tratamento com manobras de terapia manual,
seguindo um protocolo previamente estabelecido contendo cinco manobras especificas
(correcdo dorsal por pequenas alavancas, pompage cervical-global, técnica de stretching dos
intercostais em alca de balde, técnica de stretching dos intercostais em braco de bomba e
alongamento do diafragma). Os participantes foram avaliados antes e apds o periodo de
intervencdo, através de um exame fisico e dos testes de espirometria, manuvacuometria e o
teste de caminhada de seis minutos, quando para o Ultimo foram também verificado a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e a distancia percorrida.

Silvestri (2005) observou ao término da pesquisa que houve melhora nas variaveis
analisadas no exame fisico e na frequéncia respiratOria apenas para a paciente que apresentava
DPOC. Entretanto, ambas as pacientes melhoraram a frequéncia cardiaca, saturacdo de
oxigénio e distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos. Com relacéo aos testes
de espirometria e manovacuometria foi visto que houve melhora da pressdo inspiratoria
méaxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) para as duas pacientes, sendo que o
resultado positivo foi mais evidente na paciente que apresentava DPOC. Foi notada, ainda,
uma reducdo nos valores da capacidade vital funcional (CVVF) na participante que apresentava
a patologia e a manutencdo desta na participante saudavel. Como limitacdo a esta pesquisa,

encontra-se 0 numero reduzido da amostra e a escolha de participantes apenas do sexo
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feminino, sem distingdo da gravidade da doenca, o que se faz questionar se a aplicagcdo da
mesma técnica surtiria 0s mesmos efeitos em individuos de outro sexo ou com gravidade da
doenca diferentes.

Heneghan et al. (2012), em sua revisdo sistematica realizada com artigos em lingua
inglesa datados desde o ano de mil novecentos e setenta e cinco ao ano de dois mil e nove,
analisaram também os resultados do tratamento com terapia manual na doenga pulmonar
obstrutiva crénica, onde foram observados o tipo de estudo, as técnicas de terapia manual
utilizada, os resultados evidenciados por eles e o risco de viés, ou seja, a qualidade do estudo
de acordo com a alteracdo das varidveis observadas em cada caso.

No total, Heneghan et al. (2012) incluiram em sua pesquisa sete artigos dos quais
cinco eram ensaios clinicos randomizados e dois eram pré e pos-estudos. Quanto as
intervencdes, quatro destas utilizaram diferentes manipulacbes osteopaticas, os demais
utilizaram alongamento, massagem e mobilizacdo passiva cada um respectivamente. O tempo
e a frequéncia das intervengdes variaram e cinco destes consideraram apenas os resultados
imediatos. O risco de viés apresentou-se alto para seis dos artigos analisados, o que
evidenciou uma baixa qualidade metodoldgica dos estudos, variando de dados estatisticos
inadequados até a heterogeneidade da populacdo estudada. Os autores alegam que as varias
técnicas de terapia manual possuem efeitos distintos, o que implica afirmar que a variagdo no
uso destas técnicas nas pesquisas relatadas dificulta a descricdo dos reais efeitos da terapia
manual em pacientes com DPOC. Como limitacdo evidente a pesquisa foi o uso de artigos

somente em lingua inglesa, impedindo a analise de outros estudos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os artigos supracitados, de acordo com a qualidade e quantidade destes,
é possivel observar que mesmo estando em expansdo o uso da terapia manual no tratamento
de varias patologias musculoesqueléticas e do sistema respiratorio, ainda ha poucas
evidéncias na literatura sobre o uso destas técnicas em pacientes com a doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Alem disso, a maioria dos estudos analisados apresentou baixa qualidade
metodoldgica, impedindo o destaque dos verdadeiros resultados das pesquisas.

Houve grande variacdo quanto ao nimero e frequéncia de sessbes aplicadas nos

individuos estudados, alterando de uma a varias sessées ou vezes semanais, como também a
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quantidade de técnicas utilizadas. A maioria dos estudos realizou mais de uma técnica em
cada individuo, o que impediu a verificacdo do efeito real que apenas uma destas pode
promover no organismo, podendo também ter alterado o resultado positivo das pesquisas,
como foi percebido em dois dos estudos (NOLL et al. (2009); NOLL et al. (2008)).

Além disso, é necessario escolher bem os individuos que irdo aplicar as técnicas, uma
vez que, como Heneghan et al. (2012) comentaram em sua revisdo de literatura, a aplicagéo
das técnicas de terapia manual é de dificil padronizacdo, pois estas dependem ndo apenas do
préprio paciente de maneira individual, levando em conta suas caracteristicas corporais
especificas, tais como rigidez dos tecidos, grau de mobilidade articular, forca, dentre outras.
Depende também do profissional que iré aplicar o tratamento, j& que este exercera uma forca,
pressdo e movimentos que irdo variar de acordo com uma avaliacdo criteriosa do paciente e ao
mesmo tempo subjetiva, ja que dependera da basicamente da sensibilidade do profissional.

A amostra e a avaliagdo também se apresentaram como limitacéo para os estudos, pois
0 numero de participantes inclusos foi relativamente pequeno. Além disso, quatro estudos dos
sete investigados incluiram apenas pacientes de um dos sexos, 0 que deixou implicito os
resultados da pesquisa em individuos do sexo oposto. Ao mesmo tempo, alguns artigos nao
estabeleceram a gravidade da doenca nos participantes, impedindo-nos de conhecer os efeitos
do tratamento em diferentes graus da doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Em uma observacgdo geral dos resultados, pode-se notar que houve beneficios clinicos
na maioria dos individuos das pesquisas, havendo apenas dois estudos que detectaram piora.
Isso mostra que o tratamento com terapia manual pode ter algum efeito benéfico em pacientes
com DPOC, porém os estudos existentes ndo comprovam de forma definitiva esta hipotese,
mas também ndo restringe 0 uso desta terapia nessa populacdo. Dessa forma, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas com um numero maior de individuos, selecionando uma técnica
especifica e buscando uma melhor avaliacdo dos sujeitos estudados, objetivando maior grau
de padronizacao no estudo.

Como limitagdes a presente pesquisa, constatou-se que foram estudados apenas textos

em lingua portuguesa e inglesa, excluindo os demais publicados em outra linguagem.
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Treatment of chronic obstructive pulmonary disease by manual therapy: a

literature review

Abstract: The chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by
inflammation and airflow limitation of the airways. Although the literature presents evidence
for the use of manual therapy (MT) in patients with this disease, it is necessary for further
clarifications as its effects. The objective of this study was to investigate the use of manual
therapy techniques in people with chronic obstructive pulmonary disease and its effects on the
body. A literature review with chapters of books, course conclusion work and scientific
articles in Portuguese and English was made and found that there is no actual evidence of the
beneficial effects of treatment of COPD with the MT.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Musculoskeletal manipulations. Physical
therapy specialty.
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