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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é considerada a terceira maior
causa de mortalidade global. E uma patologia sistémica e progressiva, oriunda
de uma inflamacédo exacerbada das vias respiratorias, capaz de gerar a
obstrugao crénica do fluxo expiratério e consequentemente hiperinsuflacdo
pulmonar. Tal fato resulta em dispneia, fadiga e tensdo da musculatura periférica,
em especial no musculo diafragma, o que pode promover diversos disturbios
corporais e afetar a qualidade de vida dos portadores da enfermidade. O
tratamento fisioterapéutico € fundamental no controle da doenca, e o uso de
terapias manuais tem apresentado efeitos significativos sobre tais disfuncgoes.
Desse modo, esta revisao de literatura tem por objetivo investigar os efeitos da
técnica de liberagdo miofascial diafragmatica (TLMD) sobre a mobilidade do
diafragma e fungédo pulmonar em adultos com DPOC, além de identificar os
efeitos deste tratamento sobre parametros cardiorrespiratorios e qualidade de

vida.

Palavras-chave: Liberacdo Miofascial Diafragmatica; Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica; DPOC; Mobilidade Diafragmatica; Terapia Manual.
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1 - INTRODUGAO

A qualidade do ar que respiramos € fundamental para a saude da
populagdo, e o processo de ventilagao fisioldgico tem grande importancia na
manutengao da vida. Atualmente com o desenvolvimento urbano e industrial, as
altas taxas de poluentes tem corroborado com o aumento de doencgas
respiratorias, interferindo diretamente no niumero de hospitalizagées (DA SILVA,
2018).

A dindmica ventilatoria € complexa, os movimentos da caixa
toracoabdominal sdo determinados principalmente pelo musculo diafragma,
sendo necessario também o funcionamento mutuo de diversos mecanismos
neuromusculares e fisiolégicos (CAVASSINI, 2020; DE ALMEIDA et al., 2021).

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é descrita pela ‘Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) como uma disfungao
respiratoria progressiva e comum, responsavel pela obstrugdo crénica do fluxo
aéreo expiratorio na fase poés broncodilatacdo, avaliado no exame de
espirometria (CEDANO et al., 2012; GOLD, 2021; VELASQUEZ; CAJAS, 2021;
ZONZIN et al., 2017). Tal fendbmeno é resultado de uma resposta inflamatoria
exacerbada nos pulmdes (GUIMARAES; FONSECA, 2013). Contudo a
enfermidade € considerada uma doenca sistémica, por apresentar sinais e
sintomas em diversas estruturas corporais, principalmente na musculatura
periférica (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019; BARBIRATO, 2019; CAPELETTI,
2018; KARLOH et al., 2018; GUIMARAES; FONSECA, 2013; DE DEUS, 2019;
OLAVE; MEDEL, 2014; VELASQUEZ; CAJAS, 2021).
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Com a limitacdo do fluxo expiratério ocorre uma hiperinsuflagao
pulmonar (HP) e consequente aumento na estrutura da caixa toracica, alargando
excessivamente o tecido pulmonar, e aumentando a sua resisténcia, sendo
necessario maior esforco da musculatura para completar o ciclo respiratério
(BARBIRATO, 2019; CAPELETTI, 2018; CLARKE; MUNRO; LEE, 2019;
GUIMARAES; FONSECA, 2013; LIMA; DE SANTANA, 2018; OLAVE; MEDEL,
2014; VELASQUEZ; CAJAS, 2021; STEIDL et al., 2020).

Com a progressao da doenga ocorrem adaptagdes corporais, que em
consonancia a outros sintomas, resultardo no aumento da dor e em uma maior
deficiéncia respiratoria (LIMA; DE SANTANA, 2018). Em suma, os efeitos
sequenciais da DPOC sobre o organismo vao afetar a realizagao das atividades
de vida diaria (AVDs), promovendo a perda funcional, aumentando a
dependéncia e diminuindo a qualidade de vida (CAPELETTI, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que mais
de 250 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com DPOC, deixando a
doenca entre as enfermidades com maior taxa de mortalidade (DA SILVA FILHO
et al., 2021). O tabagismo € a principal causa da DPOC, com prevaléncia em
mais de 80% dos casos (GUIMARAES; FONSECA, 2013).

Devido a somatdria de disfungdes apresentadas na doencga, o uso de
tratamentos adicionais, como por exemplo a terapia manual, pode ser justificado
para diminuigdo dos sintomas da patologia. Este tipo de intervengao utiliza de
técnicas e métodos de mobilizagdo, alongamento e massagens dos tecidos
moles, como por exemplo a Técnica de Liberacdo Miofascial Diafragmatica
(TLMD) que visa melhorar o sistema vascular, promover uma maior mobilidade
da musculatura, e diminuir a aderéncia entre o musculo e o tecido fibroso que o
recobre, denominado fascia (CAMPOSEO, 2019; CLARKE; MUNRO; LEE, 2019;
NICORENA et al., 2020; OLAVE; MEDEL, 2014; STEIDL, 2020).
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A funcdo do sistema respiratério € manter a oxigenacgao tecidual no
organismo, por meio da mediacédo da troca gasosa de oxigénio e carbono junto
ao sistema vascular (RODRIGUES, 2019; WEST, 2013). A respiracdo é um
processo complexo que necessita da correta coordenagdo das estruturas da
caixa toracoabdominal, sendo o musculo diafragma, o principal atuante deste
processo, responsavel por ocupar 75% do volume toracico e realizar
aproximadamente 70% da atividade muscular na ventilagdo (DE ALMEIDA et al,
2021; LIMA; DE SANTANA, 2018;). O diafragma é o musculo semitendinoso em
forma de cupula concava que separa o abdémen do térax, posicionado entre as
trés primeiras vertebras lombares, com inser¢coes entre o sétimo ao décimo
primeiro par de costelas, e um segmento posterior ao processo xifoide no esterno
(BRUGGEMANN, 2018; DE ALMEIDA et al, 2017). Junto a ele os musculos
intercostais e escalenos sao responsaveis por realizar o processo de inspiracao
de repouso de forma ativa, e logo apds a expiragdo de repouso, realizada de
forma passiva devido ao relaxamento muscular e elasticidade do tecido
pulmonar (BARBIRATO, 2019; LIMA; DE SANTANA, 2018; RODRIGUES, 2019).

Atualmente, em consequéncia ao desenvolvimento urbano e industrial,
a intensificagao de poluentes vem corroborando com o aumento no numero de
doencas respiratérias e hospitalizacdes, além disso, outro fator observado é o
crescimento no numero de tabagistas cada vez mais jovens, condigdo que
interfere diretamente na integridade pulmonar (DA SILVA, 2018; VELASQUEZ;
CAJAS, 2021).

Uma das principais patologias respiratérias da atualidade, considerada
a terceira maior causa de mortalidade global, € a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) descrita pela ‘Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) como uma disfungdo respiratoria progressiva, evitavel e
tratavel que se manifesta em idade superior a 30 anos (CEDANO et al, 2012;
GOLD, 2021; VELASQUEZ; CAJAS, 2021). Tal doenga se desenvolve de

maneira conjunta ou individual por meio de duas patologias, o enfisema
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pulmonar e a bronquite cronica, ambas produzem uma inflamacéo exacerbada
nas vias aéreas. No enfisema pulmonar ocorre a inflamacado dos alvéolos,
promovendo fibrose, acumulo de muco, e deixando-os alargados
excessivamente, ja na bronquite crénica ocorre uma irritagdo nos brénquios,
causando edema, acumulo de secrecao, e broncoespasmos (BARBIRATO,
2019; DA SILVA FILHO et al., 2021; LIMA; DE SANTANA, 2018; OLAVE;
MEDEL, 2014; VELASQUEZ; CAJAS, 2021).

Essa enfermidade é responsavel pela obstrucio crénica do fluxo aéreo
expiratério, o que pode gerar uma hiperinsuflacdo pulmonar (HP), deixando a
caixa toracica expandida em excesso, e aumentando a sua resisténcia, sendo
necessario maior esforco da musculatura periférica, e influenciando assim o
surgimento de alteragcbes corporais (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019;
GUIMARAES; FONSECA, 2013; KARLOH et al., 2018; VELASQUEZ; CAJAS,
2021). Sendo assim, a DPOC pode ser considerada uma doenga sistémica,
capaz de ocasionar a perda funcional, diminuir a qualidade de vida, e prejudicar
arealizacéo das atividades de vida diaria (AVDs). (CAPELETTI, 2018; GOERTZ;
VAES; SPRUIT, 2020).

De acordo com a GOLD, para se estabelecer o diagndstico especifico e
os niveis de gravidade da DPOC, é necessario a realizagdo do exame de
espirometria, que permite verificar a existéncia de obstrugcao no fluxo expiratério
na fase pos broncodilatagcdo, avaliado por meio da relagédo (VEF1) Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo / (CVF) Capacidade Vital Forgada < a
0.7 (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019; DE FREITAS et al., 2020; GOLD, 2021;
ZONZIN et al, 2017). Visto que, muitos dos sintomas (tosse crénica em diferentes
padrdes, dispneia, sibilancia ocasional, fadiga, expectoracdo em diferentes
padrées e infecgbes recorrentes) sdo encontrados em outras afecgdes do
sistema respiratério (GOLD, 2021; ZONZIN et al, 2017).

Apods a confirmagdo do diagnostico, o paciente é graduado em quatro
estagios baseado no nivel de obstrugéo do fluxo aéreo: | (Leve - VEF1 maior ou

igual a 80% do esperado); Il (Moderado - VEF1 menor que 80% e maior ou igual
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a 50%); lll (Grave - VEF1 menor que 50% e maior ou igual a 30%) e IV (Muito
Grave - VEF1 menor que 30% do esperado). Com a progressao da doenga os
sinais e sintomas se tornam cada vez mais acentuados, predispondo a
degradagao crbnica das estruturas envolvidas na atividade ventilatéria
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019; BRANCHER et al., 2021; MENDONCA et al.,
2021).

Acredita-se que a associagéo de terapias manuais (técnicas e métodos
de alongamento, mobilizagdo e massagens de baixa intensidade) com os
tratamentos clinicos (broncodilatadores), e com a reabilitagédo cardiopulmonar
(exercicios de fortalecimento da musculatura respiratoria, técnicas de drenagem
postural e treino da respiragao), podem oferecer maiores resultados na melhora
das disfungdes decorrentes da DPOC (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019; DE
FREITAS et al., 2020). Dentre varios métodos de terapia manual, € possivel citar
a Técnica de Liberacao Miofascial Diafragmatica (TLMD), que tem por objetivo a
mobilizagdo do musculo diafragma e da fascia que o recobre, com ou sem 0 uso
de equipamentos, no intuito de promover o relaxamento muscular, melhorar a
sua vascularizagdo, amenizar a dor e diminuir a tensdo fascia-musculo, para
dessa forma, atuar na patologia reduzindo a desvantagem biomecéanica e
regulando a capacidade ventilatéria (CAMPOSEO, 2019; DA SILVA et al., 2019;
NICORENA et al., 2021; OLAVE; MEDEL, 2014; VELASQUEZ; CAJAS, 2021).

As fascias sao compostas de tecido conjuntivo fibroso propriamente dito,
sao densas, continuas e ininterruptas, envolvem as camadas musculares
internamente e externamente conectando as estruturas corporais. Sao
caracterizadas como importante elemento na distribuicido de forcas tensionais,
sensibilizagdo e comunicagdo biomecénica entre os sistemas do organismo
(OLAVE; MEDEL, 2014; OLIVEIRA; PEREIRA; FELICIO, 2019; NICORENA,
2020).

Uma das maneiras de aplicagdo da TLMD é pelo ‘Diaphragm Lift’, que é
utilizado para alongar as fibras periféricas do diafragma. Neste o paciente deve

ficar deitado em decubito dorsal, e o terapeuta posicionado ao lado da cabeca
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do paciente, coloca a sua mao na borda inferior do arco costal, e na inspiragao
o terapeuta traciona cuidadosamente os pontos de contato com as costelas, na
direc&o cranial e lateral, seguindo o movimento costal. No momento em que o
paciente realizar a expiracao o terapeuta fara uma pressao profunda abaixo do
gradil costal, e mantera a resisténcia. Outra maneira de aplicar a técnica é a
‘Inducdo do diafragma toracico com deslizamento transverso’, nesta o paciente
se posiciona sentado e apoiado no peito do terapeuta, que por sua vez estara
atras do paciente com as maos lateralmente sob o arco costal. Em seguida o
terapeuta iniciara um deslizamento do centro para a lateral, com o paciente
inspirando profundamente ao final da manobra e exercendo uma posicao
verticalizada (CAMPOSEOQ, 2019; VELASQUEZ; CAJAS, 2021).

Vale destacar que a técnica nao apresenta uma concordancia
terminolégica entre os autores e profissionais de fisioterapia, para Velasquez e
Cajas (2021), a técnica é descrita como ‘Técnica de Liberagdo Miofascial
Diafragmatica — TLMD’, ja Rocha et al (2015) descreve como ‘Técnica de
Liberagao Diafragmatica - TLD’. O modo de aplicagdo desse método também
apresenta controvérsias, Camposeo (2019) nos mostra uma das maneiras de
executa-la, e a nomeia como ‘diaphragm lift’, que é descrita da mesma maneira
por Dutta (2021) como ‘liberacdo diafragmatica em supino’. Dutta (2021) ainda
apresenta outro método, chamado de ‘liberagdo diafragmatica sentado’
enquanto Velasquez e Cajas (2021) descreve a mesma forma de aplicagdo como
‘inducéo do diafragma toracico com deslizamento transverso’. Sendo assim, fez-
se necessario a escolha de uma nomenclatura, que neste estudo optou-se pela

descricao feita por Velasquez e Cajas (2021), TLMD.

3 - RESULTADOS

Para a anadlise dos dados foram utilizados artigos com data de
publicagdo de 2012 a 2022 nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMED (U.S. National Library of Medicine), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e Google Académico, sendo excluidos da
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pesquisa os estudos que ndo apresentaram qualquer relacdo entre os

descritores abordados, e aqueles que apresentaram outros tipos de abordagens

nao fisioterapéuticas.

Durante o periodo de busca foram encontrados um total de 97 artigos.

Desses, foram descartados 89 artigos, com os seguintes critérios: 4 artigos eram

repetidos, 3 artigos de acesso pago, e 82 artigos n&o correspondiam aos

objetivos do estudo. Com esse método de exclusdo, restaram apenas 8 artigos

indicados no Quadro 1, onde 3 sdo de ensaio clinico controlado aleatério (B; E;

H), 2 sdo de ensaio clinico controlado aleatério e duplo cego (A; C), 2 sao de

estudo quase-experimental (D; F), e 1 artigo € de revisédo da literatura (G).

randomised trial.

Autor/Ano
. i Publicacao L.
Artigo | Titulo Objetivo
e Local de
Publicagao
_ Avaliar os efeitos, antes e imediatamente
The Manual Diaphragm ] o B ]
) apos a primeira sesséo de tratamento (Pré
Release Technique ) )
] . ~ | Rocha, et al. | 1 e P6s1) e imediatamente antes e apos a
improves diaphragmatic
- o (2015) sexta sessdo de tratamento (Pré 6 e Pds 6),
mobility, inspiratory o ) ~
) ) Journal of | da técnica Manual de Liberacdo
A capacity and exercise ) . . )
o ) physiotherap | Diafragmatica em pacientes com DPOC, na
capacity in people with . . . .
) ) y, v. 61, n. 4, | mobilidade diafragmatica, Fungéo
chronic obstructive ) . )
. p. 182-189 Pulmonar, cinematica toracoabdominal,
pulmonary disease: a B o .
pressdo respiratéria maxima e na

capacidade de exercicios.
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The Effect of Manual | Susmitha, P.
Diaphragmatic Release | (2017) o ;
; : : Este estudo teve como objetivo determinar
Techniqgues in  the | Repository - L . : 5
_ | a eficacia da Técnica Manual de Liberagéo
Improvement of | The  Tamil | . .
. _ - Diafragmatica e Exercicios de
Diaphragmatic Mobility | Nadu Dr. : : » :
; L Fortalecimento Diafragmatico Convencional
and Exercise Capacity in | M.G.R. _. ; .
; ; ; ; sobre a mobilidade diafragmatica e a
Subjects with Chronic | Medical ; . o
; ; ; capacidade de exercicios em sujeitos com
Obstructive  Pulmonary | University. ; .
; ) doenga pulmonar obstrutiva crénica.
Disease: A Comparative | Erode — 638
study. 052
Efeito das técnicas de
mobilizagdo costal e . ) o o
_ B _ . Avaliar o efeito da associagdo das técnicas
liberagdo diafragmatica | Rocha, H. M. L ) B
. de Mobilizag&o costal (TCM) e de Liberagao
na mobilidade do | (2018) . . -
) ] . Diafragmatica (TLD) sobre a mobilidade
diafragma, cinematica | Repositério - | » ) » )
. ) ] diafragmatica, cinematica toracoabdominal
toracoabdominal e | Universidade o )
. e distancia percorrida no teste de
variabilidade de | Federal de . )
o ] caminhada de 6 minutos (TC6) em
frequéncia cardiaca em | Pernambuco ) i
) pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
pacientes com DPOC: | (UFPE) .
) i cronica (DPOC).
ensaio clinico
randomizado.
: Muralimohan
Effectiveness of Manual
; : , R. (2019)
Diaphragmatic Release ;
; ; Repository -
Technique along with . . . o
; ; . The  Tamil | Avaliar a eficacia da técnica manual de
Yogic Breathing Practice ; . L
: i Nadu Dr. | liberagdo diafragmatica, juntamente com a
on Improving Diaphragm » L :
- : M.G.R. pratica de respiragdo Yogic na melhora da
Mobility, Inspiratory ; _ :
i : Medical fung&o pulmonar em pacientes DPOC.
Capacity and Exercise : ;
: University.
Tolerance in COPD
. Erode — 638
patients.
052
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Efeito da posicao prona

Samir, et al.
(2020)
The Medical

versus liberacao J | ¢ Avaliar e comparar os efeitos terapéuticos
ourna o}
diafragmatica em - da posicdo prona versus liberagao
airo
pacientes com DPOC ) ] diafragmatica em pacientes com DPOC em
University, v.
em UTL. UTI.
88, n. June,
p. 1279-1285
Efeitos de um Programa | Steidl, et al.
de Terapia Manual sobre | (2020)
a Funcao Respiratéria e | Revista Investigar os efeitos da terapia manual (TM)

Qualidade de Vida de

Contexto &

sobre a fungao respiratéria e qualidade de

Individuos com Doenga | Saude, v. 20, | vida de individuos com DPOC.
Pulmonar Obstrutiva | n. 38, p. 210-
Cronica (DPOC). 216
Velasquez,
G.S.; Cajas,
Técnica de Liberacion | E. L. (2021) i ) L )
Foi realizada uma revisdo simples da
miofascial diafragmatica | Revista
) o literatura, buscando investigar o uso da
(TLMD) en pacientes | Cientifica . ) ) )
Técnica de Liberagao Miofascial
con enfermedad | "Conecta . . o
. ) Diafragmatica (TLMD) em individuos com
pulmonar obstructiva | Libertad"
DPOC.
cronica (EPOC). ISSN 2661-
6904, v. 5, n.
1, p.- 94-101
Dutta, A.
(2021) O estudo tem como objetivo identificar a
To Study the Efficacy of | International | eficacia das técnicas manuais de liberacéo

Soft

Manual

Tissue Release
Therapy
Techniques in Patients

with Moderate COPD.

Journal of
Life science
and Pharma
Research, v.
11, n. 2, p.
172-179

de tecidos moles (STRMTT) na melhoria da
expansao toracica e fungdo pulmonar
FEV1/FEV6 em pacientes com DPOC
moderada, a partir de protocolo combinado
utilizada para abordar a estrutura de tecido

mole envolvidas na DPOC.

Fonte: Resultados da Pesquisa
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A populagdo analisada nos artigos, exceto no artigo de revisdo da
literatura, foram individuos de ambos os sexos com idade superior a 30 anos,
diagnosticados com DPOC. Salientando que apenas no estudo de Samir et al
(2020), os individuos analisados estavam internados, como indica o Fluxograma
1.

Dentre os estudos analisados, a TLMD apareceu de forma individual
e/ou como parte de um conjunto de técnicas, onde 4 artigos realizaram a
associagao da TLMD com outro tipo de técnica ou com um conjunto de técnicas,
2 artigos compararam a TLMD com outro tipo de técnica, 1 artigo comparou a
TLMD com um falso tratamento, e 1 artigo descreveu os efeitos da TLMD por

meio de revis&o de literatura, apresentado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Fluxograma de Resultados Primarios

07 artigos encontrados

Foram descartados 39 artigos:

» 4 artizos repetidos
» 5 artizos com acesso pago
o 32 artigos por ndo se encaixarem ao objetivo

Foram selecionados ao final 2 artigos: A populacio analisada nos
artigns, com excecdo do
» 3 artigos de ensaio clinico aleatorio controlado artigo de revisdo, foram

individuos de ambos os
sexos com idade = 30 anos

: : : diagnosticados com DPOC
o | artigo de revisdo da literatura sctiindo oz efilbtins: e

classificacdo da GOLD.

o I artizos de ensato clinico aleatorio controlado e duplo cego
o 2 artigos de ensaio quase-experimental

Dentre os artigos analisados:

* I artigos realizaram a comparagdo da TLMD com outro tipo de técnica (Susmitha, 2017; Samur ef af, 2020)

o 1 artigo realizou a comparagie da TLMD com um falso tratamento (Rocha ef al, 2015)

¢ 4 artigos realizaram associagdo da TLMD com outro tipo de técnica (Rocha, 2018; Muralimohan 2019;
Steidl ef al, 2020; Dutta, 2021)

o 1 artigo realizou analise da TLMD por revisdo de literatura (Velasquez; Cajas, 2021)

Fonte: Resultados da Pesquisa

Ja os resultados secundarios dizem a respeito das variaveis analisadas
em cada artigo, além da quantificacdo dessas variaveis. Os principais
parametros analisados foram: mobilidade diafragmatica analisada em 50% dos
artigos; as pressodes respiratorias maximas, a expansao pulmonar e da caixa
toracica, e a capacidade de exercicio analisadas cada uma em 3 artigos,
indicando uma analise de 37,50% dos artigos; e a fungdo pulmonar geral
analisada em 2 artigos, representa uma analise em 25% dos artigos, como

descrito no Quadro 2.
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Houve uma melhora significativa de todos os parametros que foram

analisados nos artigos selecionados apds o tratamento utilizando a TLMD,

destacando-se a mobilidade diafragmatica como o parédmetro que mais obteve

melhora, apresentando efeitos positivos nos 4 artigos em que foi analisada, ou

seja, 50% dos artigos comprovaram que esse parametro pode ser alterado com

a aplicagdo da TLMD, como podemos ver no Quadro 2

analisados.

com os valores

Quadro 2 - Valores Totais de Analise e Resultados

Valores de
Artigos Variaveis Analisadas Valores de Analise
Resultados
A; B; C;
G Mobilidade Diafragmatica 4/8 50% 4/8 50%
A; C; F | Pressao Inspiratéria Maxima 3/8 37,50% 3/8 37,50%
A; C; F | Pressao Expiratoria Maxima 3/8 37,50% 2/8 25%
Volume/Expansdo Pulmonar e da
A;C;H ) 3/8 37,50% 2/8 25%
Caixa Toracica
A; B; C | Capacidade de Exercicio 3/8 37,50% 2/8 25%
Fungao Pulmonar Geral
D; G ) 2/8 25% 2/8 25%
(Volumes e Capacidades)
E Pa02 1/8 12,5% 1/8 12,5%
E Sa02 1/8 12,5% 1/8 12,5%
F Sp02 1/8 12,5% 1/8 12,5%
F Frequéncia Respiratéria 1/8 12,5% 1/8 12,5%
F Frequéncia Cardiaca 1/8 12,5% 1/8 12,5%
F Grau de Dispneia 1/8 12,5% 1/8 12,5%
H Funcédo Pulmonar FEV1 e FEV6 1/8 12,5% 1/8 12,5%
Percepgdo de Mudanca Global
C 1/8 12,5% 1/8 12,5%
Relatada pelo Paciente
F Qualidade de Vida 1/8 12,5% 1/8 12,5%

Fonte: Resultados da Pesquisa
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4 - DISCUSSAO

Grande parte dos impactos da DPOC sobre o sistema respiratorio ja séo
conhecidos, e cada vez mais estes disturbios relacionados a doenga vém sendo
estudados, principalmente em relagdo a musculatura periférica, em especial ao
musculo diafragma, entretanto ainda existem dificuldades em se estabelecer os
pontos principais associados a estas disfungdes. No decorrer de sua pesquisa
Ogan et al (2019), avaliaram por meio de sonografia a espessura diafragmatica
durante as pressodes respiratorias de 34 individuos saudaveis e 34 pacientes
diagnosticados com DPOC, obtendo ao final da avaliagdo que a disfungéo do
diafragma decorrente da enfermidade nao esta relacionada a alteragdo de
espessura, mas sim a restricao de mobilidade. Sob outro enfoque, Olave e Medel
(2014) manifestam que o tensionamento muscular derivado da hiperinsuflagéo
pulmonar, propicia a retificagdo das cupulas diafragmaticas, diminuindo a sua
capacidade funcional e reduzindo a mobilidade. Tal empasse refere-se apenas
a alteracdo de espessura do musculo em questdo, apesar disso ambos os
estudos atribuem a perda de mobilidade ao tensionamento excessivo do
diafragma.

As consequéncias dessa patologia sobre os aspectos mioarticulares
estdo sendo ligadas ao surgimento ou a piora dos sintomas cardiorrespiratorios,
sendo assim, o uso de tratamentos alternativos para tecidos moles vem
ganhando espaco, principalmente aqueles que atuam na fascia diafragmatica
com o intuito de diminuir a tensao e melhorar a mobilidade, a partir disso, varios
pesquisadores comegaram a buscar os efeitos destes tratamentos. Na reviséo
de Velasquez e Cajas (2021), objetivou-se analisar o uso da técnica de liberagao
miofascial diafragmatica (TLMD) em individuos com DPOC. De acordo com o
trabalho, a mobilidade diafragmatica pode ser melhorada com a aplicacéo da
TLMD devido a sua capacidade de liberar aderéncias, restabelecer o
deslizamento da fascia com o tecido muscular, diminuir a tensdo, e aumentar a
elasticidade das fibras, o que por consequéncia permite uma melhorar funcao
contratii e expansdo pulmonar, dessa forma melhorando hipoteticamente

aspectos fisiologicos e fisicos.
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No estudo de Rocha et al (2015), foram selecionados 19 voluntarios com
DPOC, divididos aleatoriamente em dois grupos (experimental e controle), no
qual o grupo experimental recebeu a técnica de liberagdo diafragmatica, e o
grupo controle recebeu um falso tratamento, ambos em um regime de seis
sessdes separadas em um ou dois dias durante duas semanas. Objetivou-se
com a pesquisa identificar os efeitos deste tratamento sobre a mobilidade
diafragmatica (MD), cinematica toracoabdominal, pressdes respiratérias
maxima, e capacidade de exercicio destes individuos. A mensuragdo dos
resultados foi realizada antes e apds a primeira e sexta sessao, exceto pela
capacidade de exercicio analisada somente antes da primeira e ultima sessao.
Concluiu-se ao final do estudo que a técnica promoveu beneficios nao
acumulativos sobre a pressao expiratéria maxima e pressao inspiratoria nasal,
melhoria acumulada sobre a MD e capacidade inspiratoria, e maior capacidade

de exercicio.

Susmitha (2017) fez uma analise dos efeitos da técnica de liberagao
manual diafragmatica sobre a capacidade de exercicio e mobilidade do
diafragma em portadores de DPOC, sendo utilizados respectivamente o teste de
caminhada de seis minutos e a ultrassonografia para a obtengéo dos resultados.
A pesquisa contou com 30 participantes diagnosticados com a doenga, que
foram separados aleatoriamente em dois grupos de 15. O grupo A tratado com
a técnica de liberagdo manual diafragmatica e o grupo B tratado com exercicios
de fortalecimento diafragmatico convencional. Evidenciou-se apds a analise
estatistica melhora dos dois parametros em ambos os grupos, entretanto, o
grupo A apresentou superioridade com 5% do nivel de significancia comparado

ao grupo B.

No trabalho de Samir et al (2020), foram selecionados 60 pacientes
hospitalizados com diagnostico de DPOC agudizada, e que estavam passando
por tratamento com mucoliticos, broncodilatadores e oxigenoterapia. Estes
pacientes foram alocados em dois grupos (GA e GB), no GA foi utilizada a
técnica de posicionamento em decubito ventral, enquanto GB foi submetido a
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técnica de liberacdo diafragmatica. Realizaram-se sessbes por 5 dias
consecutivos, sendo mensurados PaO2 e SaO2 por analise gasométrica antes
e apos as sessdes. Concluiu-se ao final do estudo que ambos os grupos
obtiveram aumento significativo dos parédmetros examinados, sendo destacado
que o GB apresentou melhores resultados em comparagao ao GA, apontando
que a técnica de liberagdo diafragmatica surtiu maiores efeitos que o

posicionamento em decubito ventral.

Mesmo com tais evidéncias, vale salientar que a reducédo da mobilidade
diafragmatica é apenas um dos diversos problemas resultantes da DPOC, e ao
considerar que um tratamento especifico apenas para esta disfuncdo possa nao
ser o suficiente, a utilizagdo da técnica concomitante a outros tipos de tratamento
pode ser uma boa sugestao, assim como indicado no estudo de Muralimohan
(2019) que destinou-se a avaliar a eficacia da técnica manual de liberagcéo
diafragmatica em conjunto com a pratica de respiragdo Yogic na melhora da
funcdo pulmonar em pacientes diagnosticados com a patologia. Um total de 15
pacientes foram submetidos a intervengao, com a mensuragao dos parametros
antes e ao fim do tratamento. As analises estatisticas constataram que a
associacdo das terapéuticas é eficaz na melhora da capacidade inspiratéria,
mobilidade diafragmatica e fungdo pulmonar desses sujeitos.

Rocha (2018) em sua pesquisa, buscou avaliar o efeito da associagéao
das técnicas de mobilizagdo costal e de liberagdo diafragmatica sobre a
mobilidade do diafragma (MD), pressdes respiratorias maximas, capacidade
funcional, cinematica da caixa toracoabdominal, e percepcdo de melhora em
pacientes com DPOC. Foram selecionados 14 pacientes, alocados
aleatoriamente em dois grupos, um deles recebeu a técnica de liberagéo
diafragmatica (TLD), e o outro foi tratado com a juncdo das técnicas de
mobilizagdo costal e liberagdo diafragmatica (TMC+TLD). Ambos os grupos
receberam as intervengdes em um regime de 6 sessdes em dias alternados, com
a mensuracdo dos parametros antes e apds a primeira e sexta sessao.

Averiguou-se no estudo que mesmo com sinais de melhora na MD e pressao
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inspiratoria maxima no grupo (TMC+TLD), ndo houve diferengas significativas
entre os grupos, pressupondo uma maior eficiéncia da TLD sobre a TMC,
ademais, ndo foram obtidas evidencias suficientes para comprovar a melhora da

capacidade funcional e cinematica da caixa toracoabdominal.

Um ponto a se ressaltar € que a TLMD apresenta tragcos de técnicas
osteopaticas, tal area apresenta um olhar dindmico sobre as estruturas
corporais, salientando a necessidade de tratamentos mais completos, sendo
assim, a TLMD é aplicada em alguns estudos associada a conjuntos de
diferentes intervengcbes. Em seu trabalho Dutta (2021), teve por intengéo
investigar a eficacia das técnicas manuais de liberacdo de tecido mole em
individuos com DPOC moderada, efetuando para isso, um estudo comparativo
com 20 sujeitos, separados aleatoriamente em dois grupos (experimental e
controle). Enquanto o grupo controle recebeu apenas a reabilitagdo pulmonar
convencional, o grupo experimental recebeu um tratamento de associagado da
reabilitacdo pulmonar convencional com técnicas de liberacdo manual de tecido
mole. As sessbes ocorreram duas vezes na semana, e foram avaliados a
expansao toracica e a fungao pulmonar FEV1 e FEV6. Concluiu-se ao final do
estudo que o grupo experimental apresentou resultados mais eficazes sobre os
parametros avaliados em comparagédo ao grupo controle, constatando assim a
importancia das técnicas de liberagdo manual de tecido mole associadas aos

tratamentos conservadores para a doenga.

Em outra pesquisa, desenvolvida por Steidl et al (2020), foram
investigados os efeitos da terapia manual sobre a fungao respiratéria e qualidade
de vida de individuos com DPOC, para isso 18 participantes foram submetidos
a técnica de liberacdo diafragmatica associada a outras técnicas manuais. Os
autores comprovaram que os parametros de SpO2, FR, PImax, PEmax, FC,
forca muscular respiratéria e qualidade de vida, melhoraram apds a aplicagao

deste tratamento.

Ao analisar as evidéncias encontradas é possivel pressupor que a TLMD

apresenta efeitos positivos sobre parametros musculoesqueléticos e
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respiratorios de adultos com DPOC, contudo, faz-se necessario considerar que
a técnica apresenta como objetivo principal apenas a diminui¢ao da tenséo de
fascia e musculatura diafragmatica, isto €, ndo se trata de um tratamento
especifico para as causas da enfermidade, mas sim para seus sintomas,
caracterizando a técnica como uma intervencao de suporte, que deve ser
associada aos tratamentos conservadores. Um outro ponto a se considerar, é
que a maioria dos estudos citados utilizaram uma populagdo com a doenca
estabilizada, que ndo atingiu uma fase aguda, e sem a manifestagdo de outras
comorbidades associadas, ou seja, uma populagdo que nem sempre representa

a realidade de muitos desses pacientes.

E fundamental cogitar ainda, que a técnica depende de um feedback,
assim como citado por Oliveira, Pereira e Felicio (2019), para que haja o correto
ajuste de direcao, forga e duragado dos movimentos. Para De Almeida et al (2021)
existe uma dificuldade de mensurar este feedback, pois os pacientes podem
manifestar grande desconforto devido a memaria muscular, o que pode interferir
diretamente na interpretacdo do feedback e na correta execugdo da técnica.
Além disso, existe uma dependéncia da preservagao das respostas neurais
desses individuos, e da capacitagao do terapeuta para a melhor aplicagdo da
intervencgdo, como destacado por Velasquez e Cajas (2021).

Em sua investigacdo Rocha (2015) utiliza um profissional com
experiéncia na técnica e no tratamento de pacientes com patologias
respiratorias, o que nem sempre € verificado em outros trabalhos. Ja Susmitha
(2017), menciona a raridade de pesquisas sobre as técnicas de liberagcao
diafragmatica, tal como Steidl et al (2020), e Velasquez e Cajas (2021) debatem
sobre a necessidade de um maior numero de pesquisas relacionadas aos temas.
Da Silva Filho et al (2021) destaca a necessidade de um maior rigor
metodoldgico, com estudos controlados e aleatérios, e maior numero amostral,

capaz de gerar impactos mais efetivos na ciéncia.
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5 - CONCLUSAO

A aplicagdo da TLMD como tratamento de suporte pode resultar
positivamente sobre a melhora da mobilidade diafragmatica e fungéo pulmonar
em adultos com DPOC, assim como, possui a capacidade de manifestar
resultados favoraveis na melhora dos pardmetros cardiorrespiratorios e de
qualidade de vida desses individuos. Entretanto, recomenda-se a realizagao de
um maior numero de pesquisas com mais rigor metodologico, para que ocorra
uma analise mais especifica sobre a técnica, sobre a fisiopatologia e as
disfungdes subsequentes em cada estagio da doenca.
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