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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é representada pela
associacdo da bronquite cronica e enfisema pulmonar, caracterizada
por dispnéia, tosse intensa, intolerancia ao exercicio fisico, que se
resume em uma incapacidade mecanica ventilatoria, ocasionando um
déficit funcional pulmonar.

O fator etiologico determinante é o tabagismo.

Os pacientes portadores de DPOC possuem um encurtamento
patoldgico generalizado dos musculos inspiratérios, levando a uma
fraqueza desses musculos e conseqiiente diminuicdo da amplitude de
movimento torécico.

Esse enfoque reflete uma restricdo de varios niveis de exerci-
cios e maior dependéncia na realizacéo das atividades de vida diéria,
ocasionando uma piora na qualidade de vida.

Normalmente as atividades mecanicas do sistema pulmonar
executadas pelos musculos funcionais possibilitam uma ventilagcdo
pulmonar adequada. O diafragma, musculo responsavel por 70% da
inspiracéo, é inserido nas costelas inferiores e quando se contrai duran-
te a inspiracdo, projeta as visceras abdominais para frente e para baixo.
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Na DPOC ocorre inicialmente um aprisionamento de ar, resul-
tando na perda da retracdo elastica do pulmé&o. A hiperinsuflacéo pul-
monar gera elevacdo permanente do esterno e aumento do didmetro
antero-posterior, alterando a funcao dos musculos respiratérios. Devido
a essas alteragdes, 0 musculo diafragma retifica-se, podendo até haver
uma inversdo da cupula diafragmatica tornando-se concava para cima.

A desorganizacdo funcional do diafragma acarreta em uso
excessivo dos musculos acessorios da respiragdo, que ndo suportam
essa carga de esforco, aumentando o gasto energético do seu metabo-
lismo, portanto os portadores de DPOC necessitardo realizar maior
esforco para manter as concentragdes de oxigénio e gas carbénico nas
trocas gasosas normais. Esta incapacidade em gerar trocas gasosas
pode resultar em Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA).

Diante da DPOC, observa-se que cada musculo inspira-
torio executa suas funcBes de maneira compensatdria devido ao
encurtamento de suas fibras. Com o alongamento muscular podera
haver aumento ou normalizagdo no comprimento dessas fibras, res-
tabelecendo a amplitude de movimento e melhorando a capacidade
ventilatoria.

Os musculos inspiratérios mais importantes sdo: esterno-
cleidomastoideo, escaleno, peitoral maior, serratil e diafragma.

O encurtamento patologico desses musculos resultante de
uma hiperhinsuflagdo pulmonar causa um aumento do didmetro
antero-posterior e lateral da caixa toracica. Esses muasculos, quando
alongados, estabelecem sua posi¢édo anatdmica funcional favorecendo
a melhora da mobilidade toracica.

A pesquisa foi realizada no Asilo dos Velhos Séo Jodo Bosco,
em Campo Grande-MS, com a participacao de seis idosos, trés homens
e trés mulheres, com a faixa etaria entre 69 a 89 anos, portadores de
DPOC. O diagndstico clinico foi comprovado atraves de espirometria.

Os atendimentos foram realizados uma vez ao dia, trés vezes
por semana, no periodo vespertino, durante 45 dias.
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Foram realizadas sessOes de inaloterapia por 10 minutos, com
soro fisioldgico e broncodilatador, dosagem estabelecida por médico,
antes do atendimento, visando eliminar o fator broncoespasmo no
padrdo ventilatério.

O tratamento fisioterapéutico consistiu em observacdo do pa-
dréo respiratorio antes dos alongamentos dos musculos inspiratérios.
Foi verificada a capacidade vital, através do ventilémetro, no inicio
e no final da pesquisa.

A interpretacdo e analise dos dados obtidos foram discutidos
mediante a avaliacdo postural, a verificacdo da capacidade vital e a
observacao do padrao respiratdrio. Foram estipulados grupos isolados
em questdo de sexo, tabagismo e idade com o objetivo de relacionar
0 ganho de volume a essas variaveis.

Os resultados obtidos foram satisfatorios, apesar da idade
avancada dos pacientes da amostragem, cujas caracteristicas apre-
sentadas foram a diminui¢do da complacéncia toracica e pulmonar,
resultando diminui¢do da mobilidade toracica, aumento do volume
pulmonar, presenca de alteragdes posturais ja estabelecidas e, princi-
palmente, dificuldade de compreensao das solicitacdes para realizagdo
dos testes de espirometria e mensuracdo da capacidade vital.

Foi evidente a melhora da capacidade vital nos pacientes
portadores de DPOC analisados na pesquisa, devido a melhora na
relacdo comprimento-tensdo, permitindo que o musculo se contrais-
se com efetividade, além de proporcionar uma mecanica pulmonar
favoravel, restabelecendo assim a amplitude de movimento toracica.

Houve discreta melhora do padréo respiratorio com diminui-
¢ao do uso da musculatura acessoria, que se deve provavelmente ao
restabelecimento da funcao do diafragma, porém nao sendo significati-
VO, pois a associagéo dos fatores idade, tabagismo, deformidade pos-
tural e patologia obstrutiva crénica restringe a evolugdo do tratamento.



