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O torax, localizado entre o pesco¢o e o abdémen, é a parte
superior do tronco, alojando e protegendo o coracdo, pulmdes e alguns
6rgdos abdominais, sendo os 6rgdos do sistema respiratorio e cardiaco
as estruturas mais importantes desta regiao.

A funcéo primordial do pulméo é possibilitar que o oxigénio
se mova do ar para dentro do sangue venoso e o dioxido de carbono
se mova para fora, além de metabolizar alguns compostos e atuar
como um reservatorio de sangue. Porém, sua funcgdo principal é a
troca gasosa, possuindo para tal varios componentes anatébmicos que
a possibilitam.

O sistema respiratdrio funciona, na verdade, como uma
bomba, na qual o principal componente é o musculo respiratério.
Essa bomba musculoesquelética proporciona gradientes de pressao
necessarios para mover os gases para dentro e para fora dos pulmaes,
de modo a assegurar difusdo adequada de oxigénio e diéxido de
carbono para dentro do pulmé&o. Alguns musculos esqueléticos pos-
suem mecanismos de ac¢do intimamente determinados pela anatomia
e tensdo muscular durante a contracdo. Ao analisar a morfologia e a
fisiologia dos musculos respiratérios, comprovamos que 0S mesmaos
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sdo musculos esqueléticos, cuja funcdo principal é deslocar ritmi-
camente a parede toracica para garantir o fluxo de ar para dentro
e fora do pulméo, participando, dessa forma, do processo de troca
gasosa da respiracdo. A importancia da énfase na abordagem sobre
0s masculos da respiragdo reside no fato de que diversos distarbios
do sistema respiratério encontram-se indubitavelmente ligados a
alteracGes musculares respiratorias.

As complicacgdes respiratorias podem ser originadas de uma
variedade de doencas obstrutivas, restritivas e distarbios neuromus-
culares e esqueléticos. Apés a conclusdo do diagndstico, elabora-se
um tratamento para preservar a funcao respiratoria existente e elimi-
nar ou reduzir o problema que compromete a funcao respiratéria. O
que se busca é a melhora da habilidade do paciente em ventilar os
pulmdes, sendo de importancia primaria a necessidade de facilitar
o trabalho respiratério e reduzir o gasto de energia dos musculos da
respiracdo. De acordo com o disturbio respiratorio, pode ser preciso
aliviar o trabalho eléstico, resistivo ou mecénico da respiracéo, pois a
insuficiéncia respiratdria pode ocorrer quando o aumento do trabalho
respiratorio leva a hipoventilacdo alveolar e hipdxia.

Na terapéutica utilizada na reabilitacdo pulmonar, um dos
recursos mais importantes é o alongamento muscular. Alongamen-
to € um termo usado para descrever qualquer manobra terapéutica
elaborada para aumentar o comprimento de estruturas de tecidos moles
patologicamente encurtadas e, desse modo, aumentar a amplitude de
movimento.

As toracotomias sdo amplas aberturas da cavidade toréacica,
utilizadas a fim de examinar e intervir nas estruturas expostas cirur-
gicamente. Ap0s grandes cirurgias toracicas, ocorrem alteracGes
fisiopatoldgicas significativas na fun¢do pulmonar. A magnitude dessas
alteracdes é afetada por enfermidade broncopulmonar pré-existente,
duracdo da operacdo, analgésicos pds-operatorios e imobilizacdo no
leito.

As principais complicacdes decorrentes das toracotomias,
sdo referentes aos volumes e capacidade pulmonares. A capacidade
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vital (CV) fica reduzida em 25 a 50% ou mais, com a maxima redu-
¢ao ocorrendo durante os primeiros quatro dias apos a operacdo. Do
mesmo modo, a capacidade residual funcional (CRF) e o volume de
reserva expiratorio (VRE) ficam diminuidos, com um retorno gradual
ao normal, comegando na segunda semana ap0s a operacao. A redugdo
nos volumes pulmonares muitas vezes ¢ acompanhada de um aumento
no volume de fechamento, para potencializar o desenvolvimento de
atelectasias.

Além disso, o efeito sedativo do agente anestésico e dos anal-
gésicos pos-operatdrios, combinado com a dor intensa da incisdo da
toracotomia, produz acentuadas reducdes no volume corrente apés
a operacéo.

Neste trabalho, apresentamos alguns dados importantes a
respeito da aplicacdo de alongamentos musculares em pacientes pds-
toracotomia, no intuito de comprovar a importancia de uma abordagem
terapéutica diferenciada a esses pacientes, prevenindo e/ou revertendo
distarbios respiratdrios secundarios a alteracbes mecanicas da caixa
toracica.



