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Resumo

Objetivo: Relatar os resultados do tratamento baseado na Reeducagdo Postural Global, sobre a
mobilidade toréacica, forca muscular respiratoria e qualidade de vida, em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Métodos: Estudo realizado com dois pacientes adultos de 55 e
78 anos de idade, previamente submetidos a uma avaliacédo respiratéria constando dos seguintes
parametros avaliativos: cirtometria toracica, manovacuometria, avaliacdo da qualidade de vida
(AQ20), antes e depois da intervencao. O protocolo de tratamento foi realizado em sessdes semanais
com duragdo de 50 minutos, utilizando inicialmente manobras de relaxamento diafragmatico e em
seguida as posturas “Ra no chdo com bragos fechados” e “Ra no ar com bragos abertos”, durante 8
semanas, perfazendo um total de 8 sessfes. ApoOs o tratamento, 0s sujeitos foram reavaliados com
0S mesmos testes iniciais. Resultados: Foi observada a melhora dos parametros respiratérios pelo
aumento da forga muscular respiratoria e mobilidade téraco-abdominal apés o periodo de

intervencao.

Palavras-chaves: DPOC, RPG, alongamento, forca muscular respiratéria, mobilidade toraco-

abdominal.



Astract

Main: To report the results of treatment based on the Global Posture Reeducation on the thoracic
mobility, respiratory muscle strength and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Methods: The study of two adult patients 55 and 78 years old, previously underwent an
evaluation consisting of the following respiratory parameters: thoracic expansion, pressure
manometry, assessment of quality of life (AQ20), before and after the intervention. The treatment
protocol was conducted in weekly sessions lasting 50 minutes, initially using diaphragmatic relaxation
exercises and then postures to “anterior muscle chain stretching” and “posterior muscle chain
stretching” during eight weeks, making a total of eight sessions. After treatment the subjects were
reassessed with the same initial tests. Results: We observed the improvement of respiratory
parameters by an increase in respiratory muscle strength and thoracoabdominal mobility after the

intervention period.

Key words: COPD, RPG, stretching, respiratory muscle strength, thoracoabdominal mobility.

Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) vem tendo um grande destaque na area da
saude nos ultimos anos em vista da tomada de consciéncia de sua importancia como fator de
morbidade e mortalidade. [1] Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2004) a
DPOC é uma enfermidade respiratoria passivel de prevencédo e tratamento que se caracteriza pela
presenca de obstrucdo cronica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel. A obstrucdo do fluxo
aéreo é geralmente progressiva e esta associada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causado primeiramente pelo tabagismo. Embora a DPOC

comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas significativas.
O processo inflamatdrio crénico pode produzir alteracGes dos brénquios (bronquite crénica),

bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A predominancia

dessas alteracdes é variavel em cada individuo, tendo relacdo com os sintomas apresentados. [1]
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a DPOC é a quarta principal causa de morte em
todo o mundo. Podem ser previstos aumentos na prevaléncia e na mortalidade para as proximas
décadas. [2] No Brasil, ela ja ocupa a 5% posicdo em causa de morte e 290 mil pacientes séo

internados anualmente, trazendo um gasto enorme ao sistema de sadde do pais. [1]

Pacientes portadores de DPOC sdo propensos a fadiga, pois apresentam algumas
desvantagens musculares para produzir a ventilacdo, sendo as principais: sobrecarga da musculatura
respiratoria, imposta pela obstrucdo cronica do fluxo aéreo, que resulta numa grande demanda
energética; o musculo diafragma na DPOC geralmente encontra-se numa posicdo geométrica
anormal (aplanado), alterando sua capacidade de produzir forca e contracdo muscular.
Adicionalmente, apresentam massa muscular reduzida, contribuindo para a diminuicdo da capacidade
de gerar presséao inspiratoria, ou seja, fraqueza muscular. [3] Devido a essas alteracfes, esses
pacientes mudam o recrutamento dos muasculos ventilatérios, para um padrao no qual a pressdo €
produzida pelos musculos inspiratérios da caixa toracica, com significante contribuicdo dos musculos
expiratorios [4], diminuindo assim a mobilidade toracica dos mesmos, bem como a for¢ca da

musculatura inspiratéria.

Segundo Souchard [5], geralmente alteragcdes na mecanica respiratéria sdo decorrentes do
encurtamento excessivo da musculatura inspiratéria e as principais causas desse encurtamento sao:
agressfes neuropsiquicas (estresse), aumento do volume da massa visceral, postura inadequada, e
patologias respiratdrias. Sera nesse ultimo item que iremos focar o presente estudo, pois pacientes
com alterag@es respiratorias obstrutivas utilizam em excesso a musculatura acessoria da respiracéo,

devido a desvantagem mecanica do diafragma.

O método de alongamento muscular ativo, inicialmente descrito por Souchard [5], alonga em
conjunto 0s musculos antigravitarios, os rotadores internos e o0s inspiratorios. Esse método foi
baseado na compreenséo das cadeias musculares posturais e é denominado Reeducacéo Postural
Global (RPG).

A atribuicdo do RPG da tratamento de pacientes DPOC obedece a teoria de que ndo se pode

fazer a correcdo do térax, ou seja, reeducar a mecanica ventilatéria sem considerar que as alteracées

desta irdo acarretar em compensacfes em nivel, lombar, dorsal, cervical ou escapular. Portanto, ha
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sempre a necessidade de um trabalho global, devido a possibilidade de causas a distancia influirem

sobre a mecénica ventilatoria. [6]

Este estudo foi realizado objetivando relatar os resultados do tratamento baseado na
Reeducacdo Postural Global em pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,
almejando melhora na mobilidade tor4cica, forca muscular respiratéria e qualidade de vida dos
mesmos, iniciando, assim, o caminho para uma nova linha de pesquisa na fisioterapia respiratoria e

subsidiando estudos futuros nesta referida area.

Materiais e Métodos

Caracteristicas basicas do estudo

O protocolo do estudo estd em concordancia com a Resolucdo 196/96 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco em 08/09/2008. O trabalho foi
realizado no segundo semestre de 2008, no Centro Municipal de Reabilitagdo do Engenho de Dentro,
unidade de saulde pertencente a area programatica 3.2 da cidade do Rio de Janeiro. Todos os
participantes assinaram o TCLE ap6s concordar com a participacao na pesquisa.

Sujeitos envolvidos no estudo

O estudo foi realizado com dois pacientes, do sexo masculino com diagndstico clinico de

DPOC, com as referidas idades 55 e 78 anos, residentes e domiciliados na cidade do Rio de Janeiro.

Foram excluidos do estudo pacientes com comorbidades pulmonares e aqueles que
estivessem realizando outros tipos de tratamento fisioterapéutico para a patologia durante o periodo
do estudo.

Parametros de avaliacéo

Os parametros analisados neste estudo foram a PIMAX, PEMAX, a capacidade de expansdo
e reducdo do térax e a qualidade de vida. Os dados foram descritos com base na comparacéo entre a

avaliacdo inicial e a avaliacdo final. A avaliacdo foi composta pelos seguintes testes:
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Cirtometria toracica — Este exame foi realizado com o paciente em posi¢ao ortostatica apoiado
na parede, utilizando-se uma fita métrica padrdo da marca FIBER GLASS com escala de 0 a 150
centimetros que foi colocada sobre a caixa toracica do paciente nas regifes axilar (ponto de
referéncia linha axilar) e xifoide (ponto de referéncia apéndice xifoide). Cada medida era obtida apos
solicitar ao paciente que realizasse uma expiragdo profunda (E,) seguida de uma inspiracédo profunda
(I) e outra expiracdo maxima (E,), sendo que as medidas foram repetidas duas vezes, ficando com a
média dos valores obtidos entre as duas mensuracdes. A capacidade de expansao foi calculada pela

subtracéo de | e E; e a capacidade de reducédo pela subtracéo de | e E; [7].

Manovacuometria — Este teste objetiva mensurar a forca muscular inspiratéria (PIMAX) e a
forca muscular expiratéria (PEMAX), sendo utilizado um manuvacudmetro analégico da marca CRTL
®, efetuando-se as manobras com os pacientes sentados numa cadeira com apoio nas costas e pés
paralelos fixos no chdo com as maos apoiadas ha coxa e utilizando clip nasal. Foram feitas trés
manobras para a verificagdo da PIMAX e da PEMAX a partir do volume residual (VR) e da
capacidade pulmonar total (CPT), respectivamente, com intervalo de um minuto entre elas. Cada
manobra era sustentada por um segundo ap0s estabilizagdo do ponteiro, adotando o maior valor

entre as trés manobras. [8]

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada utilizando o questionario AQ20, validado no

Brasil para pacientes portadores de doenca respiratéria cronica. [9]

Intervencédo Fisioterapéutica

Antes do inicio das sess@es foram verificados os sinais vitais de cada paciente, PA, saturacao
de O,, frequéncias cardiaca e respiratoria, seguida da ausculta pulmonar. Essas informagdes iniciais

serviram como critério de elegibilidade para a aplicacédo da técnica e o inicio da sessao.

O RPG foi aplicado por uma profissional com formacéo especifica na técnica e com frequéncia
de uma vez por semana, durante oito semanas e duracdo de 50 minutos por sessdo. Foi utilizada
inicialmente a técnica de relaxamento diafragmatico, seguida das posturas “Ra no chao de bracos
fechados” e “Ra no ar de bracos abertos”. A técnica de relaxamento diafragmatico, constitui-se de
uma manobra realizada com as pontas dos dedos aplicada desde o angulo costo-xifoideano até as

Ultimas costelas bilateralmente, utilizando pressfes suaves sobre a pele. Esta manobra possibilitou o
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relaxamento do diafragma, preparando-o para o alongamento.[5] Em sequéncia foram realizados
alongamentos da musculatura acessoria, seguido das posturas de tratamento “Ra no chéo de bracos

fechados” e “R& no ar de bragos abertos”.

De acordo com as posturas propostas por Souchard (1987) o alongamento muscular € mais
eficaz quando realizado de forma global, colocando toda a cadeia muscular que se quer alongar em
estiramento. Entretanto, tal alongamento deve ser realizado de forma progressiva. Por esse motivo,
as posturas descritas para a realizacdo de RPG colocam as cadeias musculares em uma posicéo de
estiramento gradativamente maior ao longo do tempo. As posturas “Ra no chdo” e “Ra no ar” foram
escolhidas por serem posturas sem carga, pois 0 paciente encontra-se na posicao deitada (Figuras 1
e 2).

Figura 2 — Aplicacéo do postura “Ra no ar bragos abertos”.

“Ra& no chéo bracos fechados” (Figura 1) possibilita prioritariamente o alongamento da cadeia

mestra anterior, na qual esta inserido o diafragma, e da cadeia muscular secundaria superior do
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ombro. Esta cadeia inclui musculos acessorios da respiracdo, e o fechamento gradativo dos bracos
associado a tracdo cervical manual permite um melhor alongamento de musculos como os escalenos
e o esternocleidomastoideo. [5] Posteriormente foi realizada a postura “R&a no ar bracos abertos”
(Figura 2) por um intervalo de tempo menor, a fim de alongar a cadeia mestra posterior e possibilitar
que, com a abertura dos bracos, outros musculos respiratorios auxiliares, como o peitoral menor e

maior fossem alongados. Esses musculos fazem parte da cadeia muscular antero interna do brago.

[5]

Resultados

Com relagcdo a forca muscular respiratéria antes e apds a intervencdo 0s resultados
verificados neste estudo apresentaram uma diferenca na PEMAX e PIMAX relacionado ao paciente
A. Referente ao paciente B foi observado um aumento na PEMAX, mantendo-se o valor inicial da

PIMAX, sendo tais valores presentes na Tabela 1.

PIMAX PEMAX (cmH,0)
(cmH,0)

Antes Apés Antes Apés

Paciente -90 -100 110 120
A

Paciente -30 -30 30 60
B

Tabela 1 — Comparacédo dos valores da PIMAX e PEMAX, antes e apés o periodo de intervencao.

Verifica-se na Tabela 2 os valores apresentados da cirtometria toracica. No paciente A os
resultados observados foram positivos com relacdo a linha axilar. Relacionado ao apéndice xifoide, a
medida de reducéao do térax foi positiva. Pode-se observar um aumento com relacéo ao paciente B na

capacidade de expansao toracica tanto na regido da linha axilar como do apéndice xifoide.
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Linha Axilar (cm)  Apéndice Xifoide

(cm)

Antes Apés Antes Apés

Ex Re Ex Re Ex Re Ex Re
p. d p. d p. d p. d

Paciente 4 4 5 35 5 5 45 4
A

Paciente 4 4 6 55 45 45 55 55
B

Tabela 2 — Comparacéo dos valores obtidos pelas medidas de Cirtometria da linha axilar e apéndice

xifoide, antes e apés o periodo de intervencao.

Indicadores funcionais como a mobilidade toracica e a forga muscular respiratéria de
pacientes DPOC poderdo apresentar melhores resultados com um nimero maior de sessfes, bem
como um grupo de estudo maior.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario AQ20, que consta de vinte questfes
relacionadas aos efeitos da doenca pulmonar na vida diaria dos pacientes, com as opc¢bes de
resposta “sim”, “ndo” e “ndo se aplica”. [9] O escore inicial foi de 10 respostas com a opcéao “sim”, 7
com a opcao “ndo” e 3 as com a opcao “ndo se aplica”. Apds o periodo de intervencdo o escore
apresentado foi de 8 respostas com a op¢ao “sim”, 8 com a opcdo “ndo” e 4 com a op¢ao “ndo se
aplica”. As questbes 13 (com relacao a falta de ar durante as atividades domésticas) e 19 (sentimento
constante de dor no peito) do questionario apresentaram alteracdes significativas, repercutindo de
forma positiva apds a aplicagcdo da técnica, referindo melhoras em relagdo a qualidade de vida dos

mesmos.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram que pacientes portadores de DPOC podem

se beneficiar com a aplicagédo clinica da técnica de RPG. A melhora dos parametros respiratorios
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pode ser observada pelo aumento da forca muscular, mobilidade toracica bem como a qualidade de

vida dos pacientes.

Um trabalho realizado por Moreno et al [10] atentou para a melhora da mobilidade téraco-
abdominal ap6s a aplicacdo do RPG em jovens saudaveis e sedentérios, corroborando com os

resultados apresentados neste estudo, apesar de estar relacionado a um grupo de estudo diferente.

A parede abdominal estabiliza a base do térax durante a inspiracdo, promovendo a expansao
do térax e também proporciona uma importante estabilizacao das visceras. Tendo relacdo topografica
e funcional com o térax, diafragma e com o dorso, constituindo um elo funcional entre as cadeias
posterior e respiratéria. [11] Devido a alteracdo na estrutura diafragmatica na DPOC, essa relacdo
funcional podera apresentar-se alterada. A RPG pode auxiliar na harmonizacao deste desequilibrio,

favorecendo desta forma uma mecénica ventilatoria mais fisiologica.

A utilizagdo excessiva da musculatura acessoéria na DPOC favorece uma postura do torax
mantida em inspiragdo, restringindo a mobilidade da caixa torécica. [6] Esse mecanismo
fisiopatologico esta diretamente relacionado com uma defasagem de relaxamento dessa musculatura,
gue durante a fase expiratoria apresenta um déficit de relaxamento, devido a rigidez e encurtamento

consequente da atividade constante.

Todas as posturas do método de RPG permitem o alongamento da cadeia muscular
respiratoria. Souchard (1987) refere que as posturas “R& no chao” e “Ra no ar” permitem melhor
estabilidade dos pontos de insercdo do diafragma, sendo ideais para que se obtenha o alongamento
dos musculos diafragma, esternocleidomastoideo, escalenos, intercostais, musculos do dorso,
peitoral maior e menor [5], beneficiando ndo somente os musculos respiratorios priméarios, mas

também os acessorios tao utilizados pelos pacientes portadores de DPOC.

Outros estudos tém demonstrado preocupagdo com a fungéo respiratéria, como o de Godoy et
al [12], cujo objetivo foi avaliar a pratica do loga e correlacionar suas alteracdes na presséo
inspiratéria maxima e nos indices espirométricos. A aplicabilidade do isostreching em individuos

sadios e suas repercussodes respiratorias foi relato no estudo de Brandt et al. [11]
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O comprimento muscular adequado possibilitaria aos musculos inspiratérios de pneumopatas
obstrutivos exercer capacidade contratil mais eficaz, promovendo melhora da mecénica respiratéria.
[10]

No que se refere a pressao respiratoria, a técnica apresentou bons resultados, demonstrando
gue o alongamento da cadeia muscular respiratoria, realizado em 8 sessdes com 50 minutos de
duracdo cada, contribuiu de forma benéfica para o aumento da forca contratii dos musculos

respiratorios.

Duas cadeias destacam-se como fungdo estatica: a cadeia anterior e a posterior. A cadeia
mestra anterior € de fundamental importancia na respiracdo pelo seu papel sobre o térax e o
diafragma. Quando esta cadeia esta encurtada, a cabeca € projetada para frente, a regido toracica
aumenta sua curvatura cifética e os ombros encontram-se rodados internamente. Portanto trabalhar

somente a respiracdo ndo se preocupando com a parte postural pode ser ineficaz .[13]

Concluséo

Nos pacientes envolvidos no presente estudo, a aplicacdo clinica da técnica de RPG
demonstrou melhora em indicadores funcionais respiratdrios, como a forgca muscular e a mobilidade

toracica.

O presente estudo surge para subsidiar futuros estudos envolvendo aplicabilidade do RPG em

individuos que apresentam disfuncdes respiratdrias, principalmente os portadores de DPOC.

Sugere-se um estudo com um numero maior de pacientes, onde os resultados poderao ser

melhor observados.
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