INFLUENCIA DASTECNICAS DE ENERGIA MUSCULAR NOS
SINAISVITAIS EM UMA PORTADORA DE DPOC

INFLUENCE OF MUSCLE ENERGY TECHNIQUES INVITAL SIGNS OF A PATIENT
WITH COPD

Marcio MeloVictor', Thiago de Oliveira Assis?, Matheus dos Santos Soares® e Jacqueline Evani dos Santos*
' Fisioterapeuta graduado pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCMCG, Paraiba.

2 Professor do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCMCG, Paraiba

3 Fisioterapeuta graduado pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCMCG, Paraiba.

* Professora do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCMCG.

@ RESUMO_ \

As técnicas de energia muscular (TEM) consistem em manobras osteopaticas para os tecidos moles, sendo
evidenciada a restauragcio da estrutura e da fun¢ido, de modo que elas podem ser utilizadas com fins de
fortalecimento dos musculos enfraquecidos bem como no alongamento dos musculos tensionados. Sabe-se
que, durante a respiracao, grupos musculares acessorios podem entrar em agao, e suas disfungdes sdo capazes
de levar o individuo a déficit respiratorio, sobretudo diante de uma doenga instalada, como nos casos das
doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC). Essas tais alteragcdes no arranjo funcional normal dos
musculos acessorios podem influenciar de maneira direta as alteragdes dos respectivos sinais vitais. Estudar a
influéncia das técnicas de energia muscular nos sinais vitais em uma portadora de DPOC. Consiste num
estudo tipo relato de caso, realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCMCQG,
Paraiba, que utilizou um protocolo convencional de tratamento associado as TEM. Foi incluida uma paciente do
sexo feminino, com diagndstico de DPOC, sendo o mesmo obtido através de exames complementares,
realizando dez sessdes do procedimento citado. Foi efetuada a mensuragio das variaveis FC, FR, PA e Sapo2,
que eram coletadas e analisadas antes e apos a realizagdo do protocolo proposto. Depois da mensuragio e da
andlise dos dados, houve diferencas para as variaveis estudadas apos a utilizagio das TEM, pois tais diferencgas
se determinaram pela obten¢io de uma reducio da pressio arterial sistdlica (116 £ 5,1 antes e | 10 £ 4,7 ap6s,
p <0,05), pressio arterial diastdlica (76 £ 5,1 antese 71 + 5,6 apds, p < 0,05), frequéncia respiratéria (20,5 + 4,9
antes e 15,5 £ 2 depois, p < 0,05), frequéncia cardiaca (1 14,6 £ 5,5 antes e 101,8 £ 5,3, p < 0,05) e na saturagao
de oxigénio (95 £ 0,94 antes e 94,2 | depois, p > 0,05). Conclui-se que o protocolo convencional proposto
associado as TEM influenciou de modo positivo nos sinais vitais da paciente em estudo.

Palavras-chave: manipulagdes musculoesqueléticas; doencas respiratérias; terapia respiratoria.
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ABSTRACT N

The muscle energy techniques (MET) for osteopathic maneuvers consist of soft tissues, which highlighted the
restoration of the structure and function and may be used for the purpose of strengthening weakened muscles
and the stretching of muscles tensed. It is known that during breathing, accessory muscle groups can take action
and related disorders can lead the individual to respiratory deficit, mainly because of an established disease as in
cases of chronic obstructive pulmonary diseases.These changes in such normal functional arrangement of accessory
muscles may influence in a direct way on changes in their vital signs. To study the influence of muscle energy
techniques in vital signs of a patient with COPD. This is a study case-report, conducted at the Faculty of Medical
Sciences of Campina Grande / PB - FCMCG, which used a conventional protocol of treatment associated with
MET.Itincluded a female patient with diagnosis of COPD, which it obtained through exams, conducting 10 sessions,
and its measurement of HR, RR, PA and Sapo2 were collected and analyzed before and after completion of the
proposed protocol. After the measurement and analysis of data, there were differences for the variables studied
after the use of MET, since such differences are determined by obtaining a reduction of systolic blood pressure
(116 £ 5.1 110 £ 4.7 before and after , p <0.05), diastolic blood pressure (76 £ 5.1 before and after 71 £ 5.6, p
<0.05), FR (20.5 £ 4.9 15.5 * 2 before and after, p <0.05), HR (114.6 £ 5.5 before and 101.8 + 5.3, p <0.05), and
Sapo2 (95 + 0.94 before and 94.2 £ | after; P> 0.05). We conclude that the proposed protocol, associated with
MET influenced positively on the vital signs of patients in the study.

\_Keywords: musculoskeletal manipulations; respiratory diseases; respiratory therapy. )
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I. INTRODUCAO

A incidéncia das doencas pulmonares obstrutivas
crénicas (DPOC) tem crescido entre a populagdo
mundial, tornando-se uma preocupagio para as
autoridades em func¢do do impacto social e econémico
gerado, sendo grande fator de mortalidade e
morbidade em todo o mundo (SIN et al., 2003).

No Brasil, com base nos dados oficiais de
mortalidade, o nimero de mortes por DPOC
notificadas aumentou significativamente no decorrer dos
anos, podendo atingir mais de 12% da populagio com
mais de quatro décadas, ocupando da quarta a sétima
posicdo entre as principais causas de morte nos ultimos
anos (RoceTo et al., 2007). A maior parte dos ébitos
(75%) foi notificada entre aqueles com idade superior a
64 anos (1% entre os menores que 25 anos e 24% no
grupo etario 25-64 anos), ocorrendo mais entre os
homens e vem aumentando em proporgao equivalente
nos dois sexos. As regides Sul e Sudeste (aproxima-
damente 30% e 60% das mortes notificadas, respecti-
vamente) apresentaram coeficientes superiores a média
nacional, enquanto as demais ficaram abaixo da média
(Campros, 2002).

A DPOC é caracterizada por uma limitagiao no fluxo
aéreo, sendo esta nio totalmente reversivel, o que cria
uma carga que precisa ser ultrapassada em cada res-
piracao, associada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulmoes a particulas e gases nocivos (GoLp, 2006),
levando a hiperinsuflagdo pulmonar, ja que altera
profundamente a mobilidade da parede toracica e
coloca os musculos inspiratérios em desvantagem
mecénica, e em fraqueza dos mesmos, fazendo com
que os musculos acessorios da inspiraciao sejam
recrutados (CrRoxToON et al.,2003).

As desordens em nivel fisiopatolégico evidenciadas
nos portadores de DPOC podem prosseguir além de
estruturas intrapulmonares, provocando alteragdes ou,
mesmo, efeitos extrapulmonares, ji que estes sdo
significantes na evolugio da gravidade do caso.As dis-
funcgoes presentes nesses episddios poderio acarretar
varias manifestacdes nio sé localizadas, mas também
em carater sistémico, como inflamagio sistémica e
disfuncdo muscular (DouraDO et al., 2006; KUNIKOSHITA
et al., 2006).

Quando uma reagdo em cadeia evolui, faz com que
alguns musculos encurtem e outros enfraquecam.Assim,
padroes previsiveis de desequilibrio se instalam, des-
critos como sindrome superior cruzada, consistindo
em disfungdes que modificam a posicio relativa da
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cabeca, do pescoco e dos ombros. O resultado dessas
alteragdes é o aumento da tensdo e a presenca de
encurtamento nos musculos peitoral maior ou menor,
trapézio (superior), levantador da escapula e ester-
nocleidomastoideo (Ecom), enquanto que o trapézio
(médio e inferior), serratil anterior e romboide encon-
tram-se enfraquecidos (CHAITow, 2008).

As TEM constituem num conjunto de métodos
(originalmente) de manipulagio osteopatica de tecidos
moles, que incorporam, com direcio precisa e
controlada, movimentos iniciados pelo paciente,
contragdes isométricas e/ou isotdnicas, com o objetivo
de melhorar a fun¢ao musculoesquelética.Tradicional-
mente,as TEM tém sido utilizadas para quebrar o ciclo
espasmo/dor e para restaurar a estrutura e a funcio
normal de uma articulagio ou o movimento do seg-
mento, além de fortalecer os musculos previamente
inibidos e/ou enfraquecidos (BurRNs & WVELLs, 2006;
CHaiTow, 2004).

Embora os programas de reabilitagio pulmonar de
maneira geral ndo incluam as técnicas de energia
muscular (TEM) nos musculos acessérios, que acabam
sendo os principais musculos na respiragdo dos pa-
cientes com DPOC devido as alteragbes mecinicas
descritas, Burns & Wells (2006) e Selkow et al. (2006)
prescreveram sua utilizagdo para as disfungdes respira-
torias em geral. Dessa forma, as TEM podem vir a ser
um meio de intervencio capaz de colocar em vanta-
gem os musculos que atuam sobre a caixa toracica,
melhorando o seu desempenho, bem como na atuagao
direta de inumeros fatores relacionados a patologia
em questao.

Este estudo tem por objetivo estudar a influéncia
das técnicas de energia muscular nos sinais vitais em
uma paciente portadora de DPOC.

2. CASUISTICA

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo
comité de ética do Centro de Ensino Superior e De-
senvolvimento (Cesed — FCMCG) sob o protocolo n.
0069.0.405.000-09. A pesquisa foi realizada na clinica
escola da Faculdade de Ciéncias Médicas — FCMCG,
sendo a participante uma paciente do sexo feminino
com diagndstico fechado de DPOC, que assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de paciente do género feminino,de 60 anos,
com queixas de cansago e indisposi¢io aos pequenos
esforcos, tendo historia de fumante ativa durante |15
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anos. Em decorréncia desses sinais e sintomas,
procurou por assisténcia médica, sendo diagnosticado
enfisema pulmonar. Foi encaminhada ao setor de
Fisioterapia, tendo em vista que, além dos sinais ja
referidos,também demonstrava a presenca de tiragens
intercostais, sinais de desconforto respiratério,
presenca de secregdao mucopurulenta em ambos os
hemitdrax e cianose.

ApO&s o esclarecimento da participante sobre os
objetivos da pesquisa, foi realizada sua avaliacdo por
meio de uma ficha estabelecida no setor de fisioterapia
cardiorrespiratdria. A paciente foi submetida a um
protocolo de dez sessdes do procedimento proposto,
com dois encontros semanais por cinco semanas. A
cada encontro eram observadas e anotadas as medidas
de frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca
(FC), saturacdo de oxigénio (Sapo2) e pressio arterial
(PA) imediatamente antes e imediatamente apos a
aplicacdo do referido protocolo. Para a mensuragiao
das FC e Sapo2, foi utilizado um oximetro portatil BCI
International model 3301 (Waukesha,Wisconsin, USA);
para a avaliagdo da PA, fez-se uso de um esfignoma-
ndmetro aneroide (ADC — American Diagnostic
Corporation, Prosphyg 760 Series, USA), ambos
devidamente calibrados, e estetoscédpio Littmann
(Lightweight II S. E.; USA); para a FR, apurou-se a soma
das incursdes inspiratorias por um minuto.

Nas sessoes, foram utilizadas as TEM nos musculos
previamente estabelecidos na sindrome cruzada

superior. Para a musculatura envolvida nesta desordem,
utilizou-se o protocolo de manobras proposto por
Chaitow (2008). Encerrando o protocolo de trata-
mento, os dados foram analisados pelo software
Bioestat® v. 5.0, segundo a estatistica descritiva, para
obtencio das médias e os respectivos desvios padrio,
além de valores maximos e minimos.Apés a realizagao
do teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normali-
dade dos dados, foi realizado o teste T de Student
para comparacao das médias das variaveis FR e FC, e
o teste Mann-Whitney para PAS, PAD e Sapo2,
adotando p < 0,05.

3. RESULTADOS

Procurou-se investigar a influéncia da TEM nos sinais
vitais de uma portadora de DPOC.ATabela |, a seguir,
mostra comparagdo das médias dos sinais vitais
representados por frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), pressao arterial sistolica (PAS),
pressdo arterial diastolica (PAD) e saturacio de
oxigénio (Sapo2) antes e ap0s a realizagdo do protocolo
de tratamento proposto.

4. DISCUSSAO

Em portadores de DPOC, é comum a presenca de
encurtamento dos musculos inspiratérios;
consequentemente, ocorre um deslocamento da
posicdo de equilibrio do sistema respiratoério, havendo

Tabela 1: Sinais vitais antes e apos o protocolo de intervengio.

Antes da intervencio

Apés a intervencio

Média +DP Maiximo Minimo Média +DP Maiximo Minimo p
FR (irpm) 20549 30 13 155£2* 19 13 0.0063
FC(bpm) 114655 122 107 101.8 £ 5.3* 110 91 0,0001
PAS (mmHg) 116=x5.1 120 110 110=4.7% 120 100 0,02
PAD (mmHg) T6+5.1 80 70 71 +£5.6*% 80 60 0.048
Sa02 950,94 96 94 942=1 96 92 0,065

*p= 0,05 (teste T de Student ou Mann-Whitnev).
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uma reducao do ar expirado, como também alteragdes
na habilidade de serem geradas mudancas de volume,
proporcionando um menor volume de ar efetivo para
as trocas gasosas (DECRAMER, | 997; PAUWELS et al.,2001).

Os dados obtidos na presente pesquisa revelam
que as TEM foram capazes de reduzir significativamente
as pressoes sistélica e diastdlica no paciente descrito.
As TEM utilizam contrages isométricas que possuem
caracteristicas aerdbicas.Segundo Weineck (1991), para
ter carater aerdbico, um trabalho muscular devera
utilizar até 15% da forga isométrica muscular maxima,
caracteristica esta presente nas TEM. Para Fabiano,
Vieira & Freitas (2003), as pressdes sistolicas e
diastélicas podem ser reduzidas em até |OmmHg com
o exercicio aerébico regular para homens e mulheres,
independentemente de sua idade. Nos estudos de
Kelley & Kelley (2000), foi verificada uma redugido
pressérica média de 3mmHg apods a realizagdo de um
protocolo de exercicios aerdbicos para um grupo de
320 pessoas. Uma possivel explicagdo para esse
fendmeno estd bem reportada na literatura e baseia-
se numa reducdo da atividade nervosa simpatica
periférica, sendo esta contribuinte para a atenuagao da
PA. Os niveis de norepinefrina circulante estardo
reduzidos; esta, por sua vez, é um potente horménio
vasoconstritor. Portanto, diante de um quadro onde
se verifica redu¢ao do hormonio vasoconstrictor, tem-
se, consequentemente, uma reducdo da resisténcia
vascular periférica que culmina com redugio da PA.
Consequéncias evidenciadas além dessas possiveis
respostas, o fato de o esforgo fisico ser provocador
de uma vasodilatacio através de substincias que
acarretam uma hipotensdo pos-esfor¢o, como a
liberagao de dxido nitrico, bem como alguns eventos
renais que promovem tal efeito vasodilatador, sendo a
excrecio elevada de sodio através da urina e a
diminuicio da atividade da renina plasmatica.A liberagao
da renina é efetuada pelos rins e age de maneira direta
na cascata de eventos no sistema vasoconstritor da
renina-angiotensina no controle de episédios de PA
diminuida. Com isso, sua reducdo de niveis em meio
ao organismo promove um efeito hipotensor em
individuos ja hipertensos, pois tem caracteristicas de
vasoconstricdo (GuyToN & HaALL, 2006; DariO &
BARQUILHA, 2009).

O ritmo respiratério se apresenta muito importante
na eficacia das TEM, também podendo contribuir para
uma reducio da PA, pois é neste ritmo inspiratorio e
expiratério que o movimento é realizado, favorecendo
o alongamento dos musculos, fator este que, para Dario
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& Barquilha (2009) ativa o sistema nervoso
parassimpatico e ajuda a reduzir a PA.A cada inspiragao,
a pressao toracica se torna mais negativa, provocando
expansio dos vasos sanguineos toracicos e, em
decorréncia deste episddio, reduz-se a quantidade de
sangue circulante que retornaria para o lado esquerdo
do coragio. Assim, diminui-se momentaneamente o
débito cardiaco e, consequentemente, a PA (GuyTtoN
& HALL, 2006).

Os dados aqui apurados sugerem ainda que a FC e
a FR estiveram significativamente reduzidas apos a
execucdo do protocolo de tratamento com as TEM.
O ritmo respiratério se torna indispensavel para o
entendimento desta atenua¢do provocada pelo
exercicio isométrico em questio. Uma possivel
explicagdo pode estar relacionada a um relaxamento
da musculatura em decorréncia da inibi¢io da atividade
dos orgaos tendinosos de Golgi, promovido pelas TEM,
que, além de induzir um periodo de laténcia, reduz a
sintomatologia dolorosa. Com esta redugao, é possivel
que ocorra uma maior expansao da caixa toracica sem
deflagracdes de impulsos nociceptivos antes
promovidos pelos musculos respiratérios encurtados,
o que possibilita elevar o volume corrente, reduzindo
o numero de incursdes respiratorias por minuto (FR).
Somando-se assim a outras teorias ja observadas, essa
laténcia no musculo facilitaria ainda o alongamento,
possibilitando um relaxamento das fibras musculares
envolvidas e promovendo uma reduc¢io no ténus
muscular com ativagdo do sistema parassimpatico, que
poderia resultar num relaxamento muscular mais
efetivo, o que, para um portador de DPOC que
apresenta a musculatura acessoéria da respiraciao
encurtada e tensionada, proporcionaria o bem-estar
(CHAITow, 2008; DARIO & BARQUILHA,2009).

Entretanto, diferentemente dos resultados aqui
obtidos, Cunha et al. (2005) realizaram um programa
de alongamento sobre a musculatura inspiratéria em
portadores de DPOC, em que os mesmos analisavam
a mecénica respiratéria e a atividade elétrica deste
musculos inspiratérios, sendo utilizados oito individuos
que apresentavam tal distdrbio pulmonar. Dessa
maneira, o referido programa de alongamento muscular
teve duracdo de |6 sessdes, e os resultados sugeriram
que tal programa possibilitou um aumento da
mobilidade toracica e da forga muscular, reduzindo a
tensdao muscular dos musculos acessoérios da
respiracdo. Porém, na analise dos dados, a FR nao
apresentou diferencas significativas apds analises
estatisticas, como também em seu volume minuto
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(VM), refletindo que, com os resultados aqui relatados,
possa haver uma possivel melhora na mecénica
respiratoria.

Quanto a Sapo2, verificou-se que aa TEM n3o tiveram
efeito significativo. A medida que os valores de FR e
FC tornavam-se mais satisfatérios e que era sugerida
uma melhor ventilagdo alveolar com uma melhor
oxigenagao sanguinea, também era notério o consumo
de oxigénio durante a realizacio das contragdes
isométricas. Além disso, a propria fisiopatologia da
DPOC revela redugdes na Sapo2.

Em estudo realizado por Garcia et al. (2008),
constituido por |3 portadores de DPOC moderado
a muito grave, foi proposto pelos autores citados um
protocolo especifico de treinamento dos musculos
inspiratérios, em que foi implementada a utilizagao de
instrumentos do tipo Threshold com uma resisténcia
de 40% a 50%, visando, com isso, a evidenciar o impacto
deste treino na funcdo pulmonar, na dispneia, na forga
dos musculos inspiratérios e, consequentemente, na
tolerancia ao exercicio. Assim, o mesmo processo
evidenciou a manutengdo dos niveis satisfatorios de
Sapo2. Coutinho (2005), por sua vez, prop6s que um
ritmo respiratério controlado por respiragdes
diafragmaticas auxiliaria na aquisicdo de uma respiracao
mais eficiente pelo maior volume corrente, ou

promoveria um aumento no oxigénio disponivel e,
consequentemente, uma melhora da Sapo2.

5. CONCLUSAO

Pode-se afirmar que, ao se obterem os seguintes
dados das varidveis que foram definidas para anilise e,
consequentemente, sua mensuragio, foi observado
que, no DPOC, a musculatura do paciente age de
maneira direta em seu quadro sintomatoldgico,
repercutindo em sua mecanica respiratéria, ja que sua
musculatura encurtada e tensionada lhe promove
alteragdes em nivel de sinais vitais.

Com todas essas alteragdes evidenciaveis em seu
portador, as TEM, através de simples manipulagdes
musculoesqueléticas, promoveram melhoramentos
significativos na maioria das varidveis estudadas, porém
sem eficacia na evolugio da Sapo2.Talvez um protocolo
que envolva as TEM associadas a outras técnicas que
atuem diretamente na melhoria dos valores da Sapo2
sejam mais eficazes no incremento da qualidade de
vida de portadores de DPOC.Apesar de asTEM terem
se mostrado satisfatérias no quadro do paciente
descrito, é necessaria a realizacgio de mais estudos,
sobretudo os do tipo ensaios clinicos que possam
comprovar melhor sua eficacia.
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