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RESUMO: As técnicas de terapia manual sdo consideradas como um método sistematico de avaliagdo e tratamento das disfungdes do
sistema neuromusculoesquelético, e estas tém como finalidade principal recuperar o movimento fisioldgico em areas onde existe restricao
ou disfun¢do melhorando a fungdo dos sistemas adjacentes. Contudo, na literatura sdo escassos os estudos sobre a utilizacdo e eficacia
destas técnicas, seja manipulativa ou de mobilizagdo, na fungao respiratoria, principalmente como uma forma preventiva de tratamento. O
objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes nas fun¢des pulmonares e na expansibilidade toracica em individuos normais submetidos as
técnicas osteopaticas. Este estudo foi caracterizado como quase experimental. Fizeram parte da amostra 30 voluntérias, com idade de 18
a 28 anos, sem patologias pulmonares conhecidas associadas. A avaliagdo da fungdo pulmonar e expansibilidade toracica foram por meio
da espirometria e cirtometria respectivamente. A amostra recebeu procedimento de intervengio sendo avaliada em dois momentos, antes e
apos a aplicagdo de uma manobra osteopatica de manipulagao (zhrust) em coluna toracica e técnica de musculo energia para peitorais. Os
resultados indicam que o protocolo foi capaz de aumentar a mobilidade toracica em todos os parametros avaliados, e na fungdo pulmonar
houve melhora estatisticamente significativa no pico de fluxo expiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Manual; Manipulagdo Toracica; Espirometria; Cirtometria Toracia.

INFLUENCE OF OSTEOPATHIC MANUAL THERAPY TECHNIQUES IN THE RESPIRATORY FUNCTION

ABSTRACT: Manual therapy techniques are considered to be a systematic method of assessment and treatment of disorders of the neuro-
musculoskeletal system, and are intended to recover the main physiological movement in areas where there is restriction or dysfunction, by
improving the function of adjacent systems. However, in literature, there are few studies on the use and effectiveness of such techniques,
whether by manipulative or mobilization techniques, in respiratory function, especially as preventive treatment. The aim of this study was
to evaluate changes in lung function and chest expansion in normal individuals subjected to osteopathic techniques. This study was cha-
racterized as quasi-experimental. The sample consisted of 30 volunteers, aged 18 to 28 years, without known lung diseases associated. The
evaluation of lung function and chest expansion were calculated using spirometry and circumference measurements, respectively. The sam-
ple received intervention procedure and was evaluated in two phases, before and after applying a move osteopathic manipulation (thrust) in
the thoracic spine and the muscle energy technique for pectoral muscles. The results indicate that the protocol was able to increase thoracic
mobility in all parameters, and lung function was statistically significantly improvement in peak expiratory flow.

KEYWORDS: Manual Therapy; Thoracic Manipulation; Spirometry; Thoracic Expansion.

Introducao

Para Leite (2000), o movimento humano depen-
de da transformagdo da energia quimica dos nutrientes em
energia mecanica, de maneira especial, por meio do meta-
bolismo aerodbico. A partir disso, o fornecimento de O2 ¢ a
remo¢ao do CO2 acontecem durante a respira¢ao pelo en-
chimento e esvaziamento dos pulmdes por dois mecanismos:
a) pelos movimentos do diafragma para cima e para baixo,
que fazem com que a caixa toracica se encurte ou se alongue
(GUYTON; HALL, 2002); b) pelo alargamento toraciconos
movimentos de al¢a de balde e brago de bomba (KAPANDIJI,
2000).

Para a realizagdo desses movimentos os musculos
respiratorios precisam vencer a resisténcia do pulmonar, do
gradil costal e das vias aéreas no sentido de expandir a caixa
toracica e criar uma pressdo negativa intra-pulmonar (KEN-
DALL; McCREARY; PROVANCE, 1995).

Em decorréncia da musculatura respiratoria estar
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sempre ativa, e por participar da manutencao do térax, esta
apresenta caracteristicas de musculatura ténica e, com fre-
quéncia, esta retraida, limitando consideravelmente as pos-
sibilidades inspiratdrias, sugerindo menor oferta de oxigénio
celular (SOUCHARD, 1996). Yamaguti et al. (2007) também
mostraram que existem diferencas na mobilidade diafragma-
tica conforme o posicionamento mesmo em individuos sau-
daveis.

Farkas, Cerny e Rochester (1996) ressaltam que
além de compartilhar todas as caracteristicas comuns aos
musculos do esqueleto apendicular, os musculos respirato-
rios estdo propensos a se fadigarem e também estdo dotados
com a capacidade de se adaptarem a condic¢des adversas, in-
cluindo os exercicios fisicos, que podem levar ao encurta-
mento dos musculos inspiratorios acessorios.

Souchard (1996) menciona que os musculos inspi-
ratorios, ao se encurtarem, aumentam o didmetro da caixa
toracica em repouso. Um térax bastante desenvolvido apa-
renta grande capacidade respiratoria, porém Guyton e Hall
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(2002), afirmam que um aumento do didmetro da caixa tora-
cica aumenta o volume residual e diminui o volume corrente,
minimizando assim a troca gasosa.

Bienfait (1995) relata que ao se tornar mais curto o
tecido perde sua elasticidade e deixa de preencher com perfei-
¢do sua fung¢@o mecanica. Quanto mais elasticidade o tecido
perde, mais tensionamento ele suporta, ¢ consequentemen-
te se densifica, criando, assim, um ciclo vicioso. Souchard
(1996) corroborando, acredita que estirar a musculatura es-
tatica seja uma necessidade. Mais recentemente, Clanton ¢
Levine (2009) mostraram que o encurtamento do diafragma ¢
evidente em casos de doenga pulmonar obstrutiva cronica em
decorréncia a hiperinsuflagao prolongada e que o estiramento
das fibras pode melhorar a efetividade das contragdes.

A base tedrica para a agdo da osteopatia tratamento
manipulativo e seu efeito no corpo foi avangada com base na
ativacdo autondmica, causando vasodilatacdo concomitante
do musculo liso relaxamento e aumento do fluxo sanguineo,
resultando em melhor amplitude articular, diminui¢do da
percepgao da dor, e/ ou alteragdo no tecido (HENLEY et al.,
2008; LOMBARDINI et al., 2009).

Na maioria das vezes a técnica osteopatica de thrust
envolve uma alta velocidade de impulso, uma técnica em
que as articulagdes sdo ajustados rapidamente, muitas ve-
zes acompanhada de estalidos. Os osteopatas acreditam que,
muitas vezes, um estalido acustico associado a uma manipu-
lagdo de impulso é um critério para determinar o sucesso da
técnica (CLELAND et al., 2007).

Durante a manobra, a pressdo ¢ exercida sobre a
biomecanica, quer por meio de um longo brago de alavanca,
em que forga ¢ aplicada distante do comum, ou um brago cur-
to da alavanca, quando a forga ¢ aplicada junto ao conjunto
(ERNST, 2007).

Para a constatacdo desses fatos, faz-se necessario a
utilizagdo de uma forma de mensuragdo que apure a efica-
cia dessas técnicas na performance respiratoria, para este fim
empregou-se as provas espirométricas, ¢ medidas das circun-
feréncias toracoabdominais.

Pereira (2002) descreve que por meio da espirome-
tria, ¢ possivel medir o volume de ar inspirado e expirado ¢
os fluxos respiratorios, sendo especialmente 1til a analise dos
dados derivados da manobra expiratoria forcada. A espiro-
metria (do latim spirare = respirar + metrum = medida) ¢ um
exame peculiar que exige a compreensao e colaboragdo do
paciente, equipamentos exatos e emprego de técnicas padro-
nizadas aplicadas por pessoal treinado, em que os resultados
obtidos devem ser comparados a valores previstos adequados
para a populacdo avaliada de acordo com o mesmo autor.

A interpretagdo da espirometria ¢ baseada em bom
conhecimento da arquitetura pulmonar, ontogenia ¢ fisiolo-
gia respiratoria (ANOGEIANAKI; NEGREV; ILONIDIS,
2007). Ochs et al. (2004) demonstraram que o nimero médio
alveolar ¢ de 274 a 790 milhdes e que o ntimero total alveo-
lar esta intimamente relacionado ao volume pulmonar total,
estima-se que a area total de superficie alveolar ¢ de 70 a 120
metros quadrados, ou cerca de 70 vezes maior que a area de
superficie corporal ¢ que a superficie alveolar correlaciona-
-se positivamente com a taxa metabdlica, independentemen-
te do tamanho do corpo, enquanto que o volume pulmonar
correlaciona-se positivamente com a altura do individuo.

Com este exame, basicamente sdo medidos alguns
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dos volumes pulmonares, particularmente a capacidade vital,
e os fluxos aéreos, sendo os mais destacados segundo Silva
(2005), a capacidade vital forcada (CVF), que corresponde
ao volume expirado com esfor¢o maximo e o mais rapida-
mente possivel, a partir de uma inspiragdo maxima; volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1), que cor-
responde ao volume expirado no primeiro segundo da CVF;
pico de fluxo expiratorio (PFE), que indica o fluxo maximo
obtido logo apds o inicio da CVF (geralmente ao final de 0,2
segundo ¢ depende da colaboracdo do paciente).

A cirtometria ou perimetria toracoabdominal con-
siste em um conjunto de medidas das circunferéncias de
torax ¢ abdomen durante os movimentos respiratorios, sua
finalidade ¢ avaliar a expansibilidade toracica de forma sim-
ples e acessivel, esta técnica vem sendo referenciada como
parametro de mensuragio da expansibilidade pulmonar, além
de ser utilizada com o objetivo de avaliar outros parametros
amplitude toracica, volumes e capacidades pulmonares,
complacéncia pulmonar, mecanica toracoabdobinal, funcdo
diafragmatica, trabalho muscular e dispneia (CALDEIRA et
al., 2007).

Segundo Costa et al. (2009), a cirtometria ¢ consi-
derada uma medida valida para a exploragao das dimensdes
e amplitudes dos movimentos toracicos e abdominais, e tem
sido muito utilizada para avaliar a mobilidade do gradio cos-
tal e do abdome durante os movimentos respiratorios.

Ha muitos estudos que relatam a eficacia das técni-
cas de terapia manual na cervicalgia, lombalgia, nas mudan-
cas das propriedades viscoelasticas dos tecidos, porém, na
literatura sdo escassos os estudos sobre a utilizagdo ¢ eficacia
das técnicas da terapia manual, seja manipulativa ou de mo-
bilizag¢@o, na musculatura respiratéria, principalmente como
uma forma preventiva de tratamento. Desta forma, justifica-
-se o interesse em pesquisar técnicas fisioterap€uticas ma-
nuais para a aplicacdo preventiva e, se estas influenciam a
mecanica respiratoria a ponto de potencializar a performance
respiratoria.

Portanto, o proposito deste estudo foi avaliar a fun-
¢do pulmonar em individuos normais submetidos as técnicas
osteopaticas.

Materiais e Métodos
Caracterizacio do estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) da Univer-
sidade Paranaense (UNIPAR) sob o protocolo 15370/2009 e
caracterizou-se como um estudo quase experimental (THO-
MAS E NELSON, 2002).
Amostra

Fizeram parte da amostra 30 voluntarias de idade
entre 18 a 28 anos, e que ndo apresentavam patologias pul-
monares conhecidas com biotipo normolineo.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram interesse e disponi-
bilidade para participar da pesquisa, ter idade entre 18 ¢ 28
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anos, voluntarias do género feminino, ndo apresentar pato-
logias pulmonares conhecidas em seu historico, individuos
lucidos e colaborativos para a compreensdo das manobras a
serem realizadas.

Foram excluidos do trabalho individuos menores de
18 anos e maiores de 28 anos de idade, individuos do género
masculino, pessoas com historico de patologias pulmonares,
tabagistas, gestantes ¢ aqueles que ndo conseguiam realizar
as provas pulmonares solicitadas, assim como também os
que se negaram a participar do estudo.

Materiais

Foram utilizados um monitor de pressdo arterial
digital de pulso (Z-40,Techline, Brasil) uma balanga digital
portatil (Plenna, Brasil) com capacidade de até 150 kg, uma
fita métrica convencional de 1,50 m, um espirometro digital
(Pony Spirometer Graphic, Cosmed Srl, Italia).

Procedimentos Metodolégicos

Todos os integrantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e os procedimentos realizados durante o desenvol-
vimento do estudo. Aqueles que aceitaram participar assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, a seguir
foram encaminhadas para a realiza¢do de uma triagem para
verificar se os individuos estavam habeis ¢ dentro dos para-
metros estabelecidos pela pesquisa.

Apds a confirmagdo dos pré-requisitos que inclu-
iam as voluntarias a participagdo da pesquisa, essas foram
orientadas a permanecerem por um periodo de cinco minutos
sentadas em repouso para depois iniciarem os testes.

No inicio do estudo os individuos tiveram suas me-
didas antropométricas registradas. Os individuos foram pe-
sados com roupas leves, sua estatura foi obtida por meio da
mensuragdo com o individuo sem sapatos, ¢ a idade consi-
derada foi a do seu ultimo aniversario. As provas espiromé-
tricas foram realizadas ap6s o individuo repousar durante 5
minutos, em ambiente calmo, e privado. Os dados coletados
foram registrados em uma ficha especialmente desenvolvida
para este estudo.

A amostra recebeu procedimento de intervengao,
sendo que cada individuo foi avaliado em dois momentos:
em primeiro instante foi avaliada a funcdo pulmonar por
meio da espirometria, e a expansibilidade toracoabdominal
por meio da cirtometria, sendo que o individuo ndo havia
recebido nem um tipo de interferéncia. Apds a realizagdo
das provas pulmonares, ¢ da cirtometria, os individuos eram
orientados a permanecerem sentados ¢ em repouso por ¢inco
minutos, ap6s o periodo, os individuos recebiam uma mano-
bra osteopatica de manipulagdo em coluna toracica ao nivel
de T6, e alongamento de muisculos peitorais pela técnica de
musculo energia e realizavam novamente as provas espiro-
métricas por uma das quatro avaliadoras previamente treina-
das, sendo que o periodo de interven¢do de uma unica sessdo
com duragdo 45 minutos.

Os individuos foram submetidos a avaliacdo espi-
rométrica ¢ de cirtometria toracoabdominal, na Clinica Es-
cola de Fisioterapia da Universidade Paranaense — UNIPAR,
Campus Toledo.

Todas as voluntarias fizeram uso do clipe nasal, fo-
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ram orientadas a permanecer em posicao bipede, a realizar
uma inspiragdo profunda para atingir a capacidade pulmonar
total, que ndo deveria ser muito rapida, e a pausa pos-inspi-
ratéria ndo deveria exceder 3 segundos, pois isso causaria
broncodilatacdo, alteracdo na retragdo elastica do pulmoes e
da parede toracica. O tubete deveria ser mantido proximo a
boca e nela colocado imediatamente ap6s o término da inspi-
racdo maxima, sobre a lingua, entre os dentes e labios cerra-
dos, evitando-se vazamentos, ¢ a mio do individuo no po-
deria obstruir a valvula na parte posterior da turbina. Sendo
que o individuo foi estimulado verbalmente e continuamente
durante as provas pelas avaliadoras.

A duragdo da expiracao forcada foi orientada a ser
de no minimo 6 segundos, sendo que para evitar erro de
aprendizagem quando o tltimo valor obtido for maior ao seu
antecedente, a prova espirométrica era repetida. A aceitabi-
lidade para o final do teste compreendeu a interrupgao pelo
proprio paciente devido a desconforto.

A expansibilidade toracoabdominal foi avaliada por
meio da cirtometria. As voluntarias foram posicionadas em
posicao bipede e utilizando-se uma fita métrica convencio-
nal de 1,50m foram tomadas as medidas das circunferéncias
das regides axilar (logo abaixo das axilas), basal (no final
do apéndice xifoide) e abdominal (linlha umbilical). Cada
medida foi obtida apos solicitar ao paciente que realizasse
uma inspiracdo maxima seguida de uma expira¢do maxima.
As diferencas entre as duas medidas fornecem informagdes
sobre o grau de expansibilidade toracica e abdominal.

A técnica de musculo energia foi realizada com a
voluntaria em posigdo sentada, com flexdo de quadril e joe-
lhos de 90°, pés totalmente apoiados no chdo, coluna ereta,
maos entrelacadas e posicionadas na regido cervical. O te-
rapeuta permanecia em posi¢ao bipede posteriomente a vo-
luntaria, com as maos apoiadas nos da voluntaria. Era entdo
solicitado a voluntaria que realizasse uma forga contraria a
resisténcia fornecida pela terapeuta durante 7 segundos, logo
apos a voluntaria relaxava e a terapeuta entdo tracionava os
bragos posteriormente alongando a musculatura de peitoral.
E esse procedimento foi realizado por 3 vezes.

A aplicagdo da técnica osteopatica foi realizada
pela mesma avaliadora, sendo realizada sempre no mesmo
ambiente utilizando a mesma maca ¢ o mesmo colchonete
para toda a amostra avaliada, sendo que o individuo estava
posicionado em dectbito dorsal, e o thrust foi aplicado na 6°
vértebra toracica.

A manobra osteopatica foi realizada posicionando
a voluntaria em decubito dorsal com os membros inferiores
estendidos, os membros superiores cruzados sobre o tronco
anteriormente ¢ cabega rodada a esquerda. A terapeuta po-
sicionada do lado direito da voluntaria, e apoiando a regido
central e anterior de seu ombro, sobre o torax da voluntaria,
com os dedos da mao direita fletidos, posicionados ao nivel
da sexta vértebra toracica. Terapeuta entdo eleva a paciente
em flex@o de tronco, abaixa-a, solicitando uma inspiragdo ¢
no final da expirag@o terapeuta realiza um movimento brusco
sobre os bragos na parte central do torax da voluntaria (trush
deT)).

Apos a realizag@o da técnica de musculo energia e
da manobra de thrust, foi solicitado ao voluntario permane-
cer por 5 minutos em repouso, e entdo foi realizado nova-
mente a avaliacdo dos parametros (cirtometria toracoabdo-
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minal e espirometria).
Estatistica

Os resultados foram analisados inicialmente pela
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e em seguida
por meio do programa Statistica 6.0 (Stat Soft EUA), por
meio do Teste de T-student para variaveis dependentes, com
objetivo de identificar diferencgas significativas (p<0,05) en-
tre as medidas coletadas antes da aplicag@o da técnica de ma-
nipulagao de coluna toracica e da técnica de musculo energia
e no final do mesmo.

Resultados e Discussao

A caracterizagdo da amostra estudada esta disponi-
vel na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

N Média Minimo Maximo D.p

IDADE 30 20,800 18,000 28,000 1,901

PESO 30 55,533 47,000 69,000 5,952

ALTURA 30 1,653 1,510 1,750 0,059

Fonte: Dados do estudo
Legenda: N (amostra); D.P (devio padrdo).

Os resultados obtidos por meio da espirometria e
cirtometria toracoabdominal e suas comparagdes estdo des-

critos na tabela 2.

Tabela 2: Mensuragao das variaveis

Média D.P P
CVF_1% 73,900 13,939
CVF_F % 74,700 15,953 0,501
VEF1 1% 72,567 16,228
VEF1_F % 74,667 17,085 0,128
IT 1 85,980 9,700
IT_F 87,473 6,890 0,110
PFE 1 5,325 1,944
PFE_F 5,726 1,951 0,047%*
VVM_I 123,033 31,329
VVM_F 126,133 33,706 0,151
CA_ I 5,517 1,355
CA_F 6,167 1,505 0,0002*
CX_ I 6,283 2,340
CX_F 6,783 2,024 0,0026*
CAB_I 3,600 1,289
CAB_F 4,050 1,476 0,0051*

Fonte: Dados do estudo

Legenda: CVF _I (capacidade vital forg¢ada inicial); CVF_F (capa-
cidade vital for¢ada final); VEF I (volume expiratério forgado no
primeiro segundo inicial); VEFFF (volume expiratorio for(;adp no
primeiro segundo final); IT I (Indice Tiffenau inicial); IT F (Indi-
ce Tiffenau final); PFE I (pico de fluxo expiratdrio inicial); PFE_F
(pico de fluxo expiratorio final); VVM_I (ventilagdo voluntaria ma-
xima inicial); VVM_F (ventilagdo voluntaria maxima final); CA I
(cirtometria axilar inicial); CA_F (cirtometria axilar final); CX I
(cirtometria xifoideana inicial); CX F (cirtometria xifoideana fi-
nal); CAB I (cirtometria abdominal inicial); CAB_F (cirtometria
abdominal final).

* Diferengas estatisticamente significante com p<0,05.
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O objetivo deste trabalho foi determinar se as mano-
bras osteopaticas interferem na mobilidade e fungdo pulmo-
nar de individuos adultos saudaveis, para tanto foi utilizada
manobras de thrust na sexta vértebra toracica e aplicada téc-
nicas de musculo energia para peitorais, pois ndo esta claro
na literatura como tal intera¢@o pode influenciam a distribui-
¢do dos volumes, capacidades, ¢ velocidade dos fluxos no
interior dos pulmdes, assim como também na mobilidade da
caixa toracica.

Entretanto, sd0 escassos os estudos que comprovam
os beneficios da manipulagdo de vértebras toracicas e técnica
de musculo-energia no que se refere ao incremento da fun-
¢do respiratoria, contudo de maneira indireta varios estudos
contribuem, relatando que técnicas de manipulacdo resultam
em alongamento transitorio de capsulas das articulagdes,
uma vez que envolve uma alta velocidade de impulso, onde
as articulagdes sdo ajustadas rapidamente, permitindo que o
sistema funcione otimamente ¢ melhore a eficiéncia do orga-
nismo (ERNST, 2007).

Dessa forma, a manipulagido espinal ou seu ajus-
te ¢ um tratamento manual em que um conjunto vertebral
¢ passivamente manipulado de maneira a promover o arco
de movimento normal da vértebra, melhorando a mobilidade
articular, como descreve Vernon ¢ Mrozek (2005) em seus
achados, corroborando com os resultados apresentados nes-
te estudo, no qual constatou-se a melhora da mobilidade da
caixa toracica apos a manobra de thurst na coluna toracica.

Durante a mobilizagdo/manipulagdo, os tecidos
capsuloligamentar de uma articulagéo sdo alongados meca-
nicamente. Um objetivo principal da mobilizagdo/manipula-
¢do ¢ melhorar a extensibilidade do tecido capsuloligamentar
restrito; secundariamente, o nivel de ativacdo dos mecanor-
receptores articulares é afetado. A mobilizacdo articular tem
demonstrado melhora nos movimentos fisioldgicos ¢ aces-
sorios para a hipomobilidade de estruturas (MAKOFSKY et
al., 2007).

Teoricamente com a melhora da mobilidade arti-
cular da caixa toracica que foi comprovada por meio des-
te estudo, outros efeitos na fungdo pulmonar deveriam ser
observados, porém neste estudo verificou-se apenas melhora
ao exame de espirometria, do pico de fluxo expiratério (fase
imediata), isso poderia ser explicado devido a amostra ser
reduzida, ja que os dados obtidos aumentavam progressiva-
mente, entretanto nio estatisticamente significantes.

Também foi constatada neste estudo que compilan-
do os dados, a caracterizagdo da amostra foi de elementos
com carater restritivo, todavia em um estudo realizado por
Almeida et al. (2007), foi verificado que a sua amostra apre-
sentou elementos com padrao obstrutivo, sendo que 41,7%
dos casos ndo foi possivel justificar a obstrugdo bronquica,
uma vez que esses individuos ndo eram fumantes ¢ ndo ti-
nham patologia prévia, nem exposi¢do ocupacional ou de
lazer, em nosso estudo a caracterizagdo da nossa amostra foi
de elementos com carater restritivo, em contrapartida aos re-
sultados obtidos em Portugal, isto explica-se pelo fato das
sindromes restritivas terem sua origem no funcionamento
inadequado dos centros nervosos ¢ do aparelho muscular que
comanda a ventilagdo, bem como na impossibilidade do pa-
rénquima pulmonar e da caixa toracica de se retrair e disten-
der, mesmo quando adequadamente acionado pelo comando
neuromuscular baseado em dados fornecidos por Gutiérrez
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(2006), podendo isto estar associado intimamente ao seden-
tarismo, visto que as voluntarias ndo tinham a atividade fisi-
ca como pratica regular.

Para Suki et al. (2000), no pulmao normal, a capaci-
dade residual funcional, representa um maior volume do pul-
mao do que o volume de fechamento, dai, durante a respira-
¢do normal, o fim do volume pulmonar expiratério ndo chega
ao volume de fechamento, ¢ o encerramento ndo ocorre, jus-
tificando a caracteristica encontrada em nossa amostra neste
estudo. Outra suposi¢do ¢ de que a fraqueza dos musculos
produz um padrao restritivo na espirometria (SHAHRIZAI-
LA; KINNEAR; WILLS, 2006).

Baseado em dados fornecidos por Grinnan e Truwit
(2005), na fisiologia respiratoria, a redu¢ao da complacéncia
pulmonar ¢ influenciada por uma parede toracica rigida ou
capacidade de distensdo e elastancia pulmonar alterados, ou
ambos. Assim para os mesmos autores a ventilagdo envolve o
movimento da parede toracica para produzir um gradiente de
pressdo que ira permitir o fluxo e a troca gasosa.

Anogeianaki, Negrev ¢ Ilonidis (2007) relatam que,
acima de um determinado nivel do esforgo expiratorio, o flu-
X0 expiratorio é exclusivamente devido a pressao de recolhi-
mento elastico, em nossa amostragem observou-se aumento
nesse indicador, o que ¢ comprovado pela melhora da mobi-
lidade da caixa toracica.

No entanto, em um modelo recente, em individuos
normais mostrou que o pico de fluxo expiratorio foi limitada
pelas propriedades mecanicas do pulmao (em conformidade
com o mecanismo de velocidade da onda), e ndo pela forga
muscular (TANTUCCI et al., 2002), o que enfatiza o nosso
estudo.

O pico de fluxo expiratorio ¢ um parametro expi-
ratério de esforco dependente, que reflete o calibre das vias
aéreas proximais, a dependéncia do esfor¢o torna a medida
do PFE um indice interessante para analisar a colaboragdo na
fase precoce da expiracdo, na qual avalia-se a pressdo trans-
pulmonar maxima, o pico de fluxo expiratério pode ainda
ser utilizado como um indice indireto da capacidade da forga
expiratoria (PEREIRA, 2002).

Em individuos saudaveis o pico de fluxo expiratdrio
¢ determinado pelo volume dos pulmdes (que ¢ uma fungéo
das dimensdes do torax e, portanto, de estatura), pelas pro-
priedades elasticas do pulmao, e pelo poder e coordenagio
dos musculos respiratérios, e ainda ¢ dependente do esforgo
porque quanto maior o esfor¢o durante a expiragdo precoce,
isso faz, com que o fluxo eleve o nivel do volume pulmonar,
onde a complacéncia pulmonar ¢ maior (QUANIJER et al.,
1997), o que ratifica os achados deste estudo, em que hou-
ve melhora na circunferéncia toracoabdominal, permitindo
maior complacéncia pulmonar.

A anormal elasticidade do tecido pulmonar tem um
impacto importante sobre a evolugdo clinica e resultado de
muitas doengas pulmonares, no entanto, pouco se sabe sobre
como as alteragdes nos componentes moleculares do tecido
conjuntivo do pulméo afetam as suas propriedades mecanicas
(CAVALCANTE et al., 2005). Sabe-se que a carga primaria
do tecido pulmonar apresenta trés componentes que sio elas-
tina, colageno e proteoglicanos, contudo, as interagdes entre
esses componentes moleculares da tecido conjuntivo e como
eles afetam a fungdo pulmonar nio esta bem compreendido
para os mesmos autores, acredita-se que em nossa amostra
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nao ha comprometimento da elasticidade do tecido pulmo-
nar, uma vez que melhorado a expansibilidade toracica, hou-
ve resultado significativo no pico de fluxo expiratério.

O desequilibrio na mecénica respiratoria ¢ geral-
mente decorrente de encurtamento excessivo da musculatura
inspiratéria ¢ a forga muscular apresenta-se alterada quando
o musculo encontra-se em estado de encurtamento (TEO-
DORI, 2003), o que gera alteragdes na capacidade pulmonar
total.

Alongamento ¢ tradicionalmente utilizado para au-
mentar a flexibilidade sobre um conjunto na tentativa de pro-
mover uma melhora na performance (MAREK et al., 2005),
e ¢ em torno da repartigdo das fibras conjuntivas e elasticas
que gira o problema das retragdes. Tal perda de elasticidade
limita progressivamente o papel dos sarcomeros (COUTI-
NHO; GOMES, 2004). Isso explica que, com o alongamento
da musculatura de peitorais ha uma melhora indiretamente da
mobilidade da caixa toracica, promovendo consequentemen-
te uma melhora da fungio pulmonar.

Em nossos achados a melhora da velocidade com
que o ar é expelido dos pulmdes pode ser devido a dimi-
nui¢do da tensdo sobre as costelas decorrente dos musculos
intercostais, da parede abdominal ¢ das fascias musculares,
e consequentemente melhora da forga muscular, nesse senti-
do o aumento de for¢ca muscular em fungdo do alongamento
deve-se possivelmente a melhor interacao entre os filamentos
de actina e miosina, em virtude do aumento do comprimento
funcional do mtsculo (WELDON; HILL, 2003).

Kakizaki et al. (1999) mostraram que o alongamen-
to dos musculos respiratérios em portadores de DPOC levou
a aumento da CVF. A CVF ¢ dependente do recolhimento
elastico dos pulmdes, da elastancia da caixa toracica e da for-
¢a dos musculos respiratorios, assim exercicios de alonga-
mento da musculatura respiratoria ndo devem alterar a estru-
tura do tecido pulmonar. Assim, é possivel que os exercicios
realizados tenham modificado a elastancia da caixa toracica
ou a for¢a dos musculos respiratorios. Neste estudo, foi ob-
servado aumento da mobilidade toracica sem alteragdo da
CVF. Embora ainda nfo seja possivel uma explicagdo mais
aprofundada sobre os resultados obtidos na analise da mobi-
lidade toracica e da fungdo pulmonar, espera-se que estudos
futuros possam esclarecer melhor essa aparente discrepancia.

Outra hipdtese plausivel de investigagdo, ¢ a da exis-
téncia de um ritmo circadiano na fungdo pulmonar, ja bem
reconhecido, sendo exposto por Medarov, Pavlov ¢ Rossoff
(2008), que demonstraram em 4756 espirometrias de indivi-
duos saudaveis, dados de VEF1, CVF ¢ VEF1/CVF ¢ PFE
estatisticamente significativos de variagdes diurnas para as
quatro variaveis, a menor média observadas no intervalo das
12:00-12:59 da tarde, os maiores valores médios foram iden-
tificados na parte da tarde das 15:00-15:59 e 16:00-16:59,
dois outros picos menores (das 8:00-8:59 e 11:00-11:59 da
manhd), em que este ¢ um ponto a ser investigado em futu-
ras pesquisas, ja que estes intervalos ndo foram considerados
durante a avaliagdo das espirometria desta amostra, embora o
ritmo circadiano seja reconhecido pelos pesquisadores.

Sugere-se novas pesquisas sobre o assunto, com
abordagens mais complexas, indicando o uso de outras téc-
nicas voltadas para ativagdo de diafragma, alongamento de
musculatura acessoria, ¢ cuja amostragem seja maior, uma
vez que uma amostra reduzida ocasiona a heterogeneidade
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dos dados.
Conclusao

O protocolo desenvolvido durante este estudo foi
capaz de aumentar a mobilidade toracica em todos os pa-
rametros avaliados, assim como também foi relevante na
melhora do pico de fluxo expiratorio observado durante a
espirometria, entretanto ndo foi capaz de alterar os demais
parametros avaliados neste teste.

Com o presente estudo pode-se observar que as téc-
nicas osteopaticas foram eficientes na melhora da mobilidade
e na fungdo pulmonar, e s6 ndo foram evidentes em mais pa-
rametros avaliados devido a amostra ser reduzida, entretanto
esta pesquisa elucida que as técnicas quando aplicadas em
coluna vertebral intervém na fungdo pulmonar.
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