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RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos da terapia manual (TM) sobre a fungdo respiratéria e qualidade de vida de individuos com
DPOC. Meétodos: foram avaliados 18 individuos com idade média 66,06+8,86 anos, 61,1% (11) homens e %VEF, médio
40,28+16,73 apos-programa de terapia manual. As medidas de desfecho foram: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia res-
piratdria (FR), saturagdo periférica de oxigénio (Sp0,), pressdo inspiratéria (PIM) e expiratéria (PEM) méaximas, sensagdo de
dispneia (MRC) e qualidade de vida (SGRQ). Resultados: houve diferenca significativa para frequéncia cardiaca (p=0,04), fre-
quéncia respiratoria (p=0,007), saturagdo periférica de oxigénio (p<0,0001), pressdo inspiratoria e % (p<0,0001), pressado ex-
piratéria e % (p=0,001). Na qualidade de vida os dominios sintomas (p=0,001), impacto (p=0,001) e pontuagdo total (p=0,001)
diferiram antes e apds o programa. Conclusdo: o programa de terapia manual melhorou os parametros vitais, aumentou a
forga muscular respiratéria e interferiu positivamente na qualidade de vida.
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EFFECTS OF A MANUAL THERAPY PROGRAM ON RESPIRATORY FUNCTION
AND QUALITY OF LIFE OF COPD INDIVIDUALS

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of manual therapy (TM) on respiratory function and quality of life of subjects with COPD.
Methods: were evaluated 18 subjects with a mean age 66.06+8.86 years, 61.1% (11) men and mean %FEV 40.28+16.73 after
manual therapy program. The outcome measures were: heart rate (HR), respiratory frequency (RF), oxygen saturation (Sats),
maximal inspiratory (MIP) and expiratory (MEP) pressures, feeling of dyspnoea and quality of life (SGRQ). Results: there was a
significant difference in HR (p=0.04), respiratory frequency (p=0.007), Sats (p<0,0001), maximal inspiratory and % (p<0,0001),
maximal inspiratory pressures and % (p=0,001). In quality of life the domains symptoms (p=0.001), impact (p=0.001) and
total score (p=0.001) differed before and after the program. Conclusion: the manual therapy program improved the vital pa-
rameters, increased the respiratory muscle strength and interfered positively in quality of life.
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Efeitos de um Programa de Terapia Manual sobre a Fung¢do Respiratéria
e Qualidade de Vida de Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é uma doenga comum, prevenivel e tratavel, caracte-
rizada por sintomas respiratérios persistentes e limita-
cdo ao fluxo aéreo, decorrente de alteracdes nas vias
aéreas e nos alvéolos, causadas por exposi¢des a par-
ticulas e gases nocivos. Por sua progressao, ha uma re-
ducdo considerdvel da qualidade de vida (QV) e mor-
talidade precoce. Estima-se que até 2020 deverd ser a
terceira causa de morte na populacdo (GOLD, 2020).

O diafragma apresenta sua posi¢do alterada na
zona de aposicdo, com fibras horizontalizadas, tornan-
do sua contracdo menos efetiva, reduzindo a expansi-
bilidade e, consequentemente, o didmetro transversal
da caixa toracica (YAMAGUTI et al., 2008). Além do
comprometimento pulmonar, estudos apontam in-
cidéncia de 32% de alteracbes musculoesqueléticas,
como reducdo da forca muscular periférica, baixa en-
durance e atrofia de fibras (HENEGHAN; ADAB; BALA-
NOS, 2012).

Em razdo da desvantagem mecanica do diafrag-
ma, os musculos acessérios da respiragdo passam a
apresentar maior atividade. Os escalenos (ESC) e es-
ternocleidomastoideos (ECOM) passam a atuar cro-
nicamente, sofrendo hipertrofia e reducao da forga,
contribuindo para altera¢gdes da biomecanica respi-
ratéria (MCKENZIE; BUTLER; GANDEVIA, 2009). Adi-
cionalmente, o musculo peitoral maior passa a ser
recrutado, pois a hiperinsuflagdo promove aumento do
diametro anteroposterior da caixa toracica (VAGGAGINI
etal., 2009).

Além dos transtornos fisicos, os quais limitam
a capacidade funcional do individuo, a DPOC traz con-
sigo um conjunto de aspectos emocionais, afetivos e
relacionais, fazendo com que os doentes se sintam in-
satisfeitos com suas vidas e menos capazes de desem-
penhar suas atividades de vida didria. Assim, a DPOC
incapacita a pessoa tanto em ambito pessoal quan-
to social, interferindo na qualidade de vida (FARIAS;
MARTINS, 2016).

Intervencdes ndo farmacoldgicas, como a reabi-
litagdo pulmonar (RP) com enfoque multidisciplinar, a
qual incluiu a pratica de exercicio fisico supervisiona-
do e, em alguns casos, o uso de treinamento muscular
respiratdrio, tém apresentado beneficios importantes
no controle dos sintomas, manifestacdes extrapul-
monares e na qualidade de vida desses individuos
(AMBROSINO, 2018).

Levando em consideracdo a relacdo entre o
sistema respiratdrio e os componentes musculoes-
queléticos, técnicas de terapia manual (TM) tém sido
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propostas para o tratamento dos sintomas na DPOC
(ROCHA et al., 2015), a fim de restabelecer a biomeca-
nica respiratoria e melhorar a fungdo pulmonar. Este
tipo de intervengdo engloba inimeros métodos e téc-
nicas, como massagem de tecidos moles, alongamen-
tos e mobilizagdo/manipulacdo articular (HENEGHAN;
ADAB; BALANOS, 2012; WEARING et al., 2016; SIMO-
NELLI et al., 2019; POLASTRI et al., 2019).

Baseando-se nessas premissas, o objetivo do
presente artigo foi investigar os efeitos da TM sobre a
funcao respiratéria e qualidade de vida de individuos
com DPOC.

METODO

O estudo é de cardter quase-experimental, de
abordagem quantitativa, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Santa Maria (UFSM), seguindo a Resolugdo
466/2012, sob parecer 1.634.232. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente a participagdo na pesquisa.

O programa de terapia manual foi aplicado em
18 sujeitos, com diagndstico prévio de DPOC de mo-
derado a muito grave, segundo a Gold (2019). Como
critérios de exclusdo foram adotados: histérico de
comprometimento neuroldgico (acidente vascular
encefdlico e doenca de Parkinson); traqueostomia;
uso de sondas para alimentacdo; cancer de cabeca e/
ou pescoc¢o; tabagistas ativos; presenca de cardiopa-
tia e/ou hipertensdo ndo controlada; obesidade (in-
dice de massa corpérea — IMC > 30 kg/m?) (TAVARES
et al., 2017); cirurgia abdominal ou toracica recente;
osteoporose e Mini Exame do Estado Mental (Meem)
abaixo do esperado (< 13 pontos), tendo como base o
nivel de escolaridade (SANCHEZ-TORRES et al., 2015).

A avaliacao foi realizada em dois momentos, se-
guindo o protocolo de avaliacdo fisioterapéutica, an-
tes e apds 12 sessGes de TM. A ultima avaliagdo foi fei-
ta imediatamente apds a aplicacdo da ultima sessao,
pela possibilidade de perda do individuo ao término
da pesquisa.

O grau de dispneia foi avaliado pela Escala Me-
dical Research Council (MRC) modificada, instrumento
gue apresenta cinco opg¢des de resposta, variando de
zero a 4, que traduz em quais atividades o individuo
apresenta maior sensac¢do subjetiva de dispneia (KO-
VELIS et al., 2008).

Foram aferidas a saturacao periférica de oxigé-
nio (Sp0,) e frequéncia cardiaca (FC), por meio de oxi-
metro de pulso (Oximeter®) e frequéncia respiratéria
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(FR) no inicio e final de cada sessdo. Adotou-se, para
fins de analise, a média de cada sinal no inicio e no
final das 12 sessoes.

A manovacuometria foi realizada por intermé-
dio de um manovacuémetro digital (MVD-300 v.1.1,
Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil),
graduado de - 500 a + 500 cmH,0. Com o individuo
sentado (ATS/ERS — Statement on respiratory muscle
testing, 2002), foram realizadas cinco mensuracgées de
cada pressdao, com um minuto de intervalo entre cada
repeticdo, com tempo minimo de sustentacdo de 1,5
segundo em cada manobra. Entre as manobras de-
veria ter, ao menos, trés reprodutiveis (uma com va-
riacdo igual ou inferior a 10% e a outra com variacao
de, no maximo, 20% com a pressdo de maior valor).
A pressdo de maior valor, tanto da pressdo inspirato-
ria maxima (PIM) quanto da pressdo expiratéria ma-
xima (PEM), foi adotada no estudo como forca mus-
cular respiratéria do individuo (PESSOA et al., 2014).
A interpretacdao dos resultados seguiu os valores de
referéncia de normalidade propostos por Neder et al.
(1999) para a populagdo brasileira.

A Qualidade de Vida foi avaliada pelo Questio-
nario do Hospital Saint George na Doencga Respiratéria
(SGRQ), o qual consiste de 76 itens medindo os do-
minios: sintomas, atividade e impacto, sendo obtido o
escore total com a soma dos trés dominios. Cada do-
minio é somado separadamente, sendo obtidos per-
centuais que variam de zero a cem, posto que quan-
to maior o escore pior a QV (SOUSA; JARDIM; JONES,
2000).

O protocolo de TM foi aplicado duas vezes na
semana, com duracdao de 40 minutos, por seis sema-
nas, totalizando 12 sessdes (DOUGHERTY et al., 2011),
sempre pelo mesmo profissional fisioterapeuta, com
experiéncia na area de TM.

A Técnica de Liberacdo Diafragmatica (TLD)
seguiu a descricdo proposta por Rocha et al. (2015),
com o sujeito posicionado em decubito dorsal, com
os membros relaxados. O fisioterapeuta posicionou-
-se atras da cabeca e realizou o contato manual (pisi-
forme, bordo ulnar e trés ultimos dedos) com a face
inferior do rebordo costal da cartilagem comum da
sétima, oitava, nona e décima primeira costelas, orien-
tando seus antebragos em direcdo aos ombros do lado
correspondente. Na fase inspiratéria foram traciona-
dos os pontos de contato, com ambas as maos, em
direcdo cefalica e levemente lateral, acompanhando
o movimento de elevagdo das costelas. Na fase expi-
ratéria aprofundou-se o contato manual, em direcdo
a face interna costal, mantendo a resisténcia exercida
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na fase inspiratdria. Nos ciclos seguintes, buscou-se o
ganho suave em tragdo e aumento no aprofundamen-
to dos contatos.

Em cada sessdo a técnica foi aplicada durante
duas séries de 10 ciclos respiratérios profundos, com
um minuto de intervalo entre cada série. O paciente
foi encorajado a realizar a respira¢do lenta, o mais
profundo possivel, sob os comandos verbais: “puxe
todo ar lentamente” e “solte o ar lentamente”.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) foi aplicada por meio da técnica de contrair-re-
laxar os musculos peitorais, ESC e Ecom, conforme
proposto por Dumke (2012).

Para os musculos peitorais, o fisioterapeuta po-
sicionou-se ipsilateralmente ao lado que seria alonga-
do, com a mdo esquerda apoiada na mao esquerda
do participante e a mao direita no antebraco. O sujei-
to foi orientado a manter o membro superior com o
punho em extensao, antebraco supinado, ombro em
flexdao, abducdo e rotagdo externa. Posteriormente foi
solicitado ao sujeito que apertasse a mao do terapeu-
ta puxando-a para baixo, enquanto foi mantida resis-
téncia ao movimento (contragcdo isométrica) por seis
segundos. Apos, foi dado um periodo de relaxamen-
to por seis segundos, sem perda de ADM, e, entdo, o
membro foi reposicionado até nova amplitude. Reali-
zou-se o procedimento até atingir a ADM maxima do
ombro. Posteriormente, o peitoral do lado direito foi
alongado.

Para os ESC e Ecom o sujeito foi orientado a sen-
tar-se em uma cadeira, com apoio nas costas, confor-
tavelmente. O fisioterapeuta ficou atras do mesmo, ao
lado que ocorreu a extensdao do pescoco. No alonga-
mento da musculatura esquerda do pescog¢o o queixo
do individuo ficou elevado, cabeca rodada e inclinada
para a direita. As maos do pesquisador ficaram posi-
cionadas no queixo e cabeca do sujeito, que foi orien-
tado a flexionar a cabeca, olhar para o quadril ipsilate-
ral e manter a contragdo muscular por seis segundos
contra a resisténcia manual no queixo, imposta pelo
fisioterapeuta (contragdo isométrica). Apds, o sujeito
foi orientado a relaxar o pescogo por seis segundos,
sem perder a ADM, seguido do alongamento ativo-as-
sistido. O procedimento repetiu-se até atingir a ADM
maxima do movimento do pescoco. Posteriormente, a
musculatura do lado direito foi alongada.

A amostra foi por conveniéncia, quando foram
recrutados 21 individuos com diagndstico clinico e es-
pirométrico de DPOC encaminhados entre os anos de
2016-2017 para o Programa de Reabilitagao Pulmonar
(N=21) do hospital. Trés participantes foram excluidos,
um antes de iniciar o programa, por ser tabagista ati-
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vo, e dois por ndo completarem o protocolo (um por
desisténcia e outro por ndo ter realizado a sessdo de
terapia manual).

Os dados foram analisados pelo programa com-
putacional Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 17. Para verificar a normalidade das varidveis
foi utilizado o teste Shapiro-Wilk (FC, FR, SpO, e forca
muscular respiratdria). A comparagao entre as pres-
sOes respiratérias maximas e os dominios do questio-
nario de qualidade de vida (SGRQ) pré e pds TM foi
realizada por meio do teste Wilcoxon. Para comparar
0s sinais vitais antes e apds o tratamento, foi aplicado
o teste t de Student. Ja para o grau de dispneia, o tes-
te Qui-Quadrado. Adotou-se como nivel de significan-
cia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 individuos. Des-
tes, 27,7% (5) apresentaram gravidade moderada,
55,6% (10) grave e 16,7% (3) muito grave. As caracte-
risticas clinicas e demograficas estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra

Variaveis n=18
Sexo, % (n)
Masculino 61,1% (11)
Feminino 38,9% (7)
Idade, anos 66,06+8,86
Espirometria, pés BD
CVF% previsto 58,58+11,75
VEFl% previsto 40,28+16,73
VEF1/CVF% previsto 60,67+3,03
Medicacdo, % (n)
BD
Inalado 100% (18)
Nebulizado 83,33% (15)
Ipratrépio
Inalado 61,11% (11)
Nebulizado 77,77% (14)
Esteroides
Inalado 77,77% (14)
Oral -
IMC, kg/m? 24,77+4,53
MEEM, pontos 19,89+1,60

BD = broncodilatador; CVF% = % da capacidade vital for¢ada; IMC = indi-
ce de massa corporea; kg = quilogramas; MEEM = Mini Exame do Estado
Mental; kg/m?; m = metros; VEF % = % do volume expiratério forgado no
primeiro segundo pés-broncodilatador; VEF,/CVF% = indice de Tiffenau.
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A Tabela 2 traz os resultados referentes ao grau
de dispneia, sinais vitais e forca muscular respiratoria
pré e pds-programa de TM.

Tabela 2 — Grau de dispneia, sinais vitais e forca muscu-
lar respiratdria pré e pds-programa de terapia manual

Terapia manual

Varidveis P
Pré Pés
MRC, % (n)
1 - 61,1 (11)
2 50 (9) 33,3 (6)
0,17*
3 38,9 (7) 5,6 (1)
4 11,1 (2) -
FC, bpm 76,44+7,70 74,67+5,98 0,04**
FR, rpm 19,33+2,89 17,78+1,66 0,007**
Sp0,, % 94,5+1,88 96,78+1,73 <0,0001%**
Forga muscular
respiratoria
(cmH,O)*
PIM 68 76 <0,0001***
(49,50-81,50) (60-87)
%PIM 67,24 73 <0,0001***
(60,40-80,59) (67,99-87,20)
PEM 93 95 0,001%**
(65,50-99,50) (77-104)
%PEM 86,55 91,71 0,001***
(70,34-105,29) (81,03-
113,96)

bpm = batimentos por minuto; cmH,O = centimetros de agua; FC = fre-
quéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; MRC = Medical Research
Council; PEmax = pressdo expiratdria maxima; PImax = pressdo inspiratdria
maxima; rpm = respiragdes por minuto.

#Valores apresentados como mediana (intervalo interquartil 25-75%).
* Teste Qui-Quadrado.
** Teste t Student.

*** Teste Wilcoxon.

Observa-se que houve aumento da saturagdo
de oxigénio (p<0,0001) e da forca muscular inspirato-
ria (p<0,0001) e expiratéria maxima (p=0,001), bem
como reducdo da frequéncia cardiaca (p=0,04) e res-
piratdria (p=0,007).

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a
gualidade de vida pré e pés TM.
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Tabela 3 — Qualidade de vida pré e pds-programa de
terapia manual

Terapia Manual

Dominios - - p*
Pré Pés
Sintoma 364,1 273,65 0,001
(260,9-436,45)  (185,4-384,57)
%Sintoma 54,95 41,30 0,001
(39,37-65,87) (27,98-58,04)
Atividade 806,200 757,9 0,75
(365,55-1000,2) (467,05-964,15)
%Atividade 66,67 62,68 0,69
(30,23-82,72) (38,62-79,73)
Impacto 557,5 415,3 0,001
(375-1061,35)  (224,9-732,9)
%lmpacto 26,32 19,60 0,001
(17,70-50,11) (10,61-34,60)
Total 1666,2 1558 0,001
(1144,3-2356,3) (890,47-1984,92)
%Total 41,76 39,05 0,001

(28,68-59,06)  (22,32-49,75)

* Teste Wilcoxon.
Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil 25-75%).

Houve diferenca significativa nos dominios sin-
tomas (p = 0,001), impacto (p = 0,001) e pontuagdo
total (p = 0,001) apds o programa de TM.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se reducdo na FC
e FR, aumento da SpO, e forga muscular respiratdria,
bem como melhora na QV dos individuos apés o pro-
grama de TM.

Estudos prévios corroboram os resultados ob-
tidos nesta pesquisa, os quais relatam que o uso de
técnicas de TM é capaz de regular o sistema nervoso
auténomo, inibindo a ativacao simpatica e, com isso,
reduzir a FC e FR (YELVAR et al., 2016). Adicionalmen-
te, a TLD pode causar ativagao do sistema parassimpa-
tico, proporcionando melhora da fun¢do pulmonar e
da SpO, (ROCHA et al., 2015).

Individuos com DPOC comumente adotam pos-
tura em flexdo, passando a usar os musculos toraci-
cos para auxiliar na respiracdao (MCKENZIE; BUTLER;
GANDEVIA, 2009; YELVAR et al., 2016). Essa mudanga
ocasiona ativagdo excessiva dos musculos acessorios
da respiragao, como ESC, ECOM e peitorais, podendo
repercutir sobre a forca muscular respiratéria.

O programa de TM aplicado neste estudo pro-
moveu aumento da PIM e PEM, indo ao encontro de
estudos prévios, os quais também encontraram dife-
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renca nas pressoes respiratdorias maximas apods aplica-
¢do de técnicas de TM em individuos DPOC (MINOGU-
CHI et al., 2002; DUMKE, 2012; ROCHA et al., 2015).

Dentre os efeitos das técnicas de TM, pesqui-
sas referem que elas possuem potencial de reverter
alteragbes tixotrépicas nos musculos respiratorios,
promovendo relaxamento e melhora na mobilidade
da caixa toracica, com reducao do esforco respiratério
e aumento da fung¢do muscular (ENGEL et al., 2016).
Estudo que aplicou a técnica de contrair-relaxar nos
musculos ESC, Ecom e peitorais, obteve aumento sig-
nificativo da PEM imediatamente apods a aplicagdo das
manobras (DUMKE, 2012).

A reducdo da tonicidade dos musculos, fascia
e ligamentos do pescogo e térax melhora a agao dos
componentes passivos da expiragao, por reduzir a ex-
tensdo do bloco inspiratério (CRUZ-MONTECINOS et
al., 2017). Morais, Cruz e Marques (2016) verificaram
que ha relacdo entre fun¢do pulmonar, alinhamento
postural e mobilidade do quadrante superior de indivi-
duos com DPOC. Partindo deste principio, acredita-se
gue as técnicas aplicadas neste estudo foram capazes
de promover relaxamento da musculatura, permitin-
do melhor acgdo, refletida pelo aumento da forga.

A QV nos individuos DPOC estd relacionada
aos comprometimentos fisiolégicos e mecanicos que
acontecem (OLIVEIRA et al., 2017) no decorrer do
agravamento da doenca. Embora a amostra avaliada
neste estudo tenha apresentado boa condicdo clinica,
na analise do SGRQ, no dominio sintoma, observa-se
diferenca apds o tratamento, o que reflete melhor
controle da sintomatologia (sibilos, presenca de secre-
¢do e tosse).

Ainda que observada melhora no controle dos
sintomas, achado importante foi que a dispneia, quan-
do analisada isoladamente (MRC), ndo apresentou di-
ferenca com a TM. Anzueto e Miravitlles (2017) citam
a dispneia como principal fator limitante quanto a ca-
pacidade ao exercicio e realizacdo das atividades de
vida diaria em individuos com DPOC. Neste sentido, é
possivel justificar a auséncia de diferenca no dominio
atividade em razao da nao alteracdo na sensacdo de
dispneia apés o programa de TM. Ainda, isso deve-
-se associar ao fato de que a maioria dos individuos
apresentou grau grave da doenga (55,6%), os quais co-
mumente exibem fraqueza da musculatura periférica
(OLIVEIRA et al., 2017), caracteristica importante na
limitagdo ao exercicio.

O estudo de O’Donnel e Laveneziana (2007)
destaca que o remodelamento dos musculos respi-
ratorios, causado pela fadiga e hiperinsuflacdo, sofre
desacoplamento neuromecanico, no qual a forca gera-
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da pelos musculos ndo é compensada pelo volume de
ar mobilizado em cada respiragdo, sendo considerado
um fator decisivo da dispneia. Dessa forma, pode-se
inferir que o emprego das técnicas adotadas nao te-
nha modificado o grau de hiperinsuflagdo pulmonar,
ocasionando ineficiéncia ventilatéria e refletindo na
limitacdo das atividades pela sensagao de dispneia.

Diferentemente dos resultados obtidos neste
estudo, Engel et al. (2016) aplicaram o mesmo ques-
tionario (SGRQ) apds TM em individuos com DPOC,
ndo observando diferenca apds o tratamento. Acre-
dita-se que a melhora no dominio impacto e escore
total do questiondrio pode estar relacionada ao au-
mento da forca muscular respiratéria obtida, como foi
demonstrado em estudo de Santos et al. (2015), no
qual os autores encontraram relagdo entre a porcen-
tagem prevista da PEM com o total do SGRQ (r=-0,45)
e com o dominio impacto (r=-0,49).

Embora o objetivo deste estudo nao tenha sido
treinamento de endurance e de for¢a da musculatura
expiratdria, estudos prévios mostram que a melhora
da for¢a dessa musculatura interfere positivamente na
pontuacdo total do SGRQ e nos dominios “sintomas” e
“impacto” (SANTOS et al., 2015).

As técnicas de TM adotadas neste estudo (téc-
nica de “contrair-relaxar” dos musculos ESC, ECOM e
peitorais e a TLD) foram escolhidas por sua facil apli-
cacdo e manejo, bem como por suportar bases de es-
tudos anteriores (DUMKE, 2012; ROCHA et al., 2015).
Os resultados obtidos referem-se a um programa de
TM aplicado em 12 sessoes, diferentemente do que
a literatura vem apresentando, em sua grande parte,
referente aos efeitos imediatos e em médio prazo em
individuos com DPOC (ROCHA et al., 2015; ENGEL et
al., 2016).

Quanto as limitagGes da pesquisa, aponta-se a
escassa literatura envolvendo o emprego concomitan-
te das técnicas propostas neste estudo, o que impediu
discussdo mais aprofundada. Além disso, ndo foram
realizadas avaliagbes objetivas da musculatura estu-
dada, como eletromiografia e provas de fungdo pul-
monar, em razdo da indisponibilidade destes recursos
no local de estudo.

CONCLUSAO

O programa de TM, composto por alongamen-
tos da musculatura acesséria da respiracdo e a TLD,
melhorou os parametros vitais (FC, FR e SpO,), au-
mentou a forca muscular respiratdria e interferiu po-
sitivamente na QV da amostra estudada.
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Os resultados deste estudo suportam a neces-
sidade de mais pesquisas envolvendo a tematica com
técnicas de TM de facil manejo e aplicacdo em indivi-
duos com DPOC.
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