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RESUMO

A terapia manual é um conjunto de técnicas consideradas métodos sisteméticos de avalia¢do e
tratamento de vérias disfuncdes dentro do sistema neuromusculoesquelético, aplicadas com o
intuito de aprimorar, reabilitar e/ou recuperar o movimento dado como fisioldgico de uma
determinada area que esteja apresentando restricdo ou melhorando de forma geral o
funcionamento de um sistema adjacente. Estudos que apresentam a aplicacdo e a eficicia das
técnicas de terapia manual, em pacientes pneumopatas, mais especificamente portadores de
DPOC ou Asma, ainda sdo escacos. Objetiva-se apresentar, através de uma revisao de literatura,
os efeitos da terapia manual na funcao respiratdria de pacientes portadores de DPOC e Asma.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Scielo, PubMed,
BVS e Google Académico, utilizando as palavras-chaves: Manual therapy ou musculoskeletal
manipulations, Lung diseases, Physical therapy, Asthma e COPD de artigos publicado nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2012 a 2022. A pesquisa inicial obteve um
total de 3.229 artigos. Um total de3.185 estudos de revisdo, duplicados, periodo e idioma de
publicacdo diferentes dos critérios estabelecidos foram excluidos. Dos 44 artigos restantes, 19
foram excluidos apo6s leitura dos titulos e resumos e 8 ap0s leitura completa dos artigos. Ao
final, 17 trabalhos compdem esta revisdo. A terapia manual apresentou beneficios quando
administrada, tanto em questdo de funcdo pulmonar quanto no quesito musculoesquelético,
sendo as técnicas de terapia manual osteopatica, de terapia de tecidos moles e manipulagédo
espinhal mais utilizadas, tendo melhoras ainda mais significativas quando associadas a outros
protocolos de tratamento.

Palavras-chave: Terapia manual; Manipulacdes musculoesqueléticas; Doencas pulmonares;
Fisioterapia; Asma; DPOC.

ABSTRACT

Manual therapy is a set of techniques considered systematic methods of evaluation and
treatment of various disorders within the neuromusculoskeletal system, applied with the aim of
improving, rehabilitating and/or recovering the movement considered physiological in a certain
area that is presenting restriction or improving. in general the functioning of an adjacent system.
Studies that present the application and effectiveness of manual therapy techniques in patients
with lung disease, more specifically with COPD or Asthma, are still scarce. The objective is to
present, through a literature review, the effects of manual therapy on the respiratory function of
patients with COPD and Asthma. This is an integrative literature review carried out in the
Scielo, PubMed, VHL and Google Scholar databases, using the keywords: Manual therapy or
musculoskeletal manipulations, Lung diseases, Physical therapy, Asthma and COPD of articles
published in Portuguese , English and Spanish, from 2012 to 2022. The initial search yielded a
total of 3,229 articles. A total of 3,185 review studies, duplicates, period and language of
publication different from the established criteria were excluded. Of the 44 remaining articles,
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19 were excluded after reading the titles and abstracts and 8 after reading the articles
completely. In the end, 17 works make up this review. Manual therapy showed benefits when
administered, both in terms of pulmonary function and musculoskeletal, with osteopathic
manual therapy, soft tissue therapy and spinal manipulation techniques being the most used,
with even more significant improvements when associated with other treatment protocols. ..

Keywords: Manual therapy or musculoskeletal manipulations, Lung diseases, Physical
therapy, Asthma and COPD.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € uma doenca comum, evitavel e tratavel, que tem
como caracteristicas principais sintomas de desconforto respiratério frequentes e limitagdo do
fluxo de ar devido a obstrucdo das vias aéreas ou anormalidades causadas nos alvéolos, devido
ao contato frequente com particulas ou gases nocivos. Duas condi¢fes importantes que
caracterizam a limitacdo do fluxo aéreo em individuos portadores de DPOC é a bronquiolite
obstrutiva e o enfisema pulmonar, que irdo causar mudancas estruturais, como estreitamento
das pequenas vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar. (VOGELMEIER et al., 2017)

A doenca pulmonar obstrutiva cronica é uma desordem que ocorre de maneira gradativa
e que frequentemente leva a decadéncia respiratoria, sendo uma das poucas causas de morte no
mundo que a prevaléncia seja 0 aumento no nimero de casos com o passar dos anos (RI1ZZI et
al., 2009). A inalacdo da fumaca do cigarro é o principal fator que torna uma pessoa propensa
a desenvolver DPOC, entretanto, apenas a minoria dos fumantes frequentemente ativos
desenvolve a doenga, tendo também outras caracteristicas que pode servir de desencadeante
como exposi¢do ocupacional, poluicdo aérea, infeccGes do sistema respiratorio entre outros.
(ENGEL; VEMULPAD, 2009)

Vilaré et al., (2010) cita em sua pesquisa uma condi¢cdo muito importante sobre a DPOC
chamada de exacerbacdo, que é definida basicamente como a piora da maioria dos sintomas em
individuos portadores da doenca, como dispneia, volume e cor da secre¢édo e agravamento da
tosse, todavia, 0 auto questiona o fato de existir poucos estudos que ja tenham abordado a
relacdo entre disfuncdo muscular e a exacerbacao propriamente dita, ja que uma das alteracées
mais frequentes encontradas em individuos com DPOC é a disfuncdo e o desgaste
musculoesquelético, acompanhado de perda do volume muscular e diminuicdo da resisténcia,
relatando também a existéncia de estudos que sugerem que a disfungcdo muscular inspiratéria e
expiratdria poderia ser um fator de risco significativo para uma possivel internacdo hospitalar,
problematizando o possivel fato de que pacientes com histdrico de exacerbagdes graves pode
ter uma reserva ventilatoria limitada devido a disfuncdo da musculatura respiratéria adjacente,
que afeta negativamente o equilibrio entre a reserva funcional e a carga imposta pela
exacerbacao.

E notado que a DPOC é acompanhada de diversas comorbidades extrapulmonares que
afetam de maneira negativa o sistema musculoesquelético, como diferencas estruturais na
organizacdo da caixa toracica, postura anterior da cabeca, prostracdo do ombro e possiveis
deformidades vertebrais, além da diminui¢cdo do comprimento das fibras musculares devido a
hiperinsuflacdo causada pela patologia, que, consequentemente, podera levar a uma alteragédo e
aumento da rigidez da parede torécica e futuramente acabar se tornando queixa de dispneia
limitante ao exercicio fisico. (YELVAR et al., 2016)
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Assim como a DPOC, a Asma é também uma das doengas cronicas mais comuns no
mundo, podendo ser classificada como uma doenca heterogénea e multifatorial, nesse contexto,
a Asma ira atuar causando uma obstrucao varidvel e reversivel dos canais respiratorios através
de uma reacéo inflamatoria bronquica crénica, tendo sintomas variaveis e que muitas das vezes
estdo diretamente ligados ao nivel de limitacdo do fluxo expiratério do individuo, podendo
apresentar sintomas como: tosse, roncos, sibilos, falta de ar e desconforto respiratorio.
(HORAK et al., 2016)

Durante os episddios de ataque de Asma é notado um aumento significativo na
utilizacdo dos masculos respiratorios dos individuos tal qual na manutencdo da ventilacdo
durante as atividades de vida diaria, dando a entender que a atividade muscular respiratoria
pode causar mudancas na conformacdo da parede toracica. Além dos musculos respiratorios
estarem envolvidos diretamente na manutencao da ventilagdo, eles também se responsabilizam
por tarefas de grande importancia como a de manutencdo do controle postural e outras
atividades motoras voluntéarias, que, quando ndo controlados de maneira adequada, acabam se
tornando queixas de desalinhamento postural e consequentemente dor crénica. (LUNARDI et
al., 2011)

Lopez-de-Uralde-Villanueva et al., (2018) relata também que a Asma produz uma
hiperinsuflacdo pulmonar por consequéncia do aumento da resisténcia das vias aéreas,
limitando a acdo do diafragma, onde individuos acometidos com essa patologia podem
apresentar uma sobrecarga mecanica da musculatura, possivelmente levando a um
enfraquecimento e hipertrofia adaptativa dos musculos acessérios da inspiracao.

Ou seja, a partir do momento em que existe uma interdependéncia do sistema locomotor
humano com o sistema respiratério, qualquer disfuncdo que possa levar a uma alteracdo na
caixa toracica deve ser levada em consideracédo, tendo em mente que pode acabar influenciando
a mecanica de todo corpo. (ALMEIDA et al., 2013)

O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica integrativa de literatura que
apresenta como objetivos a analise das evidéncias cientificas apresentadas na literatura sobre
os efeitos a curto e/ou longo prazo da terapia manual aplicadas na fungao pulmonar de pacientes
portadores de Asma e DPOC, assim como avaliar qualitativamente as patologias mais
incidentes e investigar as alteracdes biomecanicas causadas por estas patologias, e por fim,
relatar as técnicas de terapia manual mais utilizadas nestas condigdes.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenga comum, prevenivel e
na maioria das vezes tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios recorrentes e limitagdo
do fluxo aereo, causadas por obstrucdo das vias aéreas ou anormalidades nos alvéolos
decorrentes da exposi¢do frequente a particulas ou gases nocivos, estando na maioria das vezes
diretamente relacionada a mistura de pequenas doencas das vias aéreas como a bronquiolite
obstrutiva e ao enfisema pulmonar, que podera causar alteragdes estruturais, estreitamento das
vias aéreas e possivel danificacdo do parénquima pulmonar, contribuindo ainda mais para o
aumento da limitacdo do fluxo de ar naquele sistema. (VOGELMEIER et al., 2017)

A DPOC foi classificada como a terceira principal causa de morte em todo 0 mundo no
ano de 2016, sendo a quarta principal causadora de 6bitos nos Estados Unidos em 2017, tendo
prevaléncia de aproximadamente 300 milhdes neste mesmo ano e com prognostico de aumento
nos anos seguintes, devido ao envelhecimento da populacdo e a exposicdo frequente e
significativa aos fatores de risco da doenca, como a fumaca de tabaco, poeiras e produtos
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quimicos ocupacionais, combustivel de biomassa e polui¢do do ar, apresentando nos individuos
afetados pela doenca sintomas respiratdrios como dispneia, tosse, secrecdo e desconforto
respiratério que, consequentemente, pode afetar negativamente outros aspectos da vida desse
individuo que vao além dos sintomas respiratorios, como a incapacidade de realizar atividades
de vida diaria devido a dispneia, e podendo estar relacionadas também a caracteristicas
sistémicas como perda de peso, disturbios do sono, depressdo e ansiedade, devendo ser levado
em consideragdo também os periodos de agravamento desses sintomas, geralmente
denominados de exacerbacéo, que € caracterizada pelo aumento da proporcao da carga total da
DPOC no sistema de saude do individuo acometido. (VOGELMEIER et al., 2020)

A exacerbagdo é uma caracteristica especifica da DPOC, sendo caracterizada
basicamente por aumentos significativos no grau dos sintomas daquele individuo acometido,
de maneira aguda, que vai exceder a carga diaria total daquela patologia, levando a necessidade
de alteracdes no protocolo de tratamento, sendo ele farmacoldgico ou néo, e que ira causar, na
maioria das vezes, o aumento do nivel de dispneia, todavia, evidéncias mostram também que
existe uma reducdo significativa da tolerancia aos esforcos fisicos, ou seja, pacientes com
episodios frequentes de exacerbacdes irdo apresentar uma inatividade fisica mais acentuada,
tornando-0s mais propensos a novas exacerbacdes e consequentemente a uma diminuicdo na
funcionalidade durante as atividades de vida diaria e uma deterioracdo da qualidade de vida a
longo prazo (MARINO et al., 2014).

De acordo com Beghé et al., (2013) as exacerbacBes agudas da DPOC sao
caracterizadas como doengas respiratorias relacionadas aos sintomas e aos 6rgaos envolvidos,
no caso, as Vias aéreas e 0s pulmdes, podendo ser causadas por infeccdes respiratdrias virais ou
bacterianas e poluigdo do ar.

Casos de exacerbacdo muitas vezes podem implicar em internacdo hospitalar, que,
consequentemente, podera acarretar em diversas alteracfes no sistema de satde do individuo
acometido, como ingestao habitual de energia e nutricdo, diminuicdo no nivel de atividade fisica
diaria e um possivel estado inflamatdrio sisttmico, ou seja, cabe supor que episddios de
exacerbacao, sendo eles seguidos ou ndo de internacdo, podem apresentar efeitos deletérios
sobre a fungdo e estrutura do sistema musculoesquelético do paciente. (MARTINEZ-
LLORENS et al., 2004)

De acordo com Athayde et al., (2014), baseando-se na declaracdo sobre reabilitacdo em
pneumologia, publicado pela American Thoracic Society e da European Respiratory Society, a
avaliacdo isolada da VEF1 (Volume expiratério forcado no primeiro segundo) ndo representa
as diversas consequéncias clinicas decorrentes da DPOC, levando em consideracdo que a
obstrucdo do fluxo aéreo é apenas um dos componentes da patologia, progredindo na maioria
das vezes com outros aspectos fisiopatoldgicos, como hiperinsuflacdo pulmonar, diminuicéo da
capacidade de realizar exercicios fisicos, diminuicao da forca e da massa muscular, ou seja, as
manifestacdes sistémicas causadas pela DPOC séo tdo importantes quanto os parametros de
funcéo pulmonar.

Engel et al., (2016) relata também em seu estudo que, independentemente da duracéo
do programa de reabilitacdo pulmonar, diversos estudos tem falhado em mostrar alteracdes
significativas no VEF1 ou na CVF (Capacidade vital forgada), devido ao fato de que grande
parte da morbidade decorrente da DPOC resulta de condigbes secundarias, como
descondicionamento cardiaco, disfungfes do sistema musculoesquelético e ansiedade.
Marklund et al., (2019) cita também em sua pesquisa que em pessoas com DPOC, a disfungédo
do sistema musculoesquelético é uma alteragdo extrapulmonar um tanto quanto comum,



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Pagina |5
Volume 3 - Nimero 2 - fev/jun de 2022

embora a musculatura respiratéria esteja também alterada, grande parte do sistema
musculoesquelético geralmente sdo afetados de maneira mais severa.

Na DPOC, as altera¢cfes anatbmicas nas vias aéreas e no parénquima pulmonar ocorrem
devido a hipersecrecdo bronquica e instabilidade broncoalveolar, levando a um possivel
aprisionamento aéreo e limitacdo do fluxo expiratorio, geralmente denominado de
hiperinsuflacdo, que, posteriormente, pode acabar gerando uma alteracdo na posicdo das
costelas, consequentemente levando a um estado muitas vezes referido como bloqueio
inspiratorio, responsavel por uma caracteristica muito relatada em pacientes com DPOC
chamada de “toérax de barril”, onde a posi¢do do diafragma ¢ achatada e encurtada diminuindo
a sua capacidade de gerar forca, fazendo com que os musculos acessorios sejam recrutados de
maneira compensatoria, podendo levar ao encurtamento dos mesmos, e, a longo prazo, resultar
em alteragbes posturais como projecdo anterior da cabeca, hiperextensdo do pescogo,
hipercifose e rotacdo interna dos ombros, diminuindo a capacidade de gerar pressoes e volumes
inspiratdrios e aumentando a necessidade de esforco para realizar o ciclo respiratério (CRUZ-
MONTECINOS et al., 2017). Engel et al., (2013) relata também que uma das alteracfes mais
frequentes em individuos portadores de DPOC é o aumento na rigidez na parede torécica,
recrutando os musculos respiratorios a trabalhar em comprimentos deletérios, que ao longo do
tempo, se combinam para produzir hipertonicidade dos musculos respiratorios e
hipomobilidade das articulacBes espinhais, costais e esternais que compdem a parede toracica.

Em outro estudo publicado no ano de 2017, o autor Engel et al., (2017) cita uma
caracteristica biomecénica denominada tixotropia, que é basicamente a posicdo em que
determinado musculo se encontra imediatamente antes do momento da contracdo, ou seja, a
rigidez da parede toracica sendo uma das causa mais recorrentes de alteragdes mecanicas e
dispneia, ao longo do tempo, podera acabar perpetuando esse aumento da rigidez da parede
torécica através dessa propriedade mecanica dos musculos respiratorios, resultando neste efeito
tixotropico, levando em consideracédo o fato de que os episodios de hiperinsuflagdo colocam os
musculos respiratérios em uma posicdo encurtada ou alongada imediatamente antes do
momento da contracao.

Maskey-Warzechowska et al., (2019) relata que pouca atengdo € dada a mecénica da
parece toracica em individuos com DPOC, citando também a sobrecarga muscular respiratoria
e 0 aumento da rigidez da parede torécica devido a hiperinsuflacdo estatica, levando ao aumento
da tensdo dos musculos respiratorios e a diminuicdo da mobilidade articular da parede toracica,
mostrando comprometimento da fungdo pulmonar nos individuos acometidos e associando a
mudancas estruturais adaptativas no comprimento e mobilidade dos musculos do peito, coluna
toracica e ombros.

O tratamento da DPOC é multimodal e combina protocolos farmacolégicos e nédo
farmacologicos, tendo a RP (reabilitagdo pulmonar) como uma estratégia de tratamento néo
farmacoldgico amplamente utilizado, apresentando fortes evidéncias de que melhora a
capacidade de exercicio e dispneia, todavia, ha barreiras que dificultam a adesdo da reabilitacdo
pulmonar em pessoas com DPOC, como deterioragdo da saude e o nivel de falta de ar.
(BAXTER et al., 2021)

A fisioterapia respiratdria tem sido cada vez mais implementada no protocolo de
tratamento de pacientes com DPOC para prevenir ou reverter quadros de retengdo de muco e/ou
comprometimento da funcdo pulmonar, tendo como intervencbes mais utilizadas os exercicios
fisicos e a reabilitacio muscular, que quando aplicado precocemente, pode melhorar a
capacidade de exercicio, forca do quadriceps e qualidade de vida, e além disso, tem tido uma
crescente significativa nos ultimos anos de estudos que evidenciam o retreinamento muscular
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respiratério e a mobilizacdo precoce como uma forma vidvel e segura de estratégias para
melhorar as capacidades musculares e funcionais de pessoas com DPOC (MARTI et al., 2020).
De acordo com Rocha et al., (2015), dada a relacdo interdependente entre o sistema respiratorio
e o sistema musculoesquelético, diversas técnicas manuais tem sido propostas como protocolo
de tratamento dos sintomas da DPOC, com o principal objetivo de aumentar a mobilidade das
estruturas toracicas envolvidas na mecéanica respiratoria. Ji-Ae Roh et al., (2021) mostra
também que pesquisadores vem recomendando com mais frequéncia a terapia manual como
uma opcdao de tratamento adicional em associagcdo com outras intervencdes, como por exemplo
o exercicio fisico, levando em consideracdo o fato de que a terapia manual que visa os masculos
respiratorios seria de grande importancia para individuos acometidos com DPOC,
desenvolvendo forga e mantendo 0 movimento muscular.

Assim como a DPOC, a Asma é uma das doengas cronica mais comuns no mundo,
estimando-se que aproximadamente 300 milhGes de pessoas sejam afetadas por esta patologia
que é resultante de um disturbio inflamatorio das vias aéreas, associado a obstrucéo variavel e
na maioria das vezes reversivel do fluxo aéreo, de maneira espontanea ou com tratamento, que
quando ndo eficaz, pode acabar resultando em hiperresponsividade das vias aéreas e
consequentemente levando a episodios de recorrentes de sibilos, tosse, aperto no peito e falta
de ar (BATEMAN et al., 2008). Pesquisadores descobriram possiveis causas genéticas para o
desenvolvimento da asma, entretanto, ndo sdo as Unicas responsaveis por todos os tipos e
gravidades da doenca, estando associado também a fatores fisicos, ambientais, fatores
neurogénicos, quimicos e farmacoldgicos, sendo especificos de cada individuo, que por sua
vez, podem levar a constricdo da musculatura brénquica, aumento da producdo de muco e
inchaco das membranas mucosas, resultando em maior resisténcia do fluxo aéreo, aumento do
trabalho da respiracdo e diminuicdo da ventilacdo pulmonar, além de uma possivel
hiperinsuflacdo e eventualmente atelectasia (MASSERY; MAGEE, 2006). Padem e Saltoun
(2019) relatam também que inflamagdo das vias aéreas, contragdo da musculatura lisa,
descamacdo epitelial, hipersecre¢do bronquica e edema de mucosa sdo responsaveis pela
fisiopatologia subjacente da asma.

Durante episodios de exacerbacdo nas crises asmaticas, os pulmdes e as vias aéreas
reagem de maneira exagerada aos componentes alérgenos, tornando a respira¢do mais dificil,
aprisionando o ar inalado e causando uma hiperinsuflagdo pulmonar, que pode acabar limitando
0 movimento diafragmatico e consequentemente levando a um possivel comprometimento da
fungdo pulmonar (ELNAGGAR et al., 2019).

Leonés-Macias et al., (2018) relata que a limitacdo no fluxo aéreo de individuos
acometidos com asma interfere no funcionamento biomecénico respiratério, onde as alteraces
mecanicas voltadas a sobrecarga dos musculos respiratorios observados em adultos com asma
podem evoluir para um desenvolvimento de disfuncdo musculoesquelética, alteracdes na
postura e consequentemente dor cronica, além de que o aumento na utilizacdo da musculatura
respiratéria de individuos durante ataques de asma ou inflamacéao cronica das vias aéreas pode
acabar resultando também em alteracdes na complacéncia da parede toracica, ou seja, se uma
atividade aumentada da musculatura diafragmaética, por exemplo, for mantida por um periodo
de tempo prolongado, pode acabar resultando em um encurtamento e consequente reducao de
sua mobilidade, induzindo a uma ma postura e causando estresse excessivo nas articulagdes,
mausculos e ligamentos, além de manter uma possivel dor toracica devido a tensdo muscular.

No doente asmatico, € nitido o recrutamento de maneira excessiva dos musculo
inspiratérios acessorios e expiratdrios, devido a obstrucdo das vias aéreas, que, quando
colocados sob muita tensdo, encurtam-se e acabam perdendo parte de sua flexibilidade, levando
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a uma diminuicdo do comprimento e da forga, ou seja, tendo em mente que a biomecanica da
caixa toracica nao funciona de maneira isolada e independente, sendo interdependente de uma
mecénica corporal global, qualquer desequilibrio respiratério poderd refletir sobre a
organizacao global daquele individuo. (BALTAR et al., 2010)

Edmondstone et al. (2015) relata em seu estudo que na maioria dos casos abordados, as
caracteristicas da dor em doentes asmaticos aparentam ser de origem musculoesquelética,
devido a relacdo temporal com as crises de asma, a localizacdo ao redor das articulagdes
costocondrais e costelas inferiores e sua relagdo com a posicdo e movimentagdo da caixa
toracica, que acaba hiperinsuflando durantes essas crises, aumentando o trabalho da
musculatura respiratéria, que é obrigada a operar em desvantagem mecanica, resultando em
fadiga muscular e consequente dor.

O tratamento da asma consiste em terapia medica, na maioria das vezes por meio de
medicacdo inalatoria, e terapia ndo médica, ambas visando alcangar um estilo de vida normal e
saudavel, com uma capacidade de exercicios significativa, prevencdo de exacerbacdes e a
obtencdo de uma funcdo pulmonar ideal com o minimo de sintomas possiveis, tendo a
fisioterapia como um desses métodos de tratamento ndo médicos, podendo apresentar efeitos
benéficos, uma vez que grande parte dos individuos asmaticos apresentam determinado padrdo
respiratério e mé condi¢do fisica, podendo causar problemas (BRUURS et al., 2013).

Courtney et al., (2019) cita em seu estudo que a asma tem mostrado ser pouco
controlada com medicacdo em grande parte dos doentes asmaticos, apontando a respiracdo
disfuncional como uma das principais contribuintes para esse controle deficiente, sendo
caracterizada por combinacgdes de hiperventilacao cronica ou intermitente, distdrbios do padréo
respiratorio neuromuscular e distdrbios respiratorios relacionados ao estresse, mencionando a
terapia manual como uma das formas de abordagem em pacientes asmaticos, que, apesar de
apresentar poucas evidéncias de que essa abordagem seja eficaz na fung¢do pulmonar a ponto de
substituir o tratamento farmacologico, tem grande potencial de reduzir os sintomas causados
pela patologia e pode ser de grande valia como um protocolo adjuvante, ou seja, levando em
consideracao que os sintomas de disfuncéo respiratéria, controle dos ataques de asma, uso de
medicamentos e qualidade de vida podem ser melhorados a partir do momento em que 0s
fatores biomecanicos da respiracdo disfuncional sdo corrigidos de maneira adequada,
individuos asmaticos que apresentem estas alteragbes de natureza biomecanica
presumivelmente seriam 0s mais propensos a se beneficiarem apresentando melhora
significativa ap6s a adicdo da terapia manual como um dos protocolo de retreinamento
respiratorio.

Sendo assim, tendo em mente que estratégias eficazes de baixo risco e néo
farmacoldgicos podem fazer parte do protocolo de tratamento de individuos asmaticos,
podendo apresentar um avango significativo nos mesmos, a terapia manual pode ser utilizada
para condi¢bes que vao além da dor na coluna e nas extremidades, podendo ser comumente
utilizada para tratar pacientes asmaticos e com sintomas semelhantes a asma, levando em
consideragdo que a maioria das técnicas manuais, nestes casos, visam aumentar a mobilidade
da caixa torécica, das costelas e da coluna toracica, melhorando a funcéo pulmonar, o conteido
de oxigénio e consequentemente a qualidade de vida de pacientes que apresentem uma
variedade de doencas obstrutiva das vias aéreas, incluindo a asma. (HONDRAS et al., 2002)
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica integrativa de literatura, de
natureza descritiva e analisado de maneira qualitativa, elaborado a partir de materiais
disponiveis ja publicados, como: livros, artigos cientificos e peridédicos que tenham relagéo
direta ou indireta com o tema da pesquisa, sendo feito o levantamento bibliogréafico a partir de
agosto de 2021 e estendendo-se até maio de 2022, realizado através das bases de dados SciELO,
PubMed, BVS e Google Académico, utilizando as palavras chave: terapia manual ou
manipulagdes musculoesqueléticas, doencas pulmonares, fisioterapia, Asma e DPOC,
interpondo entre estas o operador booleano “and” e seus correspondentes em inglés. Feito isso,
foi realizado a leitura dos titulos e resumos dos artigos previamente selecionados, e a leitura
completa daqueles que passaram pelo processo de incluséo, sendo selecionados apenas artigos
publicados entre o periodo de 2012 a 2022, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos
completos e de natureza observacional que tenham sido disponibilizados eletronicamente,
podendo ser inclusos estudos transversais, longitudinais, de coorte, estudos de caso e ensaios
clinicos, desde que abordassem o tema proposta pelo trabalho.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O fluxograma exposto a seguir de maneira detalhada referente ao processo de coleta de
dados, foi constituido através da verificacdo de artigos cientificos previamente selecionados
entre as bases de dados SciELO, PubMed, BVS e Google Académico, seguindo 0s passos de
incluséo e exclusdo ja citados anteriormente (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma da revisao de literatura e processo de coleta de dados:

Artigos encontrados nas bases de dados:
Scielo: (o= T7)
PubMled: (n= 166)
BVE: (m=61)
Google Académico: (n= 2.995)

Total de artiges: (= 3,219)

Artigos excluidos pelo titulo: Artigos excluidos pelo resumo:

(a= 3.183) (=197

Artigos completos selecionados: (n=23)

Artigos excluidos apés leitura completa: (n= 8)

|

Artigos selecionados para compor a pesquisas
(n= 17)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Como apresentado através do fluxograma exposto anteriormente, por meio de pesquisa
eletronica, foram encontrados um total de 3.229 artigos cientificos, identificados através de seus
respectivos operadores booleanos e a partir das palavras chaves previamente selecionadas e
aplicadas nas bases de dados utilizadas para compor a revisdo integrativa de literatura. Entre os
artigos previamente selecionados, um total de 3.185 artigos foram excluidos de acordo com a
filtragem estabelecida, onde os mesmos ndo se enquadravam para compor o desenvolvimento
do estudo dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo excluidos estudos de revisao,
duplicados, publicados fora do periodo de tempo estabelecido e em idiomas ndo selecionados
ou estudos que nédo abordassem o tema proposto pela pesquisa, restando 44 artigos.

Feito isso, 0 processo de selecdo dos artigos se deu através da leitura dos titulos e
resumos, onde foram descartados 19 artigos que ndo preencheram os critérios necessarios para
fazerem parte da pesquisa, sobrando 25 estudos. Em seguida, apds a leitura completa dos
artigos, mais 8 estudos foram excluidos por ndo contemplarem com o desejado para a pesquisa,
finalizando o processo seletivo com uma somatoria de 17 artigos cientificos inclusos.

No Quadro 1 apresentado abaixo observa-se a apresentacdo dos artigos selecionados,
juntamente com a exibicdo dos autores e ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo, objetivo,
populacéo abordada, intervencéo, controle/comparacéo e resultados.



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X Pagina |1

Volume 3 - Nimero 2 - fev/jun de 2022

y

Quadro 1: Informacdes gerais dos artigos selecionados:

Autor e ano Titulo Tipo de Objetivo Populacéo Intervencéo Controle/comparacéo Resultados
estudo
(1) ZANOTTI | Osteopathic Ensaio clinico | Comparar os | Pacientes Os pacientes foram | Os 20 participantes foram | O desfecho primério do estudo
etal., (2012). | manipulative controlado e | efeitos da | com DPOC | submetidos a um | divididos em G1 e G2, | foi 0 aumento dos resultados no
treatment randomizado. | combinacdo | em estagio 3 | programa RP, onde | onde 0 G1 contou com 10 | teste de caminhada de 6 min,
effectiveness de internados foi realizado um | participantes sendo 2 | mostrando que ambos 0s grupos
in severe reabilitacdo | na Unidade | treinamento de | mulheres, e 0 G2 contou | atingiram um aumento
chronic pulmonar e | Operatéria e | membros inferiores | com 10 participantes | significativo, onde Gl
obstructive terapia da Unidade | utilizando uma | sendo 3 mulheres, | apresentou um ganho de 23,7
pulmonar manual de bicicleta, e de | recebendo como | 9,7m e G2 adicionando a TMO
disease: A osteopatica Reabilitacdo | membros superiores | tratamento, teve um ganho adicional de 72,5
pilot study com a | Respiratdria | com um | respectivamente, * 7,5 m, havendo uma diferenga
reabilitacdo | de Pio | cicloergometro de | reabilitagdo pulmonar + | significativa entre o0s dois
pulmonar em | Albergo brago. manipulacdo suave (G1); | grupos. Quanto aos resultados
pacientes Trivulzio, A carga de trabalho | e Terapia manual | secundarios referentes a funcédo
com DPOC | em Mildo, a | foi determinada em | osteopética + | pulmonar, ndo houve diferenca
grave. partir de | duas etapas: | Reabilitacdo  pulmonar | significativa no G1, enquanto a
janeiro a | primeiro com o | (G2). combinacdo de RP e TMO levou
maio de | paciente pedalando a uma reducdo consideravel do
2008, em zero watt por 5 Volume Residual (p= 0,05), que
contando min; seguindo com diminuiu cerca de 11%. Além
com 20 | o aumento gradual disso, o G2 apresentou uma
pacientes da carga a cada notavel alteracdo no VEF 1, que
portadores minuto até uma na entrada era de 0,99 £ 0,4, indo
de DPOC | pontuacdo de 5 = 1 para 1,13 + 0,4, melhorando
inscritos e | naescalade Borg ou cerca de 14%. E quanto aos
que ndo | até 80% da resultados osteopaticos, apds o
apresentasse | frequéncia cardiaca tratamento, 0 exame apresentou
sinais de | m&xima prevista ser diminuicdo da resisténcia do
exacerbagdo | atingida, sendo tecido, aumento do movimento
pelo menos | realizado este articular e melhora na funcéo
nos ultimos 3 | programa 5 dias na reciproca dos diafragmas.
meses. semana durante 4
semanas,
totalizando 40
sessbes de 30
minutos cada. Ja o
tratamento
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osteopatico foi
realizado apos
exames com foco na
anamnese, exame
fisico do
desfiladeiro

toracico, coluna,
caixa toracica,

diafragma toracico e
pélvico e avaliacdo
cranio sacral, sendo
feito esse
tratamento uma vez
por semana durante
4 semanas em
sessbes de 45
minutos, de maneira
adaptada para
atender as
necessidades de
cada individuo.

(2) CROSS et
al., (2012).

Evaluation of
the
effectiveness
of manual
chest
physiotherapy
techniques on
quality of life
at six months
post
exacerbation
of COPD
(MATREX): a
randomised
controlled
equivalence
trial

Estudo
randomizado e
controlado por
equivaléncia.

Avaliar o
efeito da
fisioterapia
toracica
manual
aplicada em
pacientes
hospitalizad
0S com
exacerbacao
da DPOC na
qualidade de
vida seis
meses apos a
randomizaca
0 e descrever
0S
componentes

pacientes
hospitalizad
0S com
exacerbacao
aguda de
DPOC
inscritos em
quatro
centros  de
tratamento
no Reino
Unido.

372 pacientes foram
orientados a realizar
0 ACBT (Active
Cycle of Breathing

Technique)
enquanto 0
fisioterapeuta
administrava 0
MCP (Manual chest
physiotherapy),

tendo o volume de
secrecdo e saturacdo
de 02 como
indicadores do
impacto fisioldgico
da MCP. Apé6s a
aplicacdo da MCP o
fisioterapeuta

Os pacientes inclusos no
brago de intervencdo
foram  orientados a
realizar 0 ACBT
enquanto o fisioterapeuta
aplicava o MCP, e os
individuos para controle
foram orientados pelo
fisioterapeuta sobre os
elementos da ACBT e
aconselhados sobre
posicBes adequadas para

eliminagéo da
expectoracdo e ofertados
com uma folha de

informagdes resumindo

este conselho.

Em relacdio aos  efeitos
fisiologicos a curto prazo da
MCP, foi encontrado uma

reducdo média em saturagdo de
oxigénio de 0,7%, entretanto,
havendo grande variagcdo de
respostas entre os individuos.

Apesar da associacdo da MCP
com as quedas de saturacdo, a
interpretacdo dos resultados €
dificil pois os tratamentos nao
ocorreram de maneira isolada,
sendo assim, os resultados do
estudo ndo dao suporte ao uso
frequente de MCP quando
aplicada em casos  de
exacerbacdes agudas de DPOC,
sendo possivel que a MCP tenha
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da MCP
administrado
s, incluindo
posicéo,
duracdo e
frequéncia
de
tratamento, e
mudancas na
saturacdo de
02.

forneceu
orientacfes sobre o
posicionamento

guanto a
continuacéo da
ACBT e forneceu
uma ficha
informativa
resumindo este
conselho.

valor  significativo  quando
aplicada em subgrupos de
pacientes com DPOC em quadro
especificos, mas ainda é algo a
ser mostrado através de estudos
cientificos.

(3) ENGEL et
al., (2013).

Short-Term
effects of a
course of
manual
therapy and
exercise in
people  with
moderate
chronic
obstructive
pulmonary
disease:
Apreliminary
clinical trial.

Ensaio Clinico
Preliminar.

Este estudo
preliminar
teve como
objetivo
demonstrar a
viabilidade
de um estudo
que  mede
efeitos a
curto prazo
de um curso
de terapia
manual (MT)
e exercicio
(Ex) em
individuos
com um
quadro  de
DPOC
moderada.

Voluntarios
com idade
entre 40 e 65
anos,
diagnosticad
0s com
DPOC
moderada.

Terapia de tecido
mole (ST) ,
contando com
massagens — suaves
como efleurage,
friccdo e friccdo
cruzada para 0S
musculos da parede
tordcica  posterior
(intercostais,
serratil, rombdide,
trapézio, grande
dorsal, eretor da
espinha, quadrado
lombar e elevadores
da escépula); ST e
Manipulagéo
espinhal (SM), que
contou com uma
manipulagéo
conjunta de alta
velocidade e baixa
amplitude de
articulagdes
toracicas
intervertebrais,
costovertebrais e
constotransversais,

15 individuos portadores
de DPOC moderada
foram divididos em 3
grupos de 5 cada, onde o
primeiro grupo recebeu
como tratamento ST; O
segundo recebeu ST +
SM; e o terceiro recebeu
ST + SM + Ex. A duragéo
das sessoes foi
padronizada e dependia
do tipo de intervencéo a
ser aplicada, podendo ter
sessbes de 15 a 30
minutos, sendo 8 sessdes
por participante durante
um periodo de 4 semanas,
sendo 2 vezes por
semana.

Utilizando uma andlise ITT,
houve diferencas entre 0s grupos
para FVC (Capacidade vital
forgada), distancia e velocidade
de caminhada e niveis de
dispneia em 4 semanas. Houve
um aumento geral da FVC parao
grupo que recebeu ST + SM + Ex
em comparacgdo com ST apenas e
ST + SM (1,01 e 1,00); para
distancia percorrida, houve um
aumento  nos  grupos  que
receberam ST + SM e ST + SM
+ EX, respectivamente, quando
comparados a ST apenas (120,0
e 168m); houve também um
aumento dos escores de dispneia
nos grupos que receberam ST
+ SM e ST + SM + Ex quando
comparados a ST apenas. Sendo
assim, para este pequeno grupo
de pacientes, combinando MT
com Ex foi observado pequenas
melhorias na capacidade vital
forgada, distancia percorrida e
niveis de dispneia, mostrando a
importancia de um estudo maior
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de modo a melhorar
o efeito na rigidez
toracica; E ST + SM
+ Exercicio (Ex),
gue contava com o
exercicio de
caminhada de 6
minutos.

relacionando a terapia manual
com a DPOC moderada.

(4) ENGEL et
al., (2014).

Medium term
effects of
including
manual
therapy in a
pulmonary
rehabilitation
program  for
chronic
obstructive
pulmonary
disease
(COPD): A
randomized
controlled
pilot trial.

Ensaio clinico
randomizado.

Investigar o
efeito da
inclusdo da
terapia
manual em
um programa
de
reabilitacdo
pulmonar
para
individuos
com DPOC.

Individuos
diagnosticad
0s com
DPOC, de
idade entre
55 e 70 anos,
sem contra-
indicacGes
para terapia
manual, ser
ndao fumante
por pelo
menos 12
meses
anteriores e
ter
capacidade
de realizar o
teste de
caminhada
de 6 minutos
(TCe),
totalizando
45
participantes

Programa padréo de

Reabilitacdo
pulmonar (RP)
prescrito no
Sutherland
Hospital,
totalizando 24
semanas de
programa composto
por fase de
intervencdo e ndo
intervencdo, sendo
avaliados quanto a
capacidade de
exercicio fisico e
introducéo a

educacdo em salde
e treinamento fisico,

seguido por um
estagio de
manutencdo de 8
semanas, onde a
intensidade do
exercicio foi
aumentada

gradualmente; a
terapia manual

seguiu o protocolo
de terapia manual
(MTP), com cada
sessdo durando 20

33 participantes com
idade de entre 55 e 70

anos foram divididos
aleatoriamente em 3
grupos: apenas
reabilitacho  pulmonar

(RP), terapia de tecido
mole (ST) e RP, e RP, ST
e manipulagdo da coluna
vertebral (SM).

O principal achado significativo
deste estudo foi uma diferenca
entre 0s grupos na CVF apos 24
semanas (P50.04), onde o0s
participantes que receberam
ST+SM+RP comparado aos que

receberam apenas RP
apresentaram  aumento  da
capacidade vital forcada
(P50.03).  Houve  também

diferenga entre 0s grupos para o
TC6 na 16° semana (P50.01) e
24° semana (P50.03), entretanto,
ndo houve mudangas
significativas quanto ao TC6
entre 0s grupos que receberam
ST+RP e ST+SM+RP
individualmente em comparagéo
com o0s que receberam RP
apenas. Também ndo houve
diferengas entre os grupos para
0s questionarios de qualidade de
vida St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) e nem
para o Hospital Anxiety and
Depression  (HAD).  Sendo
assim, considerando o aumento
da CVF de 10,57 para o grupo
ST+SM+RP um achado unico,
0S mecanismos  adjacentes
responsaveis por este resultado
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minutos e sendo
administrado
imediatamente antes
do exercicio; terapia
de tecidos moles
(ST) consistiu em
efleurage, friccéo e
massagem de
friccdo cruzada no
musculos da parede
tordcica posterior,
incluindo
intercostais, serratil,
romboide, trapézio,
latissimo do dorso,
eretor da espinha,
quadrado lombar e

elevadores da
escapulg; E
manipulacéo da
coluna (SM)
envolvendo a

entrega gradual de
alta velocidade e
baixa amplitude
para as articulactes
intervertebrais,

costovertebral e
costotransversal.

ainda ndo sdo totalmente
compreendidos, podendo ser
pelo efeito sinérgico resultante
da combinacdo de intervencdes,
abrindo espaco para ensaios
clinicos maiores no uso de
terapia manual para DPOC.
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(5) ROCHA et
al., (2015).

The
diaphragm
release
technique
improves

manual

diaphragmatic

mobility,
inspiratory

capacity and

exercise
capacity
people
chronic
obstructive
pulmonar
disease:
randomized
trial.

in

with

a

Ensaio
randomizado e
controlado.

Determinar
os efeitos das
técnicas de
liberacdo
diafragmatic
a em adultos
com DPOC
clinicamente
estaveis.

A populacéo
alvo  deste
estudo foram
individuos
ex-fumantes,
clinicamente
estaveis,
idade 60>,
VEF1 <80%
do previsto e
0,7 da
capacidade
vital forcada
(FVC).

Para a realizacdo
deste estudo foi
utilizado como
intervencédo a
técnica de liberacédo
manual do
diafragma e o
protocolo de Sham,
gue tem 0S mesmos
principios em
relacdo a duracdo e
posicionamento do
paciente/terapeuta,
porém, com toques
leves.

Os 20 participantes do
estudo foram divididos
em 2 grupos, onde ambos

receberam seis
tratamentos nao
consecutivos, com

intervalo de 1 a 2 dias,
durante um periodo de
duas semanas, com O
grupo experimental
recebendo técnica de
liberagio manual do
diafragma, e o grupo
controle o protocolo
sham, que tem a mesma
duracéo e
posicionamento do
paciente e do terapeuta
que no grupo
experimental, porém,
com toques leves sem
exercer pressao ou tragao.

A técnica de liberagdo manual do

diafragma  apresentou  uma
melhora significativa na
mobilidade diafragmatica ao

longo dos tratamentos, com uma
diferenga entre o0s grupos de
maneira cumulativa de 18mm
(IC 95% 8 a 28), apresentando
também uma melhora
significativa no TC6 ao longo do
tratamento, com uma diferenca
entre os grupos de 22m (IC 95%
11 a 32). A pressdo expiratoria
maxima e a pressdo inspiratoria
nasal mostraram  beneficios
agudos significativos da técnica
de liberagdo manual do
diafragma durante o primeiro e o
sexto tratamento, mas nenhum
beneficio cumulativo. A
capacidade inspirat6ria estimada
pela pletismografia
optoeletrénica mostrou beneficio
de cumulativo de 300ml (1C 95%
100 a 560), ja os efeitos em
outros aspectos foram pequenos
ou ndo significativos. Sendo
assim, a técnica de liberacdo
manual do diafragma produziu

melhoras  significativas  na
mobilidade, caminhada de 6
minutos e capacidade

inspiratéria em pessoas com
DPOC, apresentando também
beneficios imediatos mas néo
cumulativos na capacidade vital,
pressdo expiratéria maxima e
pressao inspiratéria nasal.
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(6) YELVAR
et al., (2016).

Immediate
effect of
manual
therapy on

respiratory
functions and
inspiratory
muscle
strength in
patients with
COPD.

Estudo
transversal.

Este estudo
teve como
objetivo
investigar 0s
efeitos
imediatos da
terapia
manual (MT)
nas funcgbes
respiratérias
e na forca
muscular
inspiratoria
de
individuos
com DPOC.

Trinta
pacientes
diagnosticad
0S com
DPOC
grave, sendo
8 mulheres e
22 homens,
de idade
média 62,4 +
6,8 anos,
apresentando
VEF1 abaixo
de 50% do
previsto
encaminhad
0Ss para a
fisioterapia
pulmonar.

A sessdo do procolo
de terapia manual
durou
aproximadamente
45 minutos e
consistiu em
técnicas como:
descompressao
suboccipital,
deslizamento
articular
anteroposterior das
vertebras cervicais,
liberagdo miofascial
do
esternocleidomastoi
deo e dos musculos
do trapézio,
deslizamento
anteroposterior da
articulagéo
esternoclavicular,
liberagdo miofascial

dos musculos
intercostais e
paravertebrais,
elevacdo das
costelas,
mobilizagdo da
articulacéo

escapulotoracica e
deslizamento
anteroposterior das
articulagdes
vertebrais toracicas.

Os valores de
comparacao foram
medidos pré e pds
aplicacéo do protocolo de
terapia manual, sendo
analisados: VEF1, CVF,
CV, PIméax, PEméx, FC,
FR, dispneia, fadiga e
escala anal6gica visual
para respiracao.

Este estudo apresentou melhora
significativa no VEF1, CVF e
CV no valor de (P,0,05). Os
valores de PIméx e PEmAax
apresentaram aumento
significativo apds terapia manual
em comparagao com a sessdo pré
terapia manual (P,0,05). Houve
também uma  diminuicao
significativa na FC e FR
(P,0,05). Dispneia e percepc¢do
de fadiga também foram
reduzidas (P,0,05). Além da
pontuacdo da escala analdgica
visual para a respiracdo dos
pacientes também ter melhorado
significativamente  apés a
aplicacéo do protocolo de terapia
manual. (P,0,05). Portanto, foi
notado que uma Unica sessao de

terapia manual melhorou de
maneira imediata a funcédo
pulmonar, forca  muscular,

saturacdo de oxigénio, dispneia,
fadiga, e alteracGes
cardiorrespiratdrias em pacientes
com DPOC grave.
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(7) CRUZ-
MONTECIN
0S et al,
(2017).

The immediate
effect of soft
tissue manual

therapy
intervention
on lung
function in

severe chronic
obstructive
pulmonary
disease

Ensaio clinico.

O objetivo
deste estudo
foi medir o
efeito
imediato na
funcéo
pulmonar
apos a
aplicacdo de
um protocolo
de terapia
manual de
tecidos
moles
(STMTP)
feito para
abordar
alteracGes
nos
musculos
respiratdrios
acessorios e
estruturas

Doze
individuos
clinicamente
estaveis com
diagndstico
existente de
DPOC grave
(GOLD
estagio 3 ou
4).

A intervencgdo
utilizada neste
ensaio constituiu-se
de um conjunto de
sete técnicas de
tecidos moles em
uma Unica sessao de
tratamento de
duracdo de 30
minutos, contando
com; liberacéo
suboccipital,
liberagdo miofascial
tordcica anterior e
de esterno, liberacéo
miofascial cervical
anterior, equilibrio
do ligamento costal
e técnica de energia
muscular para 0s
musculos escalenos,
peitoral menor,
grande dorsal e
serrétil anterior.

A comparacdo foi feita
através de um teste t de
Student antes e apds a
intervencéo utilizada para
determinar o efeito do
protocolo STMTP, com
um valor de P 0,05 como
limite para significancia
estatistica.

Os resultados apresentaram uma
diminui¢do média da FC de 83,8
+14,1 para 76,5 #1533 bpm
(P=0,001); diminuicéo da FR de
20,4 +4,3 para 15,7 £3,8 rpm
(P=0,001); saturacao de
oxigénio aumentou de 92,8%
+2,8% para 958% +2,4%
(P=0,001); capacidade pulmonar
total diminuiu em 0,4L; volume
reserva expiratdrio diminuiu em
0,05L e volume residual
diminuiu em 0,06L. Sendo
assim, os resultados deste estudo
mostram  que uma Unica
aplicacdo de um protocolo de
terapia manual de tecidos moles
projetados para serem aplicados
na parede tordcica, tem o
potencial de acarretar melhorias
na funcdo pulmonar de
individuos com DPOC muito
grave, além da redugdo do
volume residual ter se provado
clinicamente relevante, devido
ao seu resultado estar acima do
limite para uma diferenca
minima significante.
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(8) ENGEL et
al., (2017).

The effect of
combining
manual
therapy  with
exercise  for
mild chronic
obstructive
pulmonary
disease: study
protocol for a
randomised
controlled
trial

ensaio clinico
randomizado.

Investigar se
a juncdo de
exercicios e
terapia
manual,
incluindo a
terapia
manipulativa
espinhal
(SMT)
produz
melhoras
sustentaveis
na  funcdo
pulmonar e
capacidade
de exercicio
em pessoas
com DPOC
leve.

202
participantes
diagnosticad
0s com
DPOC leve e
estavel,
incluindo
homens e
mulheres de
idade entre
50 e 65 anos,
com VEF1
de 60-80%
do previsto e
capacidade
de forca vital
(FVC) de
<0,7.

A intervencgdo
aplicada neste
estudo consiste em
uma combinagdo de
terapia de tecidos
moles (ST), sendo
composta por
efleurage suave e
terapia de fricgéo de
fibra cruzada
aplicada aos
musculos da parede
torécica posterior; e
manipulacdo da
coluna torécica
(SM), sendo
composta por duas
manipulagdes
separadas, de grau
V, envolvendo a
entrega  em alta
velocidade
anteroposterior e
baixa amplitude
voltada para as
articulacdes
intervertebrais,
costovertebrais e
costotransversais.

Um total de 202 pacientes
diagnosticados com
DPOC leve estavel,
divididos em dois grupos
iguais, onde o primeiro
ird receber um programa
de exercicios
padronizado e o segundo

irA receber a terapia
manual, incluindo a
terapia manipulativa

espinhal, mais 0 mesmo
programa de exercicios
padronizados, tendo o
exercicio  administrado
36 vezes durante 18
semanas e a terapia
manual um total de 15
vezes durante 6 semanas.
Os valores a serem
analisados sdo: VEF1,
CVF, TC6, SGRQ,
HADS, frequéncia de
exacerbac@es, medidas de
expansdo da  parede
tordcica e niveis de
biomarcador inflamatério
sistémico.

A administracdo de uma
combinacdo de terapia manual
com exercicios demonstrou ter
potencial para proporcionar
melhorias na funcdo pulmonar e
capacidade de exercicio
reduzindo a CWR e retardando o
inicio da dispneia limitante ao
exercicio fisico, abrindo também
a hipétese de que a longo prazo,
isso teria um efeito benéfico
cumulativo sobre a capacidade
de exercicio.
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©)
VILLANUEV
A et al,
(2018).

The
effectiveness
of combining
inspiratory
muscle
training  with
manual
therapy and a
therapeutic
exercise
program  on
maximum
inspiratory
pressure in
adults with
asthma: a
randomized
clinical trial

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

Avaliar se a
adicdo  da
terapia
manual e
protocolo de
exercicios
terapéuticos
para
treinamento
muscular
inspiratério
em
individuos
asmaticos foi
mais eficaz
na melhora
da pressdo
inspiratoria
do que o
treinamento
muscular
inspiratério
isolado.

43
Individuos
com idade
entre 18 e 60
anos, com
asma
diagnosticad
a por um
clinico geral
e que esteja
em fase
estavel, sem
apresentar
sintomas nas
Gltimas
quatro
semanas e
sem
limitacdo de
atividades.

A intervencgdo
administrada neste
estudo consistiu-se
em um programa de
treinamento

muscular
inspiratorio, onde 0s
pacientes
realizavam
exercicios de

respiracdo seguida
de apneia e
inspiracdo rapida e

forte, além do
protocolo de
exercicios

respiratorios
domiciliar indicado.
E as técnicas de

terapia manual
aplicadas nesse
estudo foram
técnicas de
mobilizacdo

articular e
manipulacdo

articular  voltadas
para as regides

cervical e torécica.

43 participantes foram
divididos em dois grupos,
0 primeiro contendo 21
individuos que receberam
12 sessdes de treinamento
muscular inspiratério e o
segundo grupo que teve
acesso também a 12

sessdes de tratamento
compostas por
treinamento muscular

inspiratério + programa
de terapia manual +
exercicio terapéutico,
tudo isso ocorrendo dois
dias na semana durante
seis semanas.

O referente estudo apresentou
diferencas estatisticamente
significativas na PImax em
ambos os grupos de intervencdo,
contudo, a intervencgdo
combinada com a terapia manual
mostrou diferenca apenas na
postura anterior da cabega,
todavia, quando comparado o
grupo controle com o grupo de
intervencéo, 0 segundo
apresentou maiores melhoras em
PIméx e postura anterior da
cabeca, nos valores de 1,52 e
0,76, respectivamente, além de
ambos 0s grupos apresentarem
valores de PImax abaixo dos
80% previsto.
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(10) Effects of | Ensaio clinico | Avaliar os | 32 pacientes | Alongamento 32 pacientes divididos em | Diferengas significativas foram
LEONES- manual randomizado. | efeitos  da | asméticos diafragmatico com | dois grupos, sendo um | encontradas entre a avaliagdo e
MACIAS et | therapy on the terapia alérgicos e | tensdo mantida de 5 | grupo de intervencdo no | aos 5 minutos de intervencao na
al., (2018). diaphragm in manual  no | ndo a 7 minutos. qual foi realizado uma | PIméx no grupo de intervencdo,
asthmatic diafragma alérgicos, de técnica de alongamento | mostrando uma melhora
patients: A em pacientes | idade diafragmatico e outro | significativa apés 5 minutos da
randomized asmaticos variada entre grupo que recebeu um | aplicagdo do  alongamento
pilot study alérgicos e | 19 e 45 anos, tratamento placebo, | diafragmatico (P=0,031). Nao
ndo alérgicos | ndo  tendo sendo  aplicado  um | foram observadas diferencas
quanto  as | sofrido ultrassom desconectado. | significativas em outros
pressdes exacerbacde pardmetros respiratérios em 5
respiratérias | s nas duas minutos. Também ndo foram
e mobilidade | semanas observadas diferencas
torécica. anteriores e significativas no grupo de
ndo ter intervencdo entre a avaliagdo
deformidade antes da técnica e aos 20
s torécicas minutos, no entanto, foram
ou encontradas diferengas
comorbidade significativas na PEmax no
S que possam grupo placebo (P=0,046), que
afetar 0 apresentou um pior resultado.
desempenho Houve diferenca significativa
do estudo. também entre 0s grupos na
PEméx aos 20 minutos
(P=0,048).
(11) NAIR et | Comparison of | Ensaio clinico | Comparar 0s | 20 pacientes | A intervencdo deste | 20 pacientes alocados em | Houve melhora significativa na
al., (2019). Diaphragmati | randomizado. | efeitos das | de ambos os | estudo foi baseada | dois grupos (A e B) | técnica de alongamento
c Stretch técnicas de | sexos, na técnica  de | através de uma | diafragmatico quando
Technique and estiramento | clinicamente | alongamento randomizacdo em bloco | comparado antes e ap6s o
Manual diafragmatic | estaveis diafragmatico e | feita pelo investigador | tratamento, apresentando: lado
Diaphragm oedatécnica | diagnosticad | liberacdo manual do | principal, onde os sujeitos | direito na linha hemiclavicular e
Release de liberacdo | os com | diafragma. do grupo A foram | axilar média (p=0,00/ep=0,003);
Technique on manual do | DPOC leve e submetidos a técnica de | lado  esquerdo na linha
Diaphragmati diafragma moderada, alongamento hemiclavicular e axilar média
¢ Excursion in em pacientes | apresentando diafragmatico e  os | (p=0,004/ep=0,312). Na
Chronic com DPOC. | VEF1 leve sujeitos do grupo B foram | liberacdo diafragmatica também
Obstructive >80 previsto, submetidos a técnica de | houve melhora estatisticamente
Pulmonary ou moderada liberacio manual do | significativa, apresentando: lado
Disease: A diafragma. Ambas as | direito na linha hemiclavicular e
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Randomized <50 a <80 intervences foram | na  linha  axilar  média
Crossover previsto. realizadas em 2 séries de | (p=0,00/ep=0,00); lado esquerdo
Trial 10 respiracdes profundas | na linha hemiclavicular e axilar
com intervalo de 1 | média (p=0,002/ep=0,000). Nao
minuto entre as séries. houve diferenca estatisticamente
significativa ~ na  excurséo
diafragmatica na comparacao de
valores  pdés-intervencdo  de
ambas as técnicas. Portanto,
mostra-se que as técnicas de
alongamento diafragmatico e
liberacdo manual do diafragma
podem ser recomendadas com
seguranga para pacientes com

DPOC clinicamente estaveis.
(12) Efficacy of | Estudo clinico | Avaliar al32 Este estudo utilizou | Os 32 individuos | Os pacientes do grupo B que
BUSCEMI et | osteopathic controlado e | eficacia do | individuos, terapia participantes do estudo | receberam  TMO  obtiveram
al., (2019). treatment  in | randomizado. | tratamento sendo 27 | convencional para o | foram divididos em dois | melhores resultados em todos os
patients with osteopatico homens e 5 | grupo controle e | grupos, sendo grupo A | testes quando comparados ao
stable em pacientes | mulheres, terapia manual | controle (terapia | grupo controle: CVF
moderate-to- com DPOC | apresentando | osteopatica para o | convencional) e grupo B | (p<0,5411), VEF1 total
severe chronic moderada a | DPOC grupo de | intervencdo (terapia | (p<,05061); CAT T™MO
obstructive grave e | estavel tratamento, sendo | manual osteopatica), | (p<0,0005) CAT  controle
12ulmonar revisar  0s | moderada a | aplicado técnicas de | sendo administrado testes | (p<0,188); TC6 T™MO
disease: a parametros grave, sob | liberagdo miofascial | preliminares para ambos | (p<0,0038) TC6  controle
randomized dos testes de | terapia e mobilizacdo apara | os grupos como CAT, | (p<0,5326). Os resultados
controlled avaliacdo, farmacologic | o tratamento de | TC6 e espirometria. Os | clinicos obtidos na terceira fase
pilot study como a lesdes  maxilares, | testes foram aplicados | do estudo confirmaram 0s
espirometria, | convenciona | ligamentos para ambos 0s grupos no | resultados das primeiras sessdes,
teste de | I, exceto um | vertebrais-pleurais, | mesmo dia apés a 4° | apresentando  melhorias no
caminhada paciente que | nervos frénicos, | sessdo de TMO, apds a 8° | questionario CAT (p<0,0005) e
de 6 minutos | se costelas, pleura, | sessdo de TMO e teve | TC6 (p<0,0038) em individuos
(6BMWT) e | encontrava pulmdes, bronquios, | acompanhamento  com | tratados com TMO, portanto, 0s
COPD em musculos administracdo de testes | resultados mostraram que 0s
Assessment | oxigenoterap | subclavios e | de controle apds 15 dias | pacientes com DPOC que
test (CAT). ia. ligamento da Gltima sessdo de TMO. | receberam 0 tratamento
trapezoide e farmacolégico convencional
conoide com o associado ao osteopatico

objetivo de

apresentaram boa resposta ao
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proprioceptivo  do
diafragma,
relaxamento
isométrico da caixa
toracica, massagem
de tecidos moles e
liberacéo
miofascial.

mobilizar a caixa tratamento, levando melhorias
tordcica e suas significativas em salde, bem
estruturas estar e funcionamento diério.
adjacentes.
(13) Improvements | Séries de | Analisaruma | Pacientes A intervencdo deste | Os participantes | Os  valores de MARM
COURTNEY | in multi- | casos. série de | asmaticos, estudo foi feita | receberam o mesmo | melhoraram (reduziram) em
etal., (2019). | dimensional relatos  de | de ambos os | através do | protocolo de | todos o0s seis participantes e
measures  of casos de um | sexos, sendo | retreinamento retreinamento tornou-se ideal (pontuagéo 0) em
dysfunctional pacote 5 mulheres € | respiratério respiratorio (1 sessdo) e | trés  participantes apés 0
breathing in padronizado | 1  homem, | utilizando 0 | de terapia manual (4 | tratamento. Ndo houve tendéncia
asthma de idade protocolo Breathing | sessdes) com duracdo de | clara nas medidas de expansdo
patients after a retreinament | superior a de | Basics e técnicas de | 30 a 40 minutos, durante | toracica nos niveis de xifoide e
combined 0 respiratorio | 18 anos, | terapia manual | 6 semanas. axila, entretanto, trés dos seis
manual e terapia | variando de | utilizando 0 participantes  melhoraram a
therapy and manual em 6 | 26 a 74 anos. | protocolo Breathing expansao xifoide. Nos
breathing individuos Muscle Reset, que questiondrios de respiracdo
retraining com conta com técnicas disfuncional (SEBQ e NQ) cinco
protocol: a diagnostico como: técnica de participantes tiveram escores
case series médico de energia  muscular, mais baixos para SEBQ do que
report Asma. treinamento na ingestdo inicial. Todos os

participantes tiveram pontuagéo
de NQ mais baixas no
acompanhamento que no inicio
do tratamento. A capnometria
constatou que quatro
participantes tinham nivel de
Cco2 diagnésticos de
hiperventilagdo, onde trés foram
revertidos para o estado normal,
permanecendo apenas um na
faixa de hiperventilacdo. Apenas
um  participante  apresentou
melhora na funcdo pulmonar,
aumentando a VEFl de 29%
para 39% do previsto. A CVF
também aumentou de 54% para
70%. O participante 3 teve uma
reducdo na CVF de 159% para
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88% apesar de ndo apresentar
alteracdo no VEF1.

(14)
ELNAGGAR
etal., (2019).

Prospective
Effects
Manual

of

Diaphragmati
¢ Release and

Thoracic
Lymphatic
Pumping
Childhood
Asthma

in

Estudo
experimental

simples — cego

quase
randomizado.

Analisar 0s | 60 criangas
efeitos  da | diagnosticad
técnica  de | as com asma,
liberacdo com idades
diafragmétic | variando de
e de | 10a18anos,
bombeament | indice de
toracico | massa
linfatico em | corporal de
criangas com | 30kg/m2, e
Asma. com pico de
fluxo
expiratério
moderado
(PFE) de
60% a 80%
ou grave
PFE até
60%.

O presente estudo
utilizou como
intervencdo técnicas

de liberacéo
diafragmatica,
bombeamento
linfatico e
reeducacao

respiratéria
convencional.

Os 60 participantes do
estudo foram divididos
em 3 grupos, onde um
grupo recebeu como
tratamento a liberacéo
diafragmatica (n=20), o
outro recebeu a técnica de
bombeamento  linfatico
(n=20) e o Gltimo recebeu
reeducacdo  respiratdria
convencional (n=20),
recebendo um total de 12
sessOes de tratamento, 3
vezes por semana durante
4 semanas.

Apb6s os 12 tratamentos, ndo
houve alteragdo significativa no
nivel sérico de imunoglobina.
Quando comparado ao
retreinamento respiratorio
convencional, a técnica de
liberagdo diafragmatica
apresentou uma melhora
significativa na CVF (P=0,001) e
VEF1 (P=0,002); a técnica de
bombeamento linfatico toracica
se mostrou sem diferencas; em
relagdo a mobilidade
diafragmatica, tanto a técnica de
liberagdo diafragmatica quanto a
de  bombeamento linfatico
toracico  produziu  efeitos
significativamente positivos
guando comparado com o0
retreinamento respiratério
convencional (P<0,001 e
P=0,01), respectivamente. Além
disso, nenhuma  diferenca
significativa entre os grupos foi
detectada em relacdo a P(A-a)O2
(P=0,07).
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(15) Effects of | Estudo Avaliar  os | 19 pacientes, | Foi aplicado | Para a primeira sessdo os | Os resultados ndo apresentaram
MASKEY- Osteopathic cruzado efeitos sendo 11 | técnicas de terapia | pacientes foram | diferencga significativa antes ou
WARZECHO | Manual randomizado. | imediatos da | homens e 8 | manual osteopéatica | designados ap6s TMO e Sham no quesito de
WSKA, M et | Therapy on terapia mulheres, como: aleatoriamente para TMO | funcdo pulmonar e dispneia. No
al., (2019). Hyperinflation manual diagnosticad | descompressdo ou terapia simulada, | entanto, 36,7% e 47,4% dos
in Patients osteopatica 0S com | suboccipital, tendo os dois grupos | pacientes atingiram uma
with  Chronic (OMT) na | DPOC, de | liberagdo profunda | cruzados durante  a | diferenga significativa minima
Obstructive hiperinflagdo | idade acima | da féascia cervical, | segunda sess&o. para reducdo de volume residual
Pulmonary de pacientes | de 40 anos, | bombeamento (VR), apdés TMO e Sham,
Disease: A com DPOC | apresentando | linfatico toracico e respectivamente. Os
Randomized estdvel que | média de 68 | alongamento respondentes para T™MO
Cross-Over apresente anos (IQR | diafragmético. E apresentaram uma linha de base
Study VEF1 <50% | 63-72), e | também o protocolo mediana (IQR) maior quanto a
previsto. VEF1 <50% | Sham, que contou sensacdo de dispneia em
pos com  mobilizacdo comparagdo com 0S ndo
broncodilata | articular do ombro respondentes, avaliados em uma
dor, através de técnicas EVA de 7,0 (4,5-7,0) vs 3,0 (0,0-
apresentando | de deslizamento e 5,0), p=0,040, respectivamente.
média de | relaxamento  pos-
39,8 (IQR | isométrico dos
33,4-46,6) % | rotadores do ombro
do previsto e | e biceps braquial.
historia  de
tabagismo de
pelo menos
10 anos-
macgo.
(16) YILMAZ | The effect of | Ensaio clinico | O objetivo | Individuos A intervencdo deste | Pacientes do grupo de | Ndo foi encontrado alteragdes
etal., (2020). | back massage | randomizado. | deste estudo | com idade | estudo contou com | intervencdo receberam | estatisticamente  significantes
on foi examinar | igual ou | sessbes de | massagem nas costas (15 | entre as pressdes arteriais
physiological o efeito da | superior a 18 | massagem nas | minutos) durante 4 dias | sistolica/diastolica, frequéncia
parameters, massagem anos, costas onde cada | na unidade de | respiratoria, saturacdo  de
dyspnoea, and nas  costas | diagnosticad | uma consistia em | atendimento intensivo, | oxigénio e nivel de dispneia nos
anxiety in em 0s com | uma combinagdo de | enquanto 0 grupo | grupos de intervencdo e controle,
patients with parametros DPOC, sob | técnicas como | controle ndo recebeu | enquanto houve reducédo
chronic fisiologicos, | suporte de | efleurage, nenhuma intervencao. significativa nos escores de
obstructive dispneia e | VMNI, estar | petrissagem, friccdo ansiedade dos pacientes
15ulmonar ansiedade internado na | e tapotamento. alocados no  grupo de
disease in the em pacientes | UTI por pelo intervencdo (p<0,05).
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intensive care com DPOC | menos 24hrs
unit: A recebendo e seguindo
randomised tratamento com 0
clinical trial de ventilacdo | tratamento

mecanica por  quatro

ndo invasiva | dias.

(VNI) na

UTL.

(17) JONES et | Effect of | Ensaio clinico. | O foco desse | Pacientes A intervencdo deste | Os pacientes elegiveis | Pacientes que receberam TMO
al.,, (2021). osteopathic estudo foi | com idade | estudo foi feita | foram randomizados para | tiveram maior melhora em todos

manipulative avaliar as | entre 7 e 18 | através de duas | um grupo de intervencdo | os valores de espirometria (CVF,
treatment on alteracGes da | anos, técnicas de terapia | (31) que receberia TMO | FEV1 e FVC) quando
16ulmonar funcdo diagnosticad | manual osteopatica, | + tratamento padrdo ou | comparados ao grupo controle,
function pulmonar 0s com asma | sendo elas elevacdo | para um grupo controle | no entanto, essas alteracBes ndo
testing in (PFT) em|e que | das  costelas e | (27) que receberia apenas | foram estatisticamente
children with pacientes estavam liberacéo o0 tratamento padréo. significativas.
asthma pediatricos recebendo suboccipital.

asmaticos no | cuidados

mesmo dia | rotineiros em

em que | uma clinica

receberam de asma de

terapia atencdo

manual priméria e

osteopatica que

(OMT) em | apresentasse

comparacdo | espirometria

com aqueles | de base

que inferior.

receberam

apenas

cuidados

usuais.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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Um ensaio clinico realizado por Zanotti et al., (2012) com o objetivo de comparar 0s
efeitos da terapia manual osteopatica associada a reabilitagdo pulmonar em pacientes com
DPOC grave e sem exacerbagdes, aplicou um protocolo de RP utilizando bicicleta e
cicloergdmetro de brago e terapia manual osteopética voltada para o desfiladeiro toracico,
incluindo coluna, caixa torécica, diafragma toracico e pélvico e avaliagdo cranio sacral, onde
apresentou resultados significativos quando comparados ao grupo controle que recebeu apenas
RP e manipulagdes suaves, como melhora no TC6 em ambos os grupo mas com diferenca
significativa entre eles, melhoras na funcdo pulmonar como volume residual e VEF1 no grupo
de intervencdo, além de apresentar melhora quanto aos resultados osteopaticos, como
diminuicdo da resisténcia do tecido, aumento do movimento articular e melhora na funcao
reciproca dos diafragmas.

Que corrobora parcialmente com um estudo mais atual realizado por Buscemi et al.,
(2019) com o intuito de avaliar a eficacia do tratamento osteopatico em pacientes com DPOC
moderada a grave, avaliando espirometria, TC6 e CAT, e aplicando como intervencao no grupo
de tratamento técnicas de liberagdo miofascial e manipulagéo enquanto o grupo controle recebia
apenas terapia convencional, chegando em resultados que mostram a melhora no grupo que
recebeu terapia osteopatica em todos os resultados em relagdo ao grupo controle (CVF, VEF1,
CAT e TC6), apresentando uma boa resposta dos pacientes com DPOC tratados com terapia
manual osteopatica.

Assim como os dois autores citados anteriormente, Maskey-Warzechowska et al.,
(2019) também realizou um estudo para avaliar os efeitos imediatos da terapia manual
osteopatica na hiperinflacdo de pacientes com DPOC estavel, administrando técnicas como
descompressdao suboccipital, liberacdo profunda da fascia cervical, bombeamento linfatico
toracico e alongamento diafragmatico, todavia, ndo apresentaram diferenca significativa em
funcdo pulmonar e dispneia em comparagdo com os individuos que receberam apenas 0
protocolo Sham, apresentando melhora apenas na reducao do volume residual e da sensacao de
dispneia.

Diferente dos estudos citados anteriormente que usam como método de intervencao a
terapia manual osteoptica para tratar individuos com DPOC moderada a grave, o estudo
realizado por Engel et al., (2013) visa demonstrar os efeitos a curto prazo de um curso de terapia
manual, incluindo terapia de tecidos moles (ST) e manipulagdo espinhal (SM) associada a
exercicio (Ex) em individuos com DPOC moderada, onde o primeiro grupo recebeu apenas ST
(efleurage, friccdo e friccdo cruzada), o segundo recebeu ST+SM (ST+ manipulagédo de alta
velocidade e baixa amplitude), e o terceiro recebeu ST+SM+Ex (ST+SM+ exercicio de
caminhada de 6min).

No final do estudo acima citado foi apresentado diferenca entre os grupos para CVF
avaliada, distancia e velocidade de caminhada e niveis de dispneia em 4 semanas, onde 0 grupo
que recebeu ST+SM+EXx apresentou aumento significativo da CVF em compara¢do com 0s
outros dois grupos; houve um aumento também na distancia percorrida dos grupos que
receberam ST+SM e ST+SM+Ex em comparacao com ST apenas; além de apresentar melhoras
também nos escores de dispneia nos grupos que receberam ST+SM e ST+SM+EX.

Outros dois estudos realizados pelo mesmo autor Engel et al., (2014) e Engel et al.,
(2017) utilizando também a terapia manual (ST+SM) com o intuito de investigar os efeitos
qguando administradas em pacientes com DPOC, apresentaram resultados semelhantes para
CVF, onde o grupo que recebeu ST+SM+RP, quando comparado ao que recebeu apenas RP,
apresentou aumento significativo na capacidade vital for¢ada, que acaba concordando também
com o estudo realizado em 2017, que, através de técnicas de terapia manual como terapia de
tecidos moles e terapia manipulativa espinhal associada a exercicios, conseguiu demonstrar
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potencial para agregar positivamente na funcdo pulmonar, capacidade de exercicio, inicio da
dispneia limitante ao exercicio e rigidez da parede toracica de individuos portadores de DPOC
leve e moderada.

Diferente do estudo feito por Ylmaz et al., (2020) que utilizou apenas massagem nas
costas, incluindo efleurage, petrissagem, friccdo e tapotamento como intervencdo para
examinar possiveis alteragdes nos parametros fisioldgicos, dispneia e ansiedade em pacientes
com DPOC recebendo tratamento de VNI na unidade de terapia intensiva, ndo apresentando
em seus resultados alteragOes estatisticamente significativas entre as pressdes arteriais
sistdlica/diastolica, frequéncia respiratoria, saturacdo e nivel de dispneia nos grupos de
intervencgéo e controle, havendo reducéo significativa apenas nos escores de ansiedade dos
pacientes alocados no grupo de intervencao.

Outro estudo também analisado nesta revisdo de literatura foi o de Yelvar et al., (2016)
que teve como objetivo investigar os efeitos imediatos da terapia manual nas funcoes
respiratorias e na forca muscular inspiratoria de individuos com DPOC grave, tratados com
técnicas de terapia manual como: descompressao, deslizamento articular, liberacdo miofascial
e mobilizacdo articular, que, apds a aplicacdo deste protocolo de terapia manual, apresentou
melhora significativa no VEF1, CVF e CV; aumento significativo nos valores de PIméax e
PEmax ap0s sessdo de TM em comparagdo com a sessao pré-TM; diminuicdo significativa na
FC, FR, dispneia e percepcao de fadiga, além de melhora da pontuacdo da escala analdgica
visual para a respiracao dos pacientes ap0s protocolo de TM.

Concordando com o ensaio clinico realizado por Cruz-Montecinos et al., (2017) que
teve 0 objetivo também de medir o efeito imediato na funcdo pulmonar apds aplicacdo de
terapia manual de tecidos moles feito para abordar alteraces nos musculos respiratorios,
acessorios e estruturas, utilizando como intervencao técnicas de terapia de tecidos moles como
liberacdo miofascial, equilibrio do ligamento costal e técnica de energia muscular, apresentando
resultados positivos como diminui¢do FC e FR; aumento da saturacdo de oxigénio; capacidade
pulmonar total diminuiu em 0,4L; volume reserva expiratério diminuiu em 0,5L e volume
residual diminuiu em 0,6L, mostrando concordancia em ambos os estudos quanto a utilizacéo
da terapia manual como protocolo de intervencdo em pacientes com DPOC grave, apesar de
haver pequenas discrepancias entre 0s mesmos.

Além disso, Cross et al., (2012) aplicou um estudo randomizado e controlado por
equivaléncia com o objetivo de avaliar o efeito da fisioterapia manual toracica em pacientes
hospitalizados com exacerbacdo da DPOC na qualidade de vida seis meses ap0s a
randomizacéo, utilizando como intervencdo o protocolo Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT) e manual chest physiotherapy (MCP), que, diferente dos estudos relacionados
anteriormente, ndo apresentou resultados t&o significativo, sendo encontrado apenas uma
reducao média na saturacao de oxigénio de 0,7%, entretanto, havendo grande variacao entre 0s
participantes do estudo, ndo dando suporte necessario ao uso da MCP quando aplicada em casos
de exacerbacOes agudas de DPOC.

Rocha et al., (2015) através de um ensaio clinico randomizado e controlado com o
objetivo de determinar os efeitos das técnicas de liberacdo diafragméatica em adultos com DPOC
estavel, apresentou uma melhora significativa na mobilidade diafragmatica em comparacéo ao
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grupo controle, melhora significativa do TC6 ao longo do tratamento, beneficios agudos na
pressdo expiratoria maxima e pressao inspiratoria nasal apds a técnica de liberacdo
diafragmatica e capacidade inspiratoria estimada pela pletismografia optoeletronica, que
mostrou beneficio cumulativo de 300ml, enquanto os efeitos em outros aspectos foram
pequenos ou ndo significativos. J& o estudo de Nair et al., (2019) visou comparar os efeitos das
técnicas de estiramento diafragmatico e liberacdo manual do diafragma em pacientes com
DPOC, apresentando em seus resultados melhora significativa tanto na técnica de estiramento
diafragmatico quando comparado antes e apds o tratamento, quanto na técnica de liberagédo
manual do diafragma, entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando
comparado os valores pos-intervencéo das duas técnicas administradas.

A terapia manual tem sido alvo de estudos ndo so6 aplicado a individuos com DPOC,
Villanueva et al., (2018) por exemplo, efetuou um ensaio clinico randomizado e controlado
com o intuito de avaliar se a juncdo da terapia manual e protocolos de exercicios terapéuticos
para treinamento muscular inspiratério em individuos portadores de Asma seriam mais eficaz
na melhora da pressdo inspiratoria do que o treinamento muscular inspiratério isolado,
administrando um programa de treinamento muscular inspiratorio e técnicas de terapia manual
que consistem em mobilizacdo articular e manipulagdo articular voltadas para as regides
cervicais e toracicas, apresentando em seus resultados diferencas significativas na PImax em
ambos 0s grupos, porém, a intervencdo combinada com a terapia manual mostrou diferenca
apenas na postura anterior da cabeca e melhores resultado em PImax quando comparado ao
grupo controle.

Ja o estudo realizado por Jones et al., (2021) focou em avaliar as alteracdes da funcédo
pulmonar em pacientes pediatricos portadores de Asma no mesmo dia em que receberam terapia
manual osteopatica em comparacdo com aqueles que receberam apenas cuidados usuais,
mostrando que apo6s a aplicacdo das técnicas de elevagdo da costela e liberagdo suboccipital os
pacientes que receberam terapia manual osteopética apresentaram maior melhora em todos os
valores de espirometria (CVF, VEF1 e FVC) quando comparado ao grupo controle, todavia,
essas alteracdes ndo foram estatisticamente significativas.

Os autores Courtney et al., (2019) analisou em seu estudo uma série de relatos de casos
de um protocolo padronizado de retreinamento respiratorio e terapia manual em 6 individuos
diagnosticados com Asma, utilizando o protocolo Breathing Basics como retreinamento
respiratorio e técnicas de Breathing Muscle Reset como protocolo de terapia manual, contando
com técnicas de energia muscular, treinamento proprioceptivo do diafragma, relaxamento
isométrico da caixa toracica, massagem de tecidos moles e liberacdo miofascial, apresentando
melhoras nos valores da avaliacdo manual do movimento respiratério (MARM) em todos 0s
seis participantes e tornando-se ideal em trés participantes; escores mais baixos nos
questionarios de respiracdo disfuncional (SEBQ e NQ); quatro participantes com nivel de CO2
diagnosticos de hiperventilacdo, onde trés tiveram retorno ao estado normal; e apenas um
participante apresentou melhora na fungéo pulmonar, aumentando a VEF1 de 29% para 39%
do previsto, CVF de 54% para 70% do previsto, enquanto o participante 3 teve uma reducédo na
CVF apesar de ndo apresentar alteracdo na VEFL.

Ja o autor Elnaggar et al., (2019), através de um estudo experimental, analisou os efeitos
da técnica de liberacdo diafragmética e bombeamento torécico linfatico em criangas com Asma,
gue, assim como o estudo citado anteriormente, apresentou melhoras significativas em alguns
aspectos como CVF (P=0,001) e VEF1 (P=0,002) apos técnica de liberacdo diafragmatica,
enguanto a técnica de bombeamento linfatico toracica se mostrou sem diferencas nesse aspecto,
entretanto, em relacdo a mobilidade diafragmética, ambas as técnicas produziram efeitos
significativamente positivos comparados aos individuos que receberam apenas o retreinamento
respiratério convencional, além disso, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em
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relacdo a P(A-a)O2. Por fim, um ensaio clinico realizado por Leonés-Macias et al., (2018) com
0 objetivo de avaliar os efeitos da terapia manual diafragmatica em pacientes asmaticos
alérgicos e ndo alérgicos quanto as pressdes respiratorias e mobilidade torécica, utilizando a
técnica de alongamento diafragmatico com tensdo mantida, apresentou diferenca significativa
aos 5 minutos de administracdo da técnica em PIméx (P=0,031), ndo apresentando diferenga
significativa em outros parametros respiratorios em 5 minutos, entretanto, apresentando pior
resultado em PEmax do grupo placebo (P=0,046) e diferenca entre os grupos na PEméax aos 20
minutos (P=0,048), apresentando também melhora na mobilidade e flexibilidade
imediatamente apds o alongamento do diafragma, ndo sendo observadas diferencas
significativas imediatamente ap0s a técnica de excursdo da caixa toracica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo 0s objetivos tracados para esta pesquisa e os resultados
encontrados, nota-se um grande potencial das técnicas de terapia manual em fazer parte de um
protocolo de tratamento de individuos portadores de Asma e DPOC leve a grave, com o intuito
de melhorar as fun¢des pulmonares e trabalhar também a questdo musculoesquelética que esta
direta ou indiretamente ligada a estas patologias.

Sendo assim, a terapia manual conseguiu apresentar melhoras quando administrada,
tanto em questdo de funcdo pulmonar quanto no quesito musculoesquelético, sendo as técnicas
de terapia manual osteopatica, de terapia de tecidos moles e manipulacdo espinhal mais
utilizadas, tendo melhoras ainda mais significativas quando associadas a outros protocolos de
tratamento, como reabilitacdo pulmonar e exercicios especificos, além de técnicas de
mobilizacdo articular, liberacdo miofascial e técnicas diretamente voltadas a fungdo e
mobilidade do diafragma.

Apesar de haver discrepancias em relacéo a alguns resultados, pode sim ser de grande
valia para ajudar a compor um protocolo de tratamento efetivo, todavia, é necessario que mais
estudos focados nessa area sejam feitos com o intuito de analisar e identificar as melhores
técnicas de terapia manual a serem aplicadas em cada caso, tendo em mente que ainda existe
uma grande escassez de estudos relevantes, principalmente estudos que associem a terapia
manual como protocolo de tratamento para pacientes asmaticos, podendo agregar
significativamente na literatura, na fisioterapia e principalmente na vida de cada paciente.
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