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Resumo

Objetivo: Verificar quais os efeitos da técnica de alongamento do diafragma descritos
na literatura. Metodologia: Efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados
Pubmed/Medline, Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro) e
ScienceDirect de forma a identificar estudos randomizados controlados que avaliem os
efeitos da técnica de alongamento do diafragma, publicados nos ultimos 10 anos, tendo
sido classificados metodologicamente através da escala de PEDro. Resultados: Nesta
revisdo foram selecionados 5 estudos envolvendo um total de 256 individuos, com
classificagdo media de 8,2 em 10 na escala de PEDro. Conclusdo: A técnica de
alongamento do diafragma demonstrou otimizar a funcdo pulmonar, a mobilidade
diafragmatica, a flexibilidade da cadeia posterior, a amplitude de movimento e o limiar
de sensibilidade a dor na cervical. Contudo, devem ser realizados mais estudos para
corroborar a eficacia do efeito da técnica a longo prazo.

Palavras-chave: Mobilizacdo diafragmaética, Terapia manual.

Abstract

Objective: To verify the effects of the diaphragm stretching technique described in the
literature. Methods: A search was conducted in the Pubmed / Medline, Physiotherapy
Evidence Database scoring scale (PEDro) and ScienceDirect databases to identify
randomized controlled trials evaluating the effects of the diaphragm stretching
technique, published in the last 10 years, having been classified methodologically using
the PEDro scale. Results: In this review, 5 studies involving a total of 256 individuals
were selected, with a mean classification of 8.2 in 10 on the PEDro scale. Conclusion:
The diaphragm stretching technique demonstrated optimization of lung function,
diaphragmatic mobility, posterior chain flexibility, range of motion and pain sensitivity
threshold at cervical spine. However, further studies should be conducted to corroborate
the efficacy of the long-term effect of the technique.

Key words: Diaphragmatic mobilization, Manual therapy.



Introducéo

A definicdo de disfuncdo respiratéria € variada sendo descrita, em termos préaticos,
como um ciclo respiratorio pouco eficaz e inadequado as necessidades momentaneas do
individuo (Courtney, 2009). A taxa de prevaléncia de disfungdo respiratoria na
populacdo em geral é de 5 a 11% (Hornsveld e Garssen, 1997), enquanto numa amostra
de cuidados intensivos é de 29% (Kim et al., 2011).

A mecanica respiratoria pode ser alterada por uma postura inadequada, sendo uma das
alteragdes posturais mais frequentes, diretamente associados, a hiperlordose lombar,
devido a ligacdo anatomofisiol6gica entre o diafragma e as vertebras lombares (Antonio
et al., 2015). Esta alteragdo da raquis interfere com o sistema respiratorio provocando a
retificacdo do diafragma, diminuindo assim a sua efetividade, a complacéncia téraco-
pulmonar, a expansibilidade da grade costal inferior, a ventilacdo pulmonar e a
capacidade vital (Horie et al., 2009).

O diafragma é considerado o principal musculo da respiracdo e apresenta diversas
funcBes no organismo, como acdes estabilizadoras e posturais devido a sua relacdo com
a coluna vertebral e grade costal. Portanto, pode-se considerar que a mecanica do ciclo
respiratorio € fundamental para a postura, isto porque o encurtamento do diafragma
pode levar a alteracGes das restantes curvaturas, assim como, ser influenciado por estes
podendo afetar outros sistemas fisioldgicos (Hamaoui, Bozec, Poupard e Bouisset,
2006).

O diafragma, com uma forma achatada, tem um centro tendinoso e uma periferia
muscular, dividindo-se em varios feixes, reunidos em trés grupos: esternal, costal e
lombar (Pina, 2010). A porcdo esternal liga-se, anteriormente, a face inferior do esterno,
apofise xifdide, Ultimas seis costelas e cartilagem costal. A porcdo costal une-se,
lateralmente, aos musculos quadrado lombar e transverso do abdomen, apdéfises
transversais de T12 até porcdo média das décimas segundas costelas. Postero-
medialmente, a por¢do lombar conecta-se aos corpos vertebrais, apofises transversas e
discos vertebrais lombares superiores (L1 e L2), masculos psoas anterior e quadrado
lombar (Nason et al., 2012 e Pina, 2010).

O encurtamento da cadeia inspiratoria (diafragma, escalenos, peitoral menor,
intercostais externos) e da cadeia posterior pode originar aumento do volume da caixa

toracica em repouso, com diminuicdo do volume de ar corrente e diminuicdo da



mobilidade da coluna (Pasinato, Corréa e Peroni, 2006 e Teodori, Moreno, Fiore Junior
e Oliveira, 2003).

A excursdo do diafragma pode ser afetada por fatores como: idade, sexo, indice de
massa corporal e perimetro abdominal do sujeito (Romani, Miara e Carradore, 2014).
Um estilo de vida sedentario, frequentemente, influencia o comprimento muscular,
afetando a eficiéncia do musculo (Valenza, et al., 2015).

Para se conseguir obter maiores volumes e capacidades respiratorias, deve-se aumentar
a expansibilidade toracica, de modo a que o musculo diafragmético esteja 0 mais
alongado possivel dentro do seu limite da capacidade contratil, com uma boa relacéo
comprimento-tensdo, de forma a otimizar o seu desempenho muscular. Este fendbmeno
deve-se possivelmente a melhoria da interacdo entre os filamentos de actina-miosina,
aumentando o comprimento funcional do musculo (Teodori, Moreno, Fiore Junior e
Oliveira, 2003).

O alongamento das fibras musculares verifica-se assim relevante para a fisioterapia,
uma vez que promove aumento da capacidade de expansdo toracica melhorando a sua
funcdo, correcdo postural, aumento da forca abdominal e da musculatura inspiratéria e
expiratoria provenientes da correcdo do alinhamento pélvico e diminuigdo da
hiperlordose lombar (Antonio, et al., 2015).

Esta abordagem terapéutica pode ser importante por ser uma técnica chave na prevencao
de lesdes (Valenza et al., 2015) e no tratamento para patologias respiratdrias, que afetam
a musculatura respiratdria (Teodori, Moreno, Fiore Junior e Oliveira, 2003), para além
de ser uma técnica segura, bem tolerada e com efeitos imediatos no diafragma
(Gonzélez-Alvarez et al., 2016), podendo influenciar a postura (Antonio, et al., 2015).
Dado o numero reduzido de estudos realizados sobre esta técnica, este estudo tem como
principal objetivo verificar quais os efeitos da técnica de alongamento do diafragma

descritos na literatura.

Metodologia

No periodo de Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017 foi efectuada uma pesquisa
computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Physiotherapy Evidence Database
scoring scale (PEDro) e ScienceDirect com o objetivo de identificar estudos
randomizados controlados que avaliem os efeitos da técnica de alongamento do

diafragma, publicados no intervalo de tempo de 10 anos e classificados



metodologicamente através da escala de PEDro. A pesquisa foi realizada com as
seguintes palavras-chave: Diaphragm e Stretching, com o operador de logica (AND).
Nesta revisdo estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos randomizados
controlados; nivel de qualidade metodoldgica igual ou superior a 7 segundo a escala de
PEDro; publicados na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; aplicados em humanos;
com descricdo da intervencdo aplicada. E como critérios de exclusdo: participante com
histdria de trauma ou de cirurgia na coluna vertebral.

Os critérios foram determinados através da leitura dos resumos e, posteriormente, dos
textos completos dos estudos pesquisados. Apds a seleccdo dos artigos correspondentes
aos critérios referenciados, avaliou-se a qualidade metodoldgica através da escala de
PEDro.

Os critérios de elegibilidade e selecdo de estudos foram efetuados de acordo com
Preferred Reporting Items For Systematic Reviews (PRISMA) (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma da sele¢do de artigos de acordo com os itens para revisdes sistematicas e meta-
analises (PRISMA).



Resultados
Apo6s a pesquisa realizada nas bases de dados, foram selecionados 5 estudos
randomizados controlados que correspondiam aos critérios mencionados. O processo de
selecé@o encontra-se representado na Figural.
Nos 5 estudos incluidos para esta revisdo participaram um total de 256 individuos
(sendo a amostra minima utilizada de 17 e a maxima de 80 sujeitos), a média de
participantes por estudo foi de 51,2 individuos (Tabelal). Da amostra, 110 sdo do sexo
masculino e 146 do sexo feminino, apresentado uma amplitude de idades entre os 17 e
0s 77 anos (com uma média de 37,7 anos) e uma média de IMC de 24,03Kg/m? (com
um minimo de 19,66 e o maximo de 32,7).
Dos 5 estudos referidos nesta revisdo, todos eles avaliam os efeitos da técnica de
alongamento do diafragma, sendo que dois deles avaliam efeitos a nivel distal (um a
nivel da flexibilidade dos isquiotibiais e outro no limiar de sensibilidade a dor na
cervical, na clavicula e no tibial anterior).
A informacdo recolhida dos estudos analisados encontra-se sumariada na Tabela 1,
dispondo-se por autores e ano da publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas
demogréficas, duracdo, parametros avaliados, tipo de intervencéo e resultados.
Qualidade metodoldgica
Nesta revisao foram incluidos artigos de estudos de controlo randomizados, no periodo
de 10 anos, que avaliassem os efeitos da técnica de alongamento do diafragma (Tabela
2). No total dos 5 artigos selecionados para analise, estes apresentam uma media
aritmética de 8,2 em 10, relativamente a sua qualidade metodolégica. Os estudos
considerados apresentaram uma boa qualidade metodoldgica, com boa interpretacdo dos
dados e validade interna. Todos os estudos foram classificados pelo préprio
investigador, respeitando os critérios de classificacdo da escala de PEDro pela autora
(Tabela 2).

Tabela 2- Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo segundo a classificagdo atribuida
pela escala de PEDro.

Estudo Critérios presentes Total
Rocha et al., 2015 2,3,4,5,7,8,9,10,11 9/10
Valenza et al., 2015 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Gonzalez-Avarez et al., 2015 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Gonzalez-Avarez et al., 2016 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
McCoss, Johnston, Edwards e Millward, 2016 2,3,4,5,7,9,10,11 8/10

Nota: O critério 1 ndo participa no célculo; O valor total remete-se ao nimero de critérios identificados
em 10, que entram no calculo.




Tabela 1- Sumario dos Estudos Incluidos na Revisdo

Autores, Ano  Tipo de Caracteristicas Duracéo Parametros avaliados Tipo de intervencéo Resultados
estudo demog réficas
Rocha et al., ECR: n=19 2 Semanas -Mobilidade diafragmatica: ecografia; GE: 6 tratamentos coma 1 Acumulativo: da mobilidade
2015 unicenrto (14M e 5F; 65a (com um -CEx : 6-minutes walk test; técnica libertacdo diafragmaética, capacidade de exercicio,
77anos; IMC=20 a intervalode 1  -PRmax: PImax, PEmax (a partir VR e manual do diafragma; capacidade inspiratoria estimada.
29) a 2 dias) CPtotal) e Plsniff, com mandmetro digital GC: 6 simulagfes da
GE=10 portatil; técnica (sem pressdo ou 1 Agudo: PEmax, Plsniff e a
(8M e 2F; 66 a -Cinematica do abdomen e da parede tracdo). CVestimada.
76anos; IMC=20 a toracica (volumes, CVestimada, capacidade (2Séries com 10
28) inspiratoria estimada): pletismografia respiracdes profundas, (A PImax, Vpt e Vab ndo revelaram
GC=9 optoelectrénica; com 1min de intervalo beneficios significativos.)
(6Me 3F; 65 a (Estes parametros foram avaliados antes e entre elas.)
77anos; IMC=23 a depois da 12 e 62 sessdo de tratamento, em
29) ambos 0s grupos. Excepto a capacidade de
exercicio que apenas foi mensurada antes
das sessdes 1 e 6.)
Valenzaetal., ECR: cego n=60 1 Dia -Medidas antropométricas: peso e altura; GE: aplicacdo da técnica 1 Flexibilidade dos isquiotibiais (Schober
2015 (23M 37F;17 a -Flexibilidade dos isquiotibiais: FFD test e manual do diafragma modificado);
29anos; IMC=19,66 a PAT; GC: ecdgrafo desligado. 1 Todos os movimentos da cervical.
26,56) -Mobilidade da coluna: teste de Schober
GE=30 modificado e amplitude de movimento da
(10M e 20F; 17 a cervical (goniometro).
27anos; IMC=19,96 a (Estes parametros foram avaliados antes e
26,56) depois da sessdo de tratamento, em ambos 0s
GC=30 grupos.)
(13M e 17F; 17 a
29anos; IMC=19,66 a
26,38)
Gonzalez- ECR: cego n=80 1 Dia -Medidas antropométricas: peso, altura, GE: aplicacdo datécnica  Logo apds a aplicacdo da técnica:
Avarez et al., (34M e 46F; 20 a numero de cigarros por dia (se fumadores) e manual do diafragma 1 PRmax, 1 FVC e 1 VEMS.
2015 53anos; IMC=19,66 a oximetria de pulso; GC: ecdgrafo desligado.

26,57)
GE=43
(19M e 24F; 20 a

-Expirometria: FVC e VEMS;
-PRmax: PIméx e PEmax.
(Os parametros FVC e VEMS foram

Ap6s Smin: T FVC e 1 VEMS.

Ap6s 20min; 1 FVC e 1 VEMS.




52anos; IMC=19,95 a
26,57;Fumadores=22)
GC=37

(15Me 22F; 21 a
53anos; IMC=19,66 a
26,38;Fumadores=19)

avaliados antes e depois da aplicacéo da
técnica e ainda 5min e 20min apos, em
ambos 0s grupos.)

Gonzalez- ECR n=80 1 Dia -Medidas antropométricas: peso, altura; GE: aplicacdo datécnica No GE:
Avarez et al., (34M e 46F; 20 a -Amplitude de movimento da cervical manual do diafragma 1 Amplitude de movimento da cervical
2016 53anos; IMC=19,66 a (flex@o, extensdo e inclinagdes): GC: ecografo desligado.  (extensdo, inclinacGes),
26,57) inclinémetro; 1 Flexibilidade da cadeia posterior
GE=43 -Flexibilidade do tronco e lombar: teste de (Schober teste),
(19M e 24F; 20 a Schober e Finger-to-floor test; 1 Excurséo toracica a nivel da apofise
52anos; IMC=19,95 a -Excursdo abdominal e torécica. xiféide.
26,57;Fumadores=22) (Estes parametros foram avaliados antes e
GC=37 depois da sessdo de tratamento, em ambos 0s No GC:
(15M e 22F; 21 a grupos.) 1 Excursdo abdominal.
53anos; IMC=19,66 a
26,38;Fumadores=19)
McCoss, ECR: cego, n=17 2 Semanas -Limiar de sensibilidade a dor: algémetro GE: 3 aplicacéo da No GE:
Johnston, crossover GMel2F;19a (com um digital (a nivel da cervical, clavicula e do técnica manual do 1 Limiar de sensibilidade a dor a nivel da
Edwards e 24anos; IMC=19,9 a intervalo de tibial anterior, bilateralmente). diafragma cervical, bilateralmente.
Millward, 32,7) pelo menos (Este parametro foi avaliado antes e depois GS: 3 simulagdes da (A nivel da clavicula e do tibial anterior
2016 3dias) da sessdo de tratamento, em ambos 0s técnica (sem tenséo) nao se revelaram alterac6es

grupos.)

GC: 3 sessOes sem

tratamento ou simulacéo.

significativas.)

No GS:

1 Limiar de sensibilidade a dor a nivel
direito da cervical.

(A nivel esquerdo da cervical, da
clavicula e do tibial anterior ndo se
revelaram alteracdes significativas.)
(No GC néo se verificaram alteracoes
significativas.)

Legenda: 1 - aumento significativo; CEx — Capacidade de exercicio; CPtotal — Capacidade Pulmonar total; CV — Capacidade Vital; F — Feminino; VEMS — Volume expiratorio maximo no

1°segundo; TDF— Teste de Distancia de Flexdo; CVF — Capacidade vital forgada; GC — Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; GS — Grupo Simulado; IMC — indice de Massa Corporal
(Kg/cm?); M — Masculino; TAP — Teste do Angulo Popliteo; PEmax — Pressio Expiratoria maxima; PImax — Pressdo Inspiratoria maxima; Plsniff — Pressdo Inspiratoria sniff nasal; PRmax —
Pressdes Respiratorias maximas; ECR — Estudo de Controlo Randomizado; Vab — Volume Abdomen; Vpt — Volume parede toracica; VR — Volume Residual.



Espirometria e capacidade de exercicio
Dos cinco estudos, dois deles avaliam pressdes respiratorias maximas (PRmax),
volumes e capacidade de exercicio antes e depois da aplicacdo da técnica de
alongamento no diafragma dos sujeitos.
O estudo de Gonzalez-Alvarez et al. (2015) avaliou pressdo inspiratoria maxima
(PIméx), pressdo expiratéria maxima (PEmax) e capacidade vital forcada (CVF) e
volume expiratorio maximo no 1° segundo (VEMS) antes, imediatamente apos, 5
minutos e 20 minutos depois da técnica, através de um espirémetro. Tendo obtido
aumentos significativos, logo apés a técnica, das PRméax (p<0,001), da CVF (p=0,006) e
da VEMS (p=0,042), apdés 5min, da CVF (p=0,010) e VEMS (p=0,018) e, apos 20
minutos da técnica, da CVF (p=0,006) e VEMS (p=0,039), tendo o VEMS diminuido
ligeiramente.
Rocha et al. (2015) avaliaram antes e apds da aplicacdo da técnica, num periodo de 2
semanas, as PRmax, especificamente a PImax, PEmax e pressao inspiratéria sniff nasal
(PIsinff) e a capacidade de exercicio com o 6-minutes walk test, através de um
manometro digital portétil. Obtiveram aumentos significativos agudos das PEméax e
Pisniff e aumento significativo acumulativo da capacidade de exercicio (95% IC 11-32)
e ndo houve aumentos significativos na PImax.

Mobilidade diafragmatica
Dois dos cinco artigos avaliam excursdo abdominal e toracica a partir da medicéo
indireta de volumes e, num deles, mobilidade diafragmatica por ecografia, antes e apds
a técnica.
Rocha et al. (2015), num periodo de 2 semanas, avaliaram a mobilidade do diafragma,
através de ecografia, tendo verificado um aumento significativo no efeito acumulativo
hd sexta sessdo de tratamento (95% IC 8-28). Também avaliaram a cinematica
abdominal e toracica medindo volumes e estimando capacidade vital (CV) e capacidade
inspiratoria, através de pletismografia optoelectronica. Tendo sido obtido aumento
significativo agudo da CVestimada no dinal da 12 sessdo (95% IC 151-439) e aumento
significativo acumulado da capacidade inspiratéria estimada (95% IC 100-560).
No estudo de Gonzalez-Avarez et al. (2016) mediu-se indiretamente a excursio
abdominal e toracica, a partir da perimetria ao nivel do 2° espaco intercostal, da apéfise
xiféide e no ponto médio entre a apd6fise xifdide e no umbigo. Tendo sido observado um

aumento significativo da excursdo toracica a nivel da apofise xiféide (p<0,001). No



grupo controlo, verificou-se um aumento significativo (p=0,02) apenas da excursdo
abdominal.

Mobilidade da cadeia posterior
Em dois estudos foram avaliados os efeitos da técnica ao nivel da mobilidade da coluna
e ainda nos isquiotibiais, imediatamente antes e depois da sua aplicagéo.
No estudo realizado por Valenza et al. (2015), a flexibilidade dos isquiotibiais foi
avaliada com o teste de distancia de alcance de flexdo do tronco (TDF) e o teste do
angulo popliteo (TAP), a mobilidade da coluna atraves do teste modificado de Schober
e a amplitude de movimento da cervical (extensdo, flexdo e inclinagcdo esquerda e
direita) com um goniémetro. Verificou-se um aumento significativo na flexibilidade dos
isquiotibiais (p<0,001), teste modificado de Schober (p<0,05) e nas amplitudes de
movimento da cervical (p<0,05).
Gonzélez-Avarez et al. (2016) mediram a amplitude de movimento da cervical
(extensdo, flexdo e inclinacdo esquerda e direita), através de um inclindmetro e a
flexibilidade de tronco e lombar, a partir dos testes de Schober e Finger-to-floor.
Tendo-se obtido um aumento significativo na extenséo e inclinagdes da cervical e no
teste de Schober (p<0.001).

Limiar de sensibilidade & dor
Um dos cinco artigos analisados testa o limiar de sensibilidade a dor por pressdo antes e
apos o alongamento do diafragma a nivel da cervical, clavicula e tibial anterior, de
modo a verificar a sua relacdo com a parte nervosa proximal e distal, num periodo de 2
semanas. No estudo de McCoss, Johnston, Edwards e Millward (2016) verificou-se
aumento significativo, no grupo experimental, no limiar de sensibilidade a dor a nivel
da cervical bilateralmente (esquerdo, p=0,004, e direito, p=0,016), contudo ndo se
observaram a nivel da clavicula nem do tibial anterior. Todavia, no grupo de simulacédo
também se verificou um aumento significativo no limiar de sensibilidade a dor por
pressdo a nivel da cervical do lado direito (p=0,033). N&o houve diferencas

significativas entre o lado esquerdo e o direito na cervical em nenhum dos grupos.

Discussao
Dos cinco estudos selecionados para analisar, apenas dois coincidiram com a

classificagdo da base de dados PEDro: Rocha et al. (2015) e Valenza et al. (2015).
Porém, a classificacdo do estudo realizado por Valenza et al (2015) ndo est& de acordo

com os critérios de classificacdo, tendo sido classificado com 7/10 e classificado com



8/10, pela investigadora. O 9° parametro da escala, intention to treat analysis, que ndo
foi considerado positivo, encontra-se presente, uma vez que todos os sujeitos foram
avaliados antes e apds a aplicacdo da técnica e todos receberam o tratamento ou a
condicéo de controlo, conforme o respetivo grupo.

Relativamente aos critérios, utilizados nos cinco estudos, foram incluidos tanto nédo
fumadores como fumadores, sujeitos sem patologias respiratdrias e sujeitos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) clinicamente estavel, adultos tal como idosos e
individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) saudavel e individuos obesos.

O estudo de Rocha et al. (2015) foi o Gnico que inclui sujeitos com DPOC clinicamente
estaveis (sem agravamentos nas Ultimas 6 semanas), todos os outros incluiram sujeitos
saudaveis ou que ndo apresentavam historia recente de patologias cardiorrespiratdrias
ou outras condigdes que poderiam interferir nos resultados, como trauma na cervical.

A DPOC provoca hiperinflagdo das vias respiratdrias causando alteracao da posicao das
fibras musculares do diafragma, de uma posicdo vertical para transversal na zona de
aposicdo, diminuindo a expansao da caixa toracica inferior e 0 seu diametro transversal
na inspiracdo, reduzindo assim a eficiéncia da musculatura. Com esta alteragdo, o
diafragma acaba por sofrer reducdo da sua capacidade de gerar pressao e,
eventualmente, a sua mobilidade (Aliverti et al., 2009 e Yamaguti et al., 2008).

Quanto a idade, o estudo de Rocha et al (2015) foi o Unico que utilizou uma amostra
com idade superior a 60 anos e os outros estudos usaram amostras jovens-adultas dos 17
aos 53 anos. No envelhecimento ocorre calcificagdo das articulacBes costovertebrais,
disco intervertebrais e cartilagens costais que levam a rigidez da parede toracica, estas
alteragdes dificultam a sua expansé@o, aumentam o trabalho da respiracdo e diminuem a
capacidade funcional e vital (Hochhegger et al., 2012).

Rocha et al. (2015) e Gonzalez-Alvarez et al. (2015) foram os Unicos que limitaram o
IMC das amostras a inferior a 30 e a 28Kg/m2, respetivamente. Porém, todos os estudos
tiveram individuos nas suas amostras com sobrepeso e, no entanto, no estudo de
McCoss, Johnston, Edwards e Millward (2016), houve também individuos com
obesidade de grau I. A obesidade comprime o torax, alterando o diafragma para uma
posicdo mais elevada, tendo ele que atuar contra a pressdo torécica, esta alteracdo
dificulta o trabalho mecénico da respiracdo, limitando a mobilidade do diafragma
acabando por se verificar diminuicdo da capacidade residual funcional (Salome, King e
Berend, 2010).



Gonzalez-Alvarez et al. (2015) e Gonzélez-Alvarez et al. (2016) usaram na amostra
individuos fumadores perfazendo um total de 41 sujeitos no total de 80, sendo que no
estudo Gonzalez-Alvarez et al. (2015) os fumadores eram excluidos se fumassem mais
de 20 cigarros por dia. A exposi¢do ao fumo do tabaco provoca dano oxidativo nas
proteinas musculares do diafragma e alterages morfoldgicas no tecido pulmonar, como
destruicdo dos septos alveolares, alargamento dos alvéolos e aumento do namero de
macrdfagos e neutrofilos. Ocorrendo primeiro o dano no diafragma e depois no tecido
pulmonar (Carlos et al., 2014).

A posicdo de aplicacdo da técnica manual de alongamento do diafragma foi variével
entre os estudos. Nos estudos de Rocha et al. (2015) e de McCoss, Johnston, Edwards e
Millward (2016), os pacientes colocaram-se em decubito dorsal e nos restantes estudos
na posicdo sentado. A posicdo do sujeito é relevante uma vez que a posicao do
diafragma varia com este. Em decubito dorsal, o diafragma encontra-se numa posicéo
mais favoravel em relacdo ao comprimento-tensdo, devido a pressdo criada pelas
visceras abdominais sobre o masculo. Nesta posicéo, a area de aposicdo € cerca de 45%
da area total, enquanto que na posicdo ortostatica é de 30%. Portanto, é recomendada a
posicdo de decubito dorsal para avaliacdo das PRmax uma vez que parece favorecer a
sua funcdo (Romani, Miara e Carradore, 2014). Existe alguma variancia no modo de
execucdo da técnica. No estudo de Valenza et al. (2015), o terapeuta antes de aplicar a
técnica rodou o torax do paciente para os dois lados de modo a verificar qual
apresentava maior mobilidade. J& nos estudos de Gonzalez-Alvarez et al. (2015) e
Gonzalez-Alvarez et al. (2016) o tronco do paciente foi rodado ligeiramente com o
objetivo de relaxar o reto abdominal. Para além desta discordancia, o contacto manual
também varia num dos estudos. No estudo de McCoss, Johnston, Edwards e Millward
(2016) realizou-se o contacto manual com o polegar e regido tenar, enquanto que nos
restantes estudos o contacto manual foi realizado essencialmente com os ultimos 3
dedos e regido hipotenar. Porém, esta variagdo provavelmente ndo surte alteracfes dos
resultados, se 0 modo em que a forca for aplicada for semelhante. Todavia, esta técnica
tem uma particularidade que devido a anatomofisiologia do diafragma a sua aplicagéo é
efetuada a nivel anterior, porém apenas é permitido o alongamento na porcdo costal
(Gonzélez-Alvarez et al., 2016). Em todos os estudos, a forca aplicada foi direcionada a
face postero-inferior das costelas e deslizada em sentido caudal e lateral, acompanhando
0 movimento das costelas. Sendo esta forca aumentada gradualmente sem ceder,

durante a inspiracdo. O estudo de Rocha et al. (2015) foi o Unico que aplicou a técnica
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por séries, 2 séries de 10 respiracfes profundas, com 1 minuto de intervalo entre elas,
todos os outros foram por tempos, variando de 90 segundos a 7 minutos.

O estudo realizado por Rocha et al. (2015) teve como objetivo avaliar os efeitos da
técnica manual de libertacdo do diafragma na fungdo respiratéria em sujeitos com
DPOC, durante duas semanas. Neste estudo, verificou-se um aumento cumulativo
significativo na mobilidade diafragmatica, na capacidade de exercicio e na capacidade
inspiratoria estimada, e ainda um aumento agudo significativo na CV, PEmax e na
Plsniff. O aumento da expansdo total da parede tordcica e da CV devem-se,
possivelmente, a aplicagdo da técnica, com tragdo, na repeticdo de ciclos respiratérios,
promovendo mobilizacdo das articulagdes da caixa toracica e aumento da amplitude de
movimento. O aumento agudo significativo das pressGes respiratorias indica que a
intervencdo ndo influenciou as propriedades contrateis do diafragma, apesar de
aumentar a sua mobilidade. A mobilidade diafragmatica considerada, em individuos
saudaveis, foi de 18,7£7,7 mm e 18,1+7,7 mm, no sexo masculino e feminino,
respetivamente (Testa et al., 2011), contudo existe uma grande variabilidade entre
autores, algo que pode ser devido a factores como IMC (Saltiel, Grams, Pedrini e
Paulin, 2013). O efeito cumulativo apds a aplicacdo da técnica foi cerca de 18 mm no
grupo experimental, portanto terd sido o suficiente para aproximar a normalidade a
mobilidade diafragmatica nos individuos com DPOC. Verificou-se uma correlacdo entre
a mobilidade abdominal (avaliado pela pletismografia optoeletronica) e a mobilidade
diafragmatica (através do ecografo), durante a inspiracdo, apesar de esta ser moderada
(r=0,45). Esta correlacdo pode ter sido afetada uma vez que ndo foi possivel avaliar
estes dois pardmetros simultaneamente, devido & cabeca do ecografo ter sido
posicionada na superficie abdominal subcostal anterior, em vez da face lateral da caixa
torécica a qual permite a visibilidade dos pontos marcados.

O estudo realizado por Valenza et al. (2015) teve como objetivo testar os efeitos da
técnica de libertacdo do diafragma, a qual denominaram de Doming, em pacientes com
sindrome de encurtamento dos isquiotibiais. Os masculos isquiotibiais estdo ligados
diretamente a pelve, havendo uma alteracdo na sua flexibilidade, neste caso, vai afetar a
mobilidade da pelve, a distribui¢do de forcas da coluna, a curvatura lombar gerando um
leque diverso de alteracBes compensatérias (Hamaoui, Bozec, Poupard e Bouisset,
2006). Ja o diafragma esta diretamente ligado a porcao inferior esternal, grade costal e
coluna lombar (Pina, 2010). A relacdo biomecanica da musculatura com outras

estruturas sugere que a aplicacdo da técnica de libertacdo do diafragma pode ter impacto
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em estruturas proximais e distais (Hamaoui, Bozec, Poupard e Bouisset, 2006), algo
demonstrado pelo aumento significativo da flexibilidade dos isquiotibiais e da
mobilidade da coluna.

O estudo realizado por Gonzalez-Alvarez et al. (2015) teve como objetivo avaliar os
efeitos da técnica de alongamento do diafragma na funcdo pulmonar e na forca
respiratoria em sujeitos saudaveis. Este estudo testou os efeitos imediatos e a duracao
dos mesmos. Tendo obtido aumentos significativos, logo apds a técnica, na CVF,
PRméax e VEMS e 20 min depois apenas houve um aumento significativo da CVF e
VEMS, apesar de ter sido menor. Ou seja, depois do alongamento, houve efeitos
imediatos na forca muscular respiratdria através do aumento das PRmax, possivelmente
devido a alteracdo da regido elastica do musculo (Spernoga, Uhl, Arnold e Gansneder,
2001), e da funcdo pulmonar através do VEMS. Contudo, verificou-se o declinio da
funcdo pulmonar aos 20 min através da diminuicdo da VEMS. Este estudo teve como
limitacdo a inclusdo de um menor numero de homens do que mulheres em ambos 0s
grupos.

O estudo realizado por Gonzalez-Alvarez et al. (2016) teve como objetivo avaliar os
efeitos do alongamento do diafragma na cinematica da cadeia posterior e na excursao
toracica e abdominal em sujeitos saudaveis. Verificou-se no grupo experimental
aumentos significativos na amplitude de movimento da cervical, na flexibilidade da
cadeia posterior e da excursdo toracica a nivel da apofise xifoide. O aumento da
excursdo ao nivel da xifoide € potencialmente devido a este ser o ponto mais proximal
do diafragma, onde a técnica foi aplicada. E no grupo de controlo verificou-se aumento
significativo na excursdao abdominal, provavelmente devido a postura relaxada que os
participantes adotaram.

McCoss, Johnston, Edwards e Millward (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
fornecer evidéncia preliminar de um mecanismo neurolégico de modulacdo de dor de
interdependéncia regional inibitoria (IRI) através da identificacdo de alteracdes dos
limiares de sensibilidade a dor na cervical, imediatamente ap0s a aplicacdo da técnica de
libertacdo do diafragma, durante duas semanas. Estes autores defendem a teoria que a
aplicacdo de qualquer técnica de terapia manual induz uma resposta neurofisiolégica de
inputs sensoriais através de mecanorrecetores, modulando a dor a nivel espinal
(Bialosky et al., 2009). Isto pode justificar a resposta imediata de diminui¢cdo de dor,
apos a aplicacdo de uma técnica manual, num local especifico enervado, evidenciando

uma IRI. Ou seja, possivelmente, a aplicagdo da técnica de libertacdo do diafragma
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induz uma resposta distal de hipoalgesia a nivel do segmento espinhal por ele inervado,
na cervical a nivel das raizes de C3 a C5. Para além do aumento significativo do limiar
de sensibilidade a dor ao nivel da cervical, bilateralmente, no grupo experimental, no
grupo de simulacdo apenas se observou um aumento significativo ao nivel da cervical
do lado direito. Este resultado no grupo de simulacdo pode ser justificado através do
estudo de Mancini, Nash, lannetti e Haggard (2014) que observou uma reducdo de
percecdo de dor apenas com o toque manual durante 1,5 segundos. Este estudo teve
como limitacao o facto da amostra ser reduzida, o que pode originar erros na leitura dos
resultados.

Para além das limitaces referenciadas, todos os estudos, exceto o de Gonzalez-Alvarez
et al. (2015), ndo avaliaram a duracdo da efetividade da técnica. Outra limitacdo, que
apenas o estudo de McCoss, Johnston, Edwards e Millward (2016) ndo apresentou, foi a
comparacgdo do grupo de controlo, onde foi aplicado o ultrassom ou simulada a técnica

manual.

Concluséo

Com a realizacdo desta revisao e em concordancia com o objetivo proposto, a técnica de
alongamento do diafragma demonstrou otimizar a funcdo pulmonar e a mobilidade
diafragmatica, a nivel distal também revelou efeitos significativos, tanto na flexibilidade
da cadeia posterior como na amplitude de movimento e no limiar de sensibilidade a dor
na cervical.

Devido aos seus efeitos imediatos, esta abordagem terapéutica parece ser uma técnica
com potencial quer para a prevencdo de lesdes decorrentes de alteragfes posturais, quer
para o tratamento de patologias respiratorias, quer musculoesqueléticas.

Contudo, devem ser realizados mais estudos para corroborar os efeitos da técnica, na

correcao postural e na reabilitacdo de patologias respiratorias e do foro muscular.
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