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RESUMO

INTRODUCAO: A expansibilidade toracica é definida como o movitoeobservado no térax
durante uma incursado inspiratéria e expiratoripo@e ser avaliada pela cirtometria téraco-abdominal
OBJETIVO: Analisar o comportamento da mobilidade toracicadidtos METODOS: Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura, realizou-se hosza nas bases de dados LILACS, SCIELO e
MEDLINE. Os descritores para a pesquisa foram “€diwracica” AND “Mecénica Respiratoria”
AND “Movimento” AND “Térax” AND “Valores de Referéria.” com seus respectivos descritores
em inglés ou espanhol. Foram incluidos artigostifiems disponiveis na integra, com o0s seguintes
métodos de estudos: transversal e descritivo, wsienal transversal, transversal, randomizado,
ensaio clinico randomizado, longitudinal e prospectom abordagem quantitativa e estudo piloto.
Foram excluidos artigos que ndo descrevem e igasstia mobilidade toracica, artigos repetidos,
publicacbes que ndo estavam alocadas em basesldeg tabalhos com metodologias duvidosas e
artigos com amostra pediatrica ou neonatal. Dose&Bdos encontrados, 13 foram incluidos.
RESULTADOS: Diferentes estudos demostraram que o envelheamerd obesidade acarretam
restricdo na mobilidade toracica, devido as maaifies da estrutura toracica, podendo ser um fator
capaz de potencializar o desenvolvimento de coaxfies pulmonares, também se verificou que
aplicacdo de algumas técnicas proporcionou aumentwbilidade toracica, dentre elas manobras
osteopaticas, método de RPG e o Método PilatesleDeBtambém teve destaque na restauracao da
mobilidade toracica. Nos estudos, também foi petséforcar a ideia de que os exercicios fisicos té
efeitos benéficos na mobilidade toracica de aduitdslosos.CONCLUSAQO: A cirtometria, foi
considerada um instrumento para a avaliacdo ddend@es respiratorias e monitoramento de
programas de treinamento em diferentes populacédedim de identificar e acompanhar o

comportamento da mobilidade tor&cica.

Descritores: Caixa Toracica, Mecanica Respiratéria; Movimentodrak; Valores de

Referéncia.



INTRODUCAO
O sistema respiratério é constituido pelobnpes, cuja principal funcdo é garantir as
trocas gasosas com 0 meio, e pela parede torapgiease movimenta devido a uma acgéo

continua de musculds.

A parede toracica expressa o conjunto taadominal que tem como componentes a
caixa toracica e o abdémen, separados pelo diara@rmovimento toracoabdominal normal
€ constituido pela expansdo e retracdo desses domgrdos durante a inspiracdo e a
expiracao, respectivamente. Embora a caixa tor&ioaabdémen se movam em unidade,

cada um dos compartimentos apresenta independémoi@vimentd.

Durante a inspiragéo, o encurtamento daagimusculares do diafragma resulta em uma
acdo semelhante a um pistao, diminuindo a presgéapleural, puxando os pulmdes para
baixo e aumentando a pressao intra-abdominal. Aadp € um processo passivo, exceto

sob condicBes de aumento da carga respiraforia.

A expansibilidade toracica € definida como o movitbeobservado no térax durante
uma incursao inspiratéria e expiratéria. Dependeagieacidade dos musculos respiratérios em

gerar pressdo negativa intrapleural eficiente intgridade da caixa toracita.

A cirtometria do térax faz parte da avglia fisioterapéutica e visa a quantificar as
medidas de mobilidade toraco-abdominal. A avaliat@oirtometria toracica, consiste em um
conjunto de medicbes das circunferéncias de toraxb@dome durante os movimentos

respiratérios, para avaliar a expansibilidade fogade forma simples e acessitl.

Para medir a cirtometria torécica, utiliza-se uitarhétrica, escalonada em centimetros

(cm) e colocada horizontalmente em trés niveidagxiifoidiano e abdominal. Considera-se



que os valores de amplitude téraco-abdominal napara adultos jovens seriam em torno

de 4-7 cnd"

A cirtometria toraco-abdominal é utilizada na @aGfo de doencas respiratorias, no
pré e pos-intervencdes terapéuticas e em pos-iwiodtga partir dessas medidas observam-se
valores da mobilidade toracica e do abdome, € e mples, reprodutivel e acessivel,
permite auxiliar na identificacdo de alteracdesmdilidade do térax, possibilitando melhor

planejamento e acompanhamento longitudinal dorteéo fisioterapéuticd.

Disturbios respiratérios restritivos saoractéerizados por complacéncia pulmonar
reduzida, causando diminuicdo da capacidade pulntota. A disfuncéo pulmonar restritiva
pode ser intrinseca causado por doencas dos @qurimdes ou extrinseca causada por extra

parenquimatosa.

A restricdo intrinseca resulta da inflamagdo cicatrizacdo do tecido pulmonar
relacionada a disturbios, como fibrose pulmonaogética, hipersensibilidade pneumonite,
pneumoconiose ou sarcoidose. A restricao extrinsstgaligada a parede toracica, pleura ou
distarbios neuromusculares que afetam a funcdo utarscespiratoria. O que se pode
observar é que independente das doencas citadaswémca disfuncdo cinética funcional

denominada de restricdo de volumes pulmorfares.

As complicagcbes mais comuns encontradas no posioper de cirurgias toracicas e
abdominais, aquelas onde os individuos desenvobagirio restritivo de disfuncéo pulmonar
relacionado a atelectasia, hipoinsuflacdo pulmomag diminuicdo do movimento do

diafragma, as mais citadas s&o as doencas pulnsaestetivas.

As cirurgias de térax e abdome séo duadi¢cdes que provoca a reducao dos volumes e

capacidades pulmonares com modificacdo da ventilggdmonar, alteragcdo da relacéo



ventilacdo/perfusdo, diminuicdo da funcédo diafraipade demais muasculos principais da

respiracasg.
O objetivo do estudo foi analisar o cont@mrento da mobilidade toracica.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo weatura, seguiu-se as seguintes etapas: a

identificacdo do problema; a busca da literatui@yaiacdo e a andlise dos dados.

A pesquisa foi direcionada com a sdguiguestdo norteadora: analise no
comportamento da mobilidade toracica de adultosugca dos artigos ocorreu no periodo de

agosto de 2020 a dezembro de 2020.

Foram utilizadas bases de dados dtites LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), A Scientific Electromibrary Online (Scielo) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-lineef¥ne). Os descritores definidos no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no Mé&Hdi¢al Subject Headings) para a
pesquisa foram “Caixa Toracica” AND “Mecanica Reafria” AND “Movimento” AND
“Térax” AND “Valores de Referéncia.” com seus redpss descritores em inglés ou

espanhol.

Foram incluidos artigos cientifiatisponiveis na integra, com resumos disponiveis
relacionados a mobilidade da caixa toracica, indégete do delineamento e do nimero de
individuos estudados, com o0s seguintes métodos stiedos: transversal e descritivo,
observacional transversal, transversal, randorojzausaio clinico randomizado, longitudinal
e prospectivo com abordagem quantitativa e estudtopPublicados entre junho de 2006 e
janeiro de 2020. Este periodo amostral foi seledonem virtude da disponibilidade e

concentracdo de publicacbes sobre a tematica.
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Foram excluidos artigos que nascoevem e investigam a mobilidade toracica,
artigos repetidospublicacdes que nédo estavam alocadas em baseslog tabalhos com

metodologias duvidosas e artigos com amostra p@didiu neonatal.

Através do fluxograma apresentaadigura 1, observa-se os resultados da busca
nas bases de dados, estudos excluidos, com sysectress quantidades e o0s tipos
metodoldgicos dos artigos selecionados.

A analise qualitativa dos estudos seleciosapossibilitou a organizacdo dos
dados de forma comparativa e estdo evidenciaddalmala 1 expondo os autores, ano, tipo

de estudo, amostragem, objetivos, resultados dus#t

RESULTADOS

Foram encontrados 23 estudos, dos quais 10 foranuidas, por ndo descreverem
delineamento metodoldgico confiavel e por incluitras condi¢ces clinicas com amostra
pediatrica ou neonatal, artigos que nao descreviewestigam a mobilidade toracica, artigos
repetidos, publicagcbes que nédo estavam alocadas em bases dis d@balhos com
metodologias duvidosas (Figura 1). Assim, foranuiitlos 13 estudos que contemplaram os
critérios estabelecidos relacionados a mobilidadeaika toracica.

As informacbes sobre os estudos inseridos encorgeasintetizadas na Tabela 1.

Entre os estudos incluidos, todos utilizaram grugrole para a comparacéo dos resultados.

11



23 estudos identificados como potencialmente relegatitelo e
resumo selecionados para recuper.

10 artigos excluido por ndo descreverem o

delineamento metodoldgico confiavel e por incly

outras condig¢des clinicas que nédo fossem
mobilidade toracica em adultos

r

13 artigos

'

1 estudo transversal e
descritivo

3 estudos transversais

2 estudos observacional
transversal

1 randomizado

1 estudo ensaio clinic
randomizado

1 longitudinal e prospectivo,
com abordagem quantitativé

1 Piloto, transversal e caso-
controle

o

Figura 1: Fluxograma dos artigos inclusos.

1 prospectivo randomizad

1 estudo clinico néao
controlado, com
abordagem gquantitativa

1 quase experimental
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Tabela 1 Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano Tipo de estudo Objetivo Resultado Concluséo
e Amostragem
Pedrini et al., Transversal Avaliar possiveis Nao houve diferengas significativasA cirtometria toracica pode
2013 diferencas nos valores na mobilidade axilar e xifoidea entre ser realizada em
Amostra=30 obtidos na realizagdo da as medidas em decubito dorsal e ortostatismo como uma
cirtometria téraco- ortostatismo. A mobilidade alternativa para a avaliagédo
abdominal em abdominal mensurada em de pacientes que referem
ortostatismo comparado  ortostatismo (2,54+1,39 cm) foi ortopnéia. A cirtometria
com os resultados significativamente menor (34,35%) abdominal também pode ser
aferidos em decubito em comparacdo a mobilidade obtida realizada nessa postura,
dorsal. em decubito dorsal (3,71+£1,78 cm; com a ressalva de ser
p<0,001). esperada uma reducdo em
torno de um terco da
mobilidade abdominal
obtida em decubito dorsal.
Veloso et al., Estudo Avaliar o efeito de Apresentaram correlagéo positiva a Obesos que receberam a
2016° transversal e exercicios mobilidade abdominal no volume intervencao fisioterapéutico
descritivo fisioterapéuticos total de todos os participantes durante o periodo pré-
respiratorios sobre a  (p=0,010) e também para todas as  operatorio, tiveram
Amostra=74 mobilidade toracica de medidas na mensuracao do volume dinamica respiratoria
individuos obesos no residual nos trés niveis (axilar, melhorada pelo aumento da
pré-operatério de xifoide e abdominal) (p=0,000). mobilidade da caixa
cirurgia bariatrica. Comparando 0s sexos, no volume toracica e pela melhora da

total, a cirtometria abdominal maior consciéncia respiratoria.
das mulheres (p=0,015) quando
comparada a dos homens e no
volume residual, significancia tanto
para os homens quanto para as
mulheres em todas as mensuracgdes
(p=0,000).
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Pascotini et al.,
2016+

Wittmer et al.,
20202

Brigatto et al.,
2014°

Observacional
transversal

Amostra=50

Transversal

Amostra=30

Ensaio clinico
randomizado

Descrever a forca Os valores obtidos de PImax, Concluiu-se que o
muscular respiratéria PEmax, CVF e VEFapresentaram- envelhecimento influenciou
(FMR), funcao pulmonar se inferiores aos valores previstos 0s parametros respiratorios
(FP) e expansibilidade para tal populacéo (p<0,05), bem avaliados nesse grupo de

toracoabdominal (ET) e como as medidas de expansibilidade estudo.
associa-las com seu toraco-abdominal. Com relagéo ao o
estado nutricional. estado nutricional, 10 idosos foram O estado nutricional, por

classificados como desnutridos, 24 Sua vez, nao influenciou as
eutréficos e 16 obesos. Os valoresmedidas de FMR, FP e ET.
dos parametros respiratorios nao
mostraram associagdo com o estado
nutricional (p>0,05).

Avaliar e quantificar o A comparacao dos parametros pré Como a drenagem da ascite
impacto dareducdo pds-paracentese evidenciados apds em pacientes com cirrose
aguda do volume ascitico paracentese: aumento do padrdo  hepatica melhora os

nos parametros respiratorio predominantemente  volumes pulmonares e a
respiratorios, nos abdominal, melhora das variaveis expanséo toracica, além de
sintomas de fadiga e ventilatérias, aumento das reduzir sintomas como

dispneia em pacientes diferencas obtidas na cirtometria fadiga e dispneia, conclui-
com cirrose hepatica, axilar e abdominal, reducéo do nivel se que a ascite tem um
bem como investigar de dispneia e fadiga, reducdo da  impacto respiratério e
possiveis correlacbes pressdo arterial e aumento da  sintomatoldgico negativo

entre esses parametros. saturacao periférica de oxigénio. nesses pacientes.

Correlacdes positivas encontradas:
xiféide com cirtometria axilar.

Avaliar se a aplicacdo de Houve reducdo significativa das A aplicacao de presséo
dois niveis de pressdo variaveis espirométricas no pos- positiva (BIPAP) parece

positiva nas vias aéreas operatorio (p<0,05), e preservagao nao ser efetiva na
no pds-operatério de  da mobilidade toracica somente nas restauracdo da funcdo

Amostra=60 _ _ o a ) 7
cirurgia bariatrica pode voluntarias do grupo BIPAP pulmonar no pos-operatério
ser mais efetiva do que (p>0,05), porém sem diferenca nas de cirurgia bariétrica,

guando aplicadas comparacgfes entre 0s grupos  porém a aplicacdo de dois
pressdes positivas (p>0,05). niveis de pressao positiva

14



Tsukamoto et al.,
20144

Costa et al.,
2009°

Torri et al.,
2017°

expiratoria e inspiratoria pode preservar a mobilidade

separadamente na toracica, embora nao tenha
restauracao dos volumes demonstrado superioridade
e capacidades em relacdo as outras
pulmonares e na técnicas.

mobilidade toracica.

Longitudinal e  Avaliar os efeitos de um Na&o foram encontrados resultados Sugere-se que a aplicagao
prospectivo, com Programa de estatisticamente significantes (p > de exercicios, direcionados
abordagem Reabilitagdo na 0,05), porém se observou melhora ao restabelecimento da

independéncia funcional,  nos indices de independéncia  fun¢éo do tronco, em um

quantitativa gualidade de vida, forca funcional, qualidade de vida, forca programa de reabilitacdo
Amostra=4 muscular respiratoria € muscular respiratoria e mobilidade para o individuo
mobilidade toracica em tor4cica. hemiparético € satisfatoria.
pacientes hemiparéticos, Faz-se necesséria a
apos AVE. realizacao de novos estudos

com uma amostra maior.

Prospectivo Comparar os efeitos da No grupo FRC+EDET, as medidas As obesas submetidas a

randomizado fisioterapia respiratéria de VRI e VRE e mobilidade cirurgia bariatrica que
convencional (FRC) e toracoabdominal apresentaram receberam FRC+EDET no
Amostra=44 FRC associada a aumento significativo. Por outro poOs-operatdrio
estimulacao lado, a Cl evidenciou declinio  apresentaram maior ganho
diafragmatica elétrica  significativo tanto no grupo FRC de volume de reserva
transcutanea (EDET) nos  como no grupo FRC+EDET. inspiratorio (VRI), volume
volumes pulmonares e de reserva expiratério
mobilidade (VRE) e volume corrente, e
toracoabdominal em melhora na amplitude de
pacientes submetidas a movimentos respiratorios.

cirurgia bariatrica.

Clinico ndo Analisar os efeitos do O Método Pilates foi eficaz em O Método Pilates
controlado, com Meétodo Pilates na fungcdo aumentar a pressao inspiratoria  demonstrou eficacia no
abordagem pulmonar da DPOC. maxima (p = 0,004), a pressdo aumento da forga muscular

expiratéria maxima (p = 0,008), o respiratéria, na reducéo da

15



Santos et al.,
2015°

Sgariboldi et al.,
2015°

quantitativa pico de fluxo expiratério (p = 0,004) limitacéo de fluxo
e o indice de amplitude axilar (p = expiratério e na melhora da
Amostra=9 0,008). amplitude de movimento na

regido axilar, podendo ser
utilizado em conjunto com
a fisioterapia respiratdria no
tratamento de pacientes
com DPOC.

Quase Avaliar as alteragbes nas  Os resultados indicam que o

experimental  funcoes pulmonares e na protocolo foi capaz de aumentar a O protocolo foi capaz de
expansibilidade toracica mobilidade toracica em todos os

aumentag mobilidade
Amostra=30 em individuos normais  parametros avaliados, e na fungdo  toracica através de
submetidos as técnicas pulmonar houve melhora manobras de thrust na sexta
osteopéticas. estatisticamente significativa no vértebra toracica e técnicas

pico de fluxo expiratorio. de muasculo energia para

peitorais, assim como
também foi relevante na
melhora do pico de fluxo
expiratério observado
durante a espirometria,
entretanto nao foi capaz de
alterar os capacidade vital
forcada (CVF).

Estudo transversal Verificar a influéncia da Por meio de correlacbes A mobilidade toracica esta
idade, das caracteristicas significativas, que com o aumento reduzida com o
antropométricas e da da idade e devido a obesidade ocoremvelhecimento e obesidade
distribuicdo de gordura diminuicdo da mobilidade toracica. e que a deposicdo de
corporal no A circunferéncia do pescoco exerceu gordura no pescogo € 0
comportamento da maior influéncia (16,60%) sobre a aumento do IMC séo os
mobilidade toracica de mobilidade toracica no nivel axilar efatores mais importantes no
mulheres e verificar qual o IMC no nivel xifoidiano (18,16%). comprometimento da

dessas variaveis é mais mobilidade toracica de
relevante para a mulheres.

Amostra=100

16



mobilidade toracica.
Vieira et al., Transversal e Avaliar o impacto de Todos os exercicios respiratérios  Os exercicios estudados
2014° observacional quatro exercicios promoveram aumento significativo promoveram alteragfes do
respiratorios do volume corrente da parede  padrao respiratdrio, com
Amostra=100 (diafragmatico, suspiros toracica (VCpt) e reducédo da aumento do volume
inspiratorios, inspiracdo frequéncia respiratoria (f) quando corrente e diminuicdo da
maxima sustentada e comparados a respiracao tranquilafrequéncia respiratéria basal
intercostal) sobre o O exercicio diafragmatico foi e maior deslocamento
padréo respiratorio e 0 responsavel pelo menor VCpt, abdominal com o exercicio
movimento menor contribuicdo da caixa torécica diafragmatico.
toracoabdominal em e maior contribuicdo do abdémen. A
individuos saudaveis. inspiracdo maxima sustentada
promoveu reducao
significativamente maior da f
comparada aos exercicios
diafragmatico e intercostal. Os
exercicios suspiros e intercostal
foram responséaveis pelos maiores
valores de ventilacdo minuto. Os
indices de assincronia
toracoabdominal aumentaram
significativamente durante o
exercicio respiratorio diafragmatico.
Baltieri et al, Piloto, transversal  Avaliar e comparara O grupo ativo apresentou valores deConcluiu-se que a prética
2014° e caso-controle mobilidade cirtometria maiores em relacédo ao de voleibol adaptado pode
toracoabdominal e a sedentario (56,4% maior na CAX,
Amostra= 26 forca muscular

ter contribuido para a
83,4% na CX e 63,5% na CAb), manutencdo da mobilidade
respiratoria em

bem como maiores valores da PE toracoabdominal e forca
sedentarios e praticantes  maxima (41,3% maior na PE
de voleibol adaptado.

muscular expiratéria nestes
maxima absoluta e 39,5% da PE idosos e adultos.
maxima em % predita). A PI
maxima (cmHO e % predita) ndo
mostrou diferenca entre 0s grupos.

17



Os valores das pressoes respiratérias O protocolo de
maximas e da cirtometria do grupo alongamento da cadeia

Moreno et al, Randomizado Avalliar o efeito do controle antes e ap6s o periodo de  muscular respiratdria
2007 ~ alongamento da cadeia  jntervencao ndo apresentaram  proposto pelo método de
Amostra= 20 muscular respiratoria,  alteracées significativas (p > 0,05). RPG mostrou ser eficiente
pelo método de No grupo RPG, os valores de todas para promover o aumento

Reeducacdo Postural as variaveis apresentaram diferencasias pressées respiratérias
Global (RPG), sobre a  estatisticamente significativas apés maximas e das medidas da

forga} mgs_cular o0 protocolo de intervencao (p < cirtometria toraco-
respiratoria e a 0,05). abdominal, sugerindo que
mobilidade pode ser utilizado como um
toracoabdominal de recurso fisioterapéutico
homens jovens para o desenvolvimento da
sedentarios. forca muscular respiratoria

e da mobilidade
toracoabdominal.

Legenda: FMR: Forca muscular respiratéria, FP: Funcdo pubmoBT: Expansibilidade toracoabdominal, PImaxsBie inspiratoria maxima, PEmax: Pressdo expiaatori
maxima, CVF: Capacidade vital forcada, VEF1: Voluexiratorio forcado no primeiro segundo, FRC: dtiapia respiratoria convencional, VRI: Volume réserva
inspiratério, VRE: Volume de reserva expiratoridd: Indice de massa corporal, RPG: Reeducacéo Rb&iobal.
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REVISAO INTEGRATIVA

A mensuracdo da mobilidade toraco-abdominal tem shsiderada um importante
parametro para a avaliacdo das disfuncdes respami® monitoramento de programas de
treinamento em diferentes populacBes.

A cirtometria é realizada com o individuo posi@da em decubito dorsal. A
mobilidade téraco-abdominal de individuos saudaveis quantificada por meio da
cirtometria em decubito dorsal e em ortostatfns resultados mostraram que os valores
da cirtometria toracica (regides axilar e xifoidefam semelhantes nas duas posturas
investigadas. Ja em relacao a cirtometria abdopfoialbservada uma reducao significativa
de 34,35% na mobilidade obtida em ortostatismoedat#o & obtida em dectbito dorsal.

A cirtometria, também chamada de perimetria tomdeminal, consiste em um
conjunto de medidas das circunferéncias do toraab@men durante 0os movimentos
respiratorios e tem como objetivo quantificar a iidde toraco-abdominal de maneira
simples, acessivel e com baixo custo, sendo ne@esgEnas uma fita métrica para a sua
realizacad.

Para medida da cirtometria, utiliza-se uma fitario&t escalonada em centimetros
(cm) e colocada horizontalmente em trés niveistagxkifoidiano e abdominal. A fita
métrica, na regido axilar, € colocada logo abax@mkga axilar, tomando-se o cuidado para
que fica firmemente posicionada em linha reta &botal?

Em seguida, de maneira semelhante, € posicionadegid xifoidiana, tomando-se
como ponto de referéncia a borda inferior do apEnglifoide e, por ultimo, € posicionada
na regido abdominal, sobre a cicatriz umbilical. Eada um desses niveis, o individuo é
orientado a realizar uma inspiragdo maxima e logésauma expiracdo maxima. As

manobras devem ser repetidas mais duas vezes, aeotdalos os trés valores maximos de
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inspiracdo e expiracdo. No final da inspiracdo giragdo maximas é calculada a diferenca
com o intuito de observar a expansibilidade togitic

Considera-se valores de amplitude toraco-abdomurahais para adultos jovens 4-7
cm.

Do ponto de vista fisioterapéutico, a técnica avali mobilidade toracica e, por
conseguinte a expansibilidade pulmonar, tem graimdgortancia no diagnostico de
patologias que comprometam a dinamica ventilafria.

Um programa de exercicios teve por objetivo avatimavés da cirtometria, o efeito
de exercicios respiratorios sobre a mobilidadectmhdominal de individuos obesos no pré-
operatorio de cirurgia bariatrica. Varios estudosficmam que a obesidade possui uma
série de efeitos deteriorantes na funcdo respigatdtal, podendo ser fator capaz de
potencializar o desenvolvimento de complicacéempnhres®

Com o avancar da idade, a reducéo da for¢ca dosuogsespiratérios assemelha-se
a reducao da forca dos musculos periféricos, eglpgente apds a sexta década de vida. A
senescéncia engloba modificacbes na estruturarphstunas articulacbes que tornam-se
mais rigidas, calcificando e degenerando as ogetis e fundindo os o0ssos, alterando a
postura do individuo, diminuindo a mobilidade de saixa toracica e consequentemente
reduzindo as pressdes respiratérias maximas. Nid@ste Pascotini et Hlavaliou a forca
muscular respiratéria, funcdo pulmonar e expanddme toracoabdominal em idosos
associado a investigacao do estado nutricional.

O grau de mobilidade toracica veadla no presente estudo ficou abaixo dos
parametros de normalidade para um adulto joveméasald7 cm). Ndo encontraram na
literatura pesquisada os valores de referénciacésms para a populacdo idosa, somente
em adultos jovens saudaveis, mas é sabido quevaeksediminui em idosos devido as

modificacbes da estrutura toracica. A diminuicaoestpansibilidade toracica encontrada
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pode ser explicada, em parte, pela reducéao daidapacvital forcada, ja que € o indice da
capacidade de distensdo do sistema toracopulmal#m, da reducdo da forca muscular

respiratéria. O estado nutricional ndo afetou @ampatros respiratorids.

A cirrose hepéatica € uma doenca goeestagio avancado, costuma causar ascite e
alteracdes respiratorias associadas. O objetivte dessuddf foi de avaliar e quantificar o
impacto da reducdo aguda do volume ascitico no&8npEros respiratorios, cansaco e
dispneia em pacientes com cirrose hepatica, beno aovestigar possiveis correlacdes entre
esses parametros. Foi realizada cirtometria paabagéo da mobilidade toracoabdominal,

referindo-se as cicatrizes axilar, xiféide e undaili

Em relacdo a avaliacdo da mobikdéoracoabdominal realizada por meio da
cirtometria, observou uma redugdo nos trés pontsraleréncia na avaliacdo pré-
paracentese quando comparada aos valores prewestos, aumento nos valores axilar e
abdominal pontos apés a paracentese. Porém, no pdidide, ndo observou melhora
significativa ap0s a paracentese. Sob a Otica tholdgia respiratéria, em especial da
mecanica respiratoria, a provavel explicacdo pssa emecanismo é: Quando o diafragma se
contrai durante a inspiracdo, sua zona de aposg@sicostelas inferiores diminui e a clpula
diafragmatica apresenta movimento caudal causaedtbahmento para fora da parede
ventral do abdome. Além disso, o diafragma exeai® tipos de forcas nas costelas da parte
inferior do térax, a inser¢cdo e a oposicéo, tratisdo a pressdo abdominal lateralmente

para as costelas inferiores da grade costal nad®aposicad’

Quando o abdémen recebe suporte nuecaas forcas de insercdo e aposicao
aumentam de modo que 0 musculo produz uma mai@ne&p da caixa toracica inferior.
Durante a ascite, 0 aumento da presséo intra-albndbmprovoca reducédo significativa do

deslocamento caudal da cupula diafragmatica naratsm, com consequente reducdo da

21



expansibilidade abdominal, o que acarreta aumeatozaha de aposicdo e da forca
direcionada lateralmente contra as costelas imegjacompensando parcialmente a reducéo
da expansibilidade que ocorre devido a impossdikdde contracdo adequada do diafragma
deslocado cranialmente. A regido inferior do totasnbém sofre a acdo dos musculos

intercostais, que possivelmente participam dessmensacad?

Essa compensacdo parcial pode temzidol a diferenca entre os valores de
expansibilidade pré e pos-paracénese na regidaeif@orroborando essa hipétese, os
resultados também mostraram que, tanto nas medgidasguanto pos-paracentese, a
mobilidade toracica xiféide média foi superior adédas outras duas regides (axilar e
abdominal), embora as trés estivessem reduzidasdqueomparados os parametros de
referéncia, reforcando a hipotese de compensacémalpaAssim percebe-se que 0s
pacientes das classes mais avancadas de cirrosgemi@m ascite mais elevada, o que
impacta negativamente nos volumes pulmonares gpansao toracica, agravando sintomas

como fadiga e dispnefa.

O excesso de gordura armazenada naaceviabdominal exerce efeito mecéanico
direto sobre a caixa toracica e o musculo diafragesdringindo a expansibilidade toracica,
com consequente reducdo dos volumes pulmonarea. resgicdo da parede torécica €
maior quando o0 obeso permanece na posicdo supama curante o procedimento
cirurgico, ou durante o periodo de internacdo halspj acarretando sobrecarga muscular

importante para a ventilagéo e resultando em digfaida musculatura respiratéita.

A reducdo da complacéncia da parede toracica, deaa aumento da pressao
abdominal, & administracdo de anestésicos e addeogeratoria, pode causar uma reducao
prolongada dos volumes e capacidades pulmonaestudo Brigatto et af acredita que a

terapia com Bilevel possa reverter esses fendmgmuos meio dos efeitos positivos
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combinados de PEEP e pressao de suporte inspa,gb@rmitindo o recrutamento de zonas
de colapso alveolar, aumentando a ventilacdo pudmemmelhorando a troca gasosa, além
de gerar um aumento na expansibilidade toraciceénPoneste estudo, o Bilevel nao foi

capaz de restaurar a funcdo pulmonar no pos-operagdsua efetividade teve destaque
somente na restauracdo da mobilidade toracica &Emaceas outras técnicas de pressao

positiva utilizadas®®

Apés AVE (Acidente Vascular Encefalicoq luma diminuicdo da ativacdo dos
musculos abdominais, com consequente alteraca@sicignamento da caixa toracica, que
tende a permanecer em uma posicao de inspiracauuSisilos respiratorios nao funcionam
eficientemente, levando a um prejuizo da funcapina®ria nos portadores de hemiparesia.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos mleRrograma de Reabilitacdo do Tronco na
independéncia funcional, qualidade de vida, forgascular respiratéria e mobilidade

toracica em pacientes hemiparéticos ap6s AVE.

Apo6s aplicacdo Reabilitagdo do Troncodepe observar melhora nos indices de
independéncia funcional, qualidade de vida, forgascular respiratéria e mobilidade
toracica, acredita-se, também, que a introducate dgm de tratamento, proporciona aos
pacientes beneficios, com melhoras ndo somente amrote postural, equilibrio e
independéncia funcional, mas também na funcdo d@rossistemas do organismo, como o
respiratorio, visto que 0s exercicios preconizagesa tratar destas disfungbes sao

similarest*

No individuo portador de obesidade mdbid excesso de gordura armazenada na
cavidade abdominal exerce efeito mecanico diretwres@ caixa tordcica e o musculo
diafragma, restringindo a expansibilidade toracaman consequente redugdo dos volumes

pulmonares, mesmo diante do sistema respiratonpaderacdes patologicas. Dessa forma

23



o estudd’buscou comparar os efeitos da fisioterapia regpieatonvencional (FRC) e FRC
associada a estimulacdo diafragmatica elétricasdctainea (EDET) nos volumes

pulmonares e mobilidade toracoabdominal em pacientemetidas & cirurgia bariatrica.

Quando avaliados os resultados da cirtomata mobilidade toracoabdominal das
voluntarias de ambos os grupos apds 15 e 30 diasirdagia bariatrica, constatou-se
diferenca significativa entre os trés momentosadadiacdes e para os trés locais avaliados,
ou seja, regido axilar, xifoideana e abdominaldenciando aumento significativo da
mobilidade toracoabdominal no grupo FRC+EDET, entjugue, no grupo que so realizou
FRC, ndo foram constatadas alteracdes significgtieaceto uma acentuada tendéncia ao
aumento da amplitude dos movimentos abdominaiqridaeira para a terceira avaliacao,

apos 30 dias da cirurgta.

A constatacdo da tendéncia do aumentoatalidade toracica nos dois grupos, porém
de forma significativa somente no FRC+EDET, podeterrido devido a uma melhora da
mobilidade da caixa tor4cica, que pode ser tamitéibuila a fisioterapia respiratdria no
pds- operatorio de cirurgia bariatrica. Esse radoltevidencia a importancia dessas técnicas
fisioterapéuticas como elemento fundamental pasanéracdo da musculatura respiratoria,
especialmente do musculo diafragma e musculos dad@aabdominal, estimulados pela
EDET. Todavia, pode-se observar consideravel gadnomobilidade toracoabdominal
nessas voluntérias, especialmente naquelas queuseram o grupo FRC+EDET. Acredita-
se que a fisioterapia respiratéria, especialmeote @ estimulo elétrico, tenha contribuido

para taf'®

Outro estudd analisou os efeitos do Método Pilates na funcatngmar de

individuos com DPOC. Os resultados observados arastr que o Método Pilates
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proporcionou aumento nas pressoes respiratoriasmagxno pico de fluxo expiratério e no

indice de amplitude axilar.

O aumento da mobilidade toracica apmadle estar diretamente relacionado a
coordenacdo muscular através da reducdo da atividiad musculatura acessoria da
respiracdo (superficial), visto que, trabalhandomassculos estabilizadores profundos do
pescoco, € possivel manter uma atividade sinéngiaes eficiente entre os musculos
superficiais e profundos, uma vez que a ordemidigioa de recrutamento motor inicia da

musculatura mais profunda para a mais superfitial.

Portanto, 0 aumento observado nas pressoes réspisanaximas também pode ter
ocorrido em fungcdo da reducdo na atividade da nmatsca acessoria (superficial), bem
como devido ao aumento sinérgico na atividade ddscolos profundos, uma vez que

grande parte dos musculos profundos cervico-tavadammbém atua na respiragao.

Essa relacdo sinérgica entre os musculos sup&fieigprofundos é observada de
forma similar em pacientes portadores de cervigalydemais, o protocolo utilizado nesse
nosso estudo promoveu um trabalho de alongamestmdeculos encurtados (superficiais),
ou seja, 0s acessorios, proporcionando sua hifiargrcéntrica (aumento de sarcémeros
em série por miofibrila) e uma melhora na flexidalile. Nesse contexto, o alongamento da
musculatura acessoria (superficial) em pacientaa 8POC, por meio do método de

Reeducacéo Postural Global (RPG), também melhonsobdlidade da caixa toracics.

As técnicas de terapia manual sdo ceraihs como um método sistematico de
avaliacdo e tratamento das disfuncbes do sistemeomesculoesquelético, e estas tém
como finalidade principal recuperar o movimentaofiggico em areas onde existe restricao
ou disfuncdo melhorando a funcdo dos sistemas eadps Desta forma, justifica- -se o
interesse em pesquisar técnicas fisioterapéuticasians para a aplicacdo preventiva e, se
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estas influenciam a mecanica respiratéria a porgo pdtencializar a performance
respiratoria. Buscou-se determinar se as manolstasgaticas interferem na mobilidade e
funcdo pulmonar de individuos adultos saudavers, f@ato foi utilizada manobras de thrust

na sexta vértebra torécica e aplicada técnicasiseuto energia para peitorafs.

O protocolo desenvolvido durante este estudo foazale aumentar a mobilidade
toracica em todos os parametros avaliados, assm t@ambém foi relevante na melhora do

pico de fluxo expiratério observado durante a espéatria’’

Pensando no processo de envelhetim&ssim como a obesidade, estes acarretam
restricAo na mobilidade toracica devido a caloiféma das articulagdes envolvidas, da
reducdo dos espacos intervertebrais e das alteragdsistema respiratdrio — semelhante a
fraqueza dos musculos respiratorios — como conse@guéa substituicdo de muasculos por
tecido adiposo; além disso, ocorre reducdo datitieteale elastica do pulméo e de sua
complacéncia. Baseando-se no exposto, Sgaribolali'®propde verificar a influéncia da
idade, das caracteristicas antropométricas e daibdisdo de gordura corporal no
comportamento da mobilidade toracica de mulheresanebém verificar qual dessas

variaveis é mais relevante para a mobilidade tosaaci

Observou-se que a idade apresentoelagéo significativa, negativa e fraca com os
niveis axilar e xifoidiano, evidenciando reducdo dwbilidade toracica com o
envelhecimento. Confirmando a hip6tese do estudmle{qse concluir que a idade,
caracteristicas antropométricas e distribuicdo dedua corporal influenciam no
comportamento da mobilidade toracica de mulhere&bda 75 anos. Assim sendo, conclui-
se gue a mobilidade toracica reduz com o envellatione com a obesidade. Além disso, a

deposicdo de gordura no pescoco e 0 aumento deeiddi massa corporal sdo os fatores
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mais importantes no comprometimento da mobilidadécica de mulheres, influenciando

os movimentos do gradil costal e restringindo symesibilidade?®

Os exercicios respiratorios sao técnicasuaia frequentemente utilizadas na pratica
clinica de fisioterapeutas respiratorios. Eles podefluenciar o padrédo respiratorio e o
movimento toracoabdominal, sendo capazes de parotan compartimento da parede
toracica em relacdo ao outro e de modificar o gdau participacdo dos musculos
respiratorios. Atualmente, o padrao respirator@mraovimento toracoabdominal podem ser
avaliados pela pletismografia optoeletronica (POEPm esse instrumento, € possivel
analisar de forma tricompartimental as variagcbesyalame, sem a necessidade de pré-
estabelecer graus de liberdade para a parededargassibilitando, assim, um estudo mais
minucioso da influéncia desses exercicios sobrensil@céo dos diferentes compartimentos

da parede toracica.

O objetivo do estudofoi avaliar o impacto dos exercicios respiratorios
(diafragmatico, suspiros inspiratérios, inspiragdéxima sustentada e intercostal) sobre o
padrao respiratério e o0 movimento toracoabdomimalralividuos saudaveis. Os resultados
sugerem que 0S quatro exercicios respiratoriosladtis promovem aumento do volume

corrente e reducao da frequéncia respiratoria.

Somente com o exercicio diafragmatico, a ventilaciw direcionada,
prioritariamente, para a regido abdominal. Com>@saécios suspiros e intercostal, houve

aumento significativo da ventilagcdo minuto em raétagos demais exercicios.

N&o se observou assincronia durante a realizac@iossgamacdo maxima sustentada.
Os resultados contribuem para elucidar os efeiessas quatro exercicios respiratorios
sobre o padrao respiratorio e o assincronismo a@atatominal de individuos saudaveis e,
assim, permitir a utilizacdo mais criteriosa naipaclinica®
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Devido as alteracbes sistémicas que aaphgm o envelhecimento, que sé&o
agravadas pelo sedentarismo, a pratica de atigdéidieas e a pratica de esportes séo
incentivadas nessa populacdo. O voleibol adapt@utou-se popular entre idosos e adultos
por ser um esporte de impacto, portanto, poderaesuporte na osteogénese e na prevencao
da osteoporose. Além disso, envolvem grandes gropasulares, principalmente os dos
membros superiores, que influenciam indiretamersistema respiratorio e podem interferir

na mobilidade toracica e na forca muscular respieat®

Portanto, a hipétese de Baltieri et’a. que a participacéo regular no voleibol
adaptado contribuiria para a preservacdo da mabididtoracoabdominal e da forca
muscular respiratéria em idosos e adultos. O e&tastaliou uma amostra de adultos com
mais de 50 anos e comparou a mobilidade toracoabdbm a forca muscular respiratoria

de sedentarios com a de praticantes de voleibpkadia.

Os resultados mostram que o grupo de voleibol tadapapresentou maiores
mobilidades toracica e abdominal e maiores niveisodza muscular expiratoria. No caso
das voluntarias deste estudo, o voleibol adaptgde, combina exercicios de membros
inferiores e alongamento da musculatura que envolv@rax, pode contribuir para uma
melhor postura e movimentagdo da caixa toraciaes Bpresentaram mobilidade até 83%
maior em comparacdo com individuos sedentérios.efrcicios fisicos podem ter
aumentado a mobilidade toracoabdominal em todo$vess e na forga muscular expiratéria
de idosos e adultos. Isso reforca a ideia de qex@sicios fisicos tém efeitos benéficos no
sistema respiratério de adultos e idosos, atenuarsd@feitos deletérios inerentes ao

envelhecimentd®®

O método de alongamento muscular ativo, descriginaimente em 1987, alonga

em conjunto 0os musculos antigravitarios, os rogldnternos e 0s inspiratorios e foi
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baseado na compreensdo das cadeias muscularesaigpsitendo denominado de
Reeducacéo Postural Global (RPG). Este método éamapte difundido e tem sido muito
utilizado como conduta fisioterapéutica em alteescdoosturais, principalmente nas
desordens da coluna vertebral; porém, sua acae smlsistema respiratorio € pouco

documentad&?

Considerando a proposta do método de RPG e o ligmumuscular que este pode
promover, o estudo de Moreno efanalisou o efeito do alongamento da cadeia muscular
respiratoria sobre a forca muscular respiratoaneobilidade toracoabdominal de homens
jovens sedentarios. Demonstrou que a intervengotdrapéutica pelo método de RPG
aplicada durante 8 semanas em voluntarios jovensjaseis e sedentarios foi capaz de
aumentar significativamente os valores das prese®gs&ratorias maximas e da mobilidade
toracoabdominal. Até 0 momento, poucos estudos dsirevam melhora do desempenho

da funcéo respiratria em pessoas submetidas Hpestée alongamenté®

Os resultados das pressdes inspiratorias e exjmamaximas em valores absolutos
e relativos do predito e da cirtometria toracoabidainmostram que o alongamento da
cadeia muscular respiratéria, realizado em 16 sesdé 30 minutos cada, contribuiu de
forma benéfica para o aumento da forga contrasilrdasculos respiratorios e da mobilidade
toracoabdominal. Assim, os autdreapontam que, foi eficiente para promoc&o do aument
das pressoes respiratérias méximas e dos valoregtdmetria, sugerindo sua utilizacao
como recurso fisioterapéutico para o desenvolvimelat forca muscular respiratoria e da

mobilidade toracoabdominal.

Apesar da cirtometria toracica ser amplamente&atia, ainda ndo h4 um consenso
na literatura sobre os valores de normalidade pa&diacdo da mobilidade toracica em

adultos sendo a mais utilizada para a maioria dawes os valores de referéncia em torno
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de 4-7 cm e valores especificos para diferentesil@agiies, como mostrado nos estudos,

sendo assim uma limitagdo encontrada.

Essa revisdo realca a necessidade deiazlar teste de medida da amplitudes de
movimento toracico e abdominal, pois permite fidiear mudancas no comportamento da
mobilidade do tdrax, possibilitando melhor planegate e acompanhamento longitudinal

do tratamento fisioterapéutico.

A cirtometria € considerada bom paréamdt avaliagdo do sistema respiratério em
pacientes que sdo submetidos a reabilitagdo pulmdoeante intervencdes terapéuticas e

cirdrgicas.

Uma limitacdo encontrada no estudo é a ausénctamenso na literatura sobre os
valores de normalidade tanto para populacdo birasike estrangeira para avaliacdo da

mobilidade toracica em adultos e valores espesifieoa diferentes populacdes.

CONCLUSOES

As disfungbes toracicas devem ser avaliadas pdestesspecificos, como a
cirtometria toracica, a fim de identificar e acomipar o comportamento da mobilidade
toracica. A melhor maneira de medir a mobilidadadiza identificada nos estudos é através

da cirtometria, por ser de forma simples, baixdaude facil realizacéo e reprodutivel.

Diferentes estudos demonstraram que idosos e obgsssuem restricdo na
mobilidade toracica devido a calcificacdo das akiipdes envolvidas, da redugcdo dos
espacos intervertebrais e das alteragfes no sisterseuloesquelético, como consequéncia
da substituicdo de musculos por tecido adiposo diéso, ocorre reducao do recolhimento
elastica do pulméao e de sua complacéncia. Sendu, a8 onde é do nosso conhecimento,

ndo encontramos estudos os valores de referémp@aifisos para essas populacdes somente
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em adultos jovens e saudaveis, mas € sabido qee/aes diminui devido as modificacdes

da estrutura toracica.

A sugestdo € para pesquisas que possam acompanharajs tempo pessoas em
programa de reabilitacdo pulmonar ou programassaedrapia respiratoria para verificar o

comportamento da cirtometria toracica ou estraiiffor faixa etaria, idade e género.
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