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RESUMO

A terapia manual é uma forte ferramenta da fisioterapia que se encontra em ascensdo, a mesma
intervém na melhora da fun¢do muscular e capacidades pulmonares. Além disso a terapia manual é usada
nesses pacientes como recurso para prevencdo da fraqueza muscular, hipotrofia e recuperacdo da
capacidade funcional.

O objetivo deste estudo foi rever a literatura relacionada ao uso da terapia manual e a cinesioterapia
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva comprovando a sua eficacia, estimulando o
desenvolvimento de novas pesquisas. A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados SCIELO,
LILACS e Medline e consulta ao acervo da biblioteca da EBMSP, no periodo de 2000 a 2010. Concluiu-
se que hé escassez de estudos relacionados com o uso da terapia manual em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UT]).

Palavras-Chaves: Fisioterapia, Terapia manual, Cinesioterapia, Pacientes criticos, Funcédo pulmonar.

ABSTRACT

Manual therapy comes as a strong tool physiotherapy, which is on the rise, the same will improve the
muscle function and capabilities lung. In addition to manual therapy is used in these patients as a resource
for prevention of weakness muscle atrophy and recovery capacity functional.

The aim of this study was to review the literature related to the use of kinesiotherapy in patients inter
births in intensive care units prove their efficacy by stimulating development of new research. The
research was performed using the databases SCIELO, LILACS, Medline and consultation with the
library collection of EBMSP, the period 2000 to 2010. It was concluded that the scarcity study related to
the use of manual therapy in inpatient care unit intensive care unit (ICU).

Key Words: Physical therapy, manual therapy, patients critical pulmonary function.

INTRODUCAO financeiros e tempo de permanéncia do

paciente na UTI. A terapia manual

A terapia manual é uma forte 3 3 L
também estara otimizando o estado

ferramenta do fisioterapeuta, que vai esta . . . .
P a funcional, qualidade de vida, reduzindo os

auxiliando na evolugdo do paciente, . . o
impactos do paciente submetido a prétese

mantendo o movimento, ativacdo muscular, o . .
ventilatéria, prevenindo deformidades pelo

estimulo de receptores  periféricos, . , L
tempo de permanéncia e imobilizacdo no

equilibrio neuromuscular e desempenho leit
eito.
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A fisioterapia motora € um dos
principais elementos para atendimento do
paciente critico em uma unidade de terapia
intensiva (UTI); que tem por objetivo reduzir
deformidades

fraqueza muscular,

osteomioarticulares, tempo de
internamento e tempo de desmame da

ventilacdo mecénica (VM).

O desenvolvimento de fraqueza
generalizada, relacionada ao paciente
critico € uma complicacdo importante e
comum em muitos pacientes admitidos em
uma unidade de terapia intensiva (UTI).

(O'BRIEN,2008)

A fraqueza muscular pode ser
associada ao uso de corticéides,
betabloqueadores, sedativos, inflamacdes
descontrole

sistémicas, glicémico,

hiperosmolaridade, desnutricdo, nutricdo
parenteral, imobilidade no leito e tempo de
Insuficiéncia

ventilagdo mecénica. A

7

respiratéria aguda ou crbnica é um dos

motivos que levam o0s pacientes a
necessitarem de aporte ventilatério, sendo
submetido a prétese ventilatéria, onde sera
possivel observar o alivio no trabalho da
musculatura respiratéria e reducdo no
consumo de oxigénio, restabelecendo
parametros fisiolégicos aceitaveis. O uso
prolongado deste auxiliar pode trazer
grandes danos a musculatura inspiratoria,

ao inibir a funcdo da mesma.

A musculatura inspiratoria deixa de

realizar a sua funcdo para receber o aporte

da ventilagdo, gerando fraqueza e
hipotrofia. ©~ Os  musculos  diafragma,
intercostais internos paraesternais,

escalenos, intercostais externos superiores

e os levantadores costais sdo 0s principais

responsaveis pela inspiracdo, sendo o
diafragma o principal musculo respiratério
em humanos. (TRAVELL & SIMONS,
2005)

As complicagbes sdo indmeras
devido ao tempo de permanéncia do
paciente em VM e imobilizado ao leito, as
estardo

mobilizacdes terapéuticas

beneficiando a funcdo cardiaca e
pulmonar, reduzido o trabalho respiratério,
0 aumento dos volumes pulmonares,
adequando o transporte de oxigénio,
reducdo do trabalho do coracgéo, além de
retardarem a redugéo do trofismo e for¢a

muscular

REFERENCIAL TEORICO:

A Terapia Manual tem como

objetivo influenciar a capacidade de
reparo e de cura do organismo. As forcas
mecanicas transmitidas pela manipulacéo
formas

afetam os tecidos de trés

(LEDERMAN, 2001):

Nos processos de reparo apés leséo
do tecido, onde a remodelagdo depende
de estimulacdo mecénica, ambiente este
gue pode ser criado por varias formas de

manipulacéo;

Em alteracdes nas propriedades fisica

e mecénica, como por exemplo:
Alongamento/ compresséo, elasticidade/
rigidez e forca do tecido. O papel
terapéutico é afetar as estruturas do
tecido em afec¢cBes como contraturas,
aderéncias, encurtamento de tecidos
moles, promovendo o alongamento e

normalizacao dos tecidos moles;
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Em alteracdes locais na dindmica dos
fluidos do tecido (sangue, linfa, liquido
extra-celular e sinovial), melhorando a
entrada e saida de liquidos do tecido, por
reduzir obstrucdes estruturais no interior do

mesmo (estases).

Os pacientes que se encontram
acamados, sem atividade motora e em uso
ventilatéria  estdo

de uma protese

propensos a terem uma reducdo de
estimulo nervoso, reducdo na amplitude e
nutricio muscular, diminuicdo do numero
de fibras, perda de forca, ou seja, havera

um atraso na evolucdo deste paciente e a

apresentacao de um prognostico
reservado, devido ao quadro clinico
apresentado.

O uso da sedacdo em pacientes

graves tem por objetivos: reduzir a
ansiedade, diminuir o consumo de O2,
prevenir lembrancas desagradaveis,
melhorar a interacdo entre o paciente e o
ventilador (sobretudo, facilitar a transicéo
da ventilacdo controlada para a respiragcédo
espontanea) e diminuir a necessidade de
contengdo fisica. Porém, o uso de alguns
sedativos pode causar efeitos colaterais
como depressdo
muscular. (HOLANDA,

GUIMARAES, 2009)

respiratéria e
2009 in

rigidez

Os betabloqueadores
neuromusculares (BNM) sao substéncias
que impedem a passagem dos impulsos da
placa motora para as fibras musculares ndo
permitindo também a contracdo muscular.
Os BNM despolarizantes competem com a

acetilcolina pelo seu sitio de acéo,

promovendo o relaxamento muscular.

(HOLANDA, 2009 in GUIMARAES, 2009)

A fisioterapia, com o auxilio de
terapias manuais, tais como a pompagen,
(FNP),

alongamento, posicionamento, streching,

facilitacdo neuromuscular
entre outras técnicas, pode-se obter uma
melhora dos efeitos deletérios causados
nos pacientes com longa permanéncia na
UTI. E importante destacar, que o0s
musculos respiratérios ndo trabalham de
inserida em um

forma isolada e sim

sistema que atua por meio de
coordenacgBes, que também possibilitam
musculos

atividades funcionais. Os

inspiratérios, de acordo com sua

distribuicdo e funcéo, séo
antigravitacionais, enquanto 0s

expiratorios trabalham a favor da
gravidade. Isto significa uma maior carga
de trabalho para os musculos inspiratorios
e condicionam sua fungdo as variacbes
da postura corporal. A partir da técnica de
alongamento, podemos obter melhoras
provenientes do aumento do comprimento
dos mdasculos inspiratérios, alinhando a
regido toracica, o que pode resultar em
melhor tonicidade e forgca abdominal e
consequentemente uma maior fungéo
diafragmética e aumento do sincronismo
toraco-abdominal, o que pode resultar em
maior eficiéncia em atividades funcionais,
pois quando os mudsculos acessorios
inspiratérios reduzem a atividade no
repouso, tornam-se aptos a atividades
funcionais.

O alongamento é uma terapia
voltada para o ganho de flexibilidade
muscular, que vai gerar um aumento da
movimento de

amplitude de uma



determinada articulacdo e posteriormente o
relaxamento muscular.

A pompagem é uma técnica de
terapia manual que implica, portanto em
tocar o paciente, advinda da osteopatia,
agindo diretamente sobre o tecido
conjuntivo (fascia) produzindo beneficios a
circulagdo, musculatura e articulagdo, além

do efeito calmante.
Pacientes criticos:

Sao classificados desta maneira,
pacientes que tem a necessidade de
atendimento individualizado, observando o
nivel de consciéncia, oxigenagdo, sinais
vitais, nutricdo, motilidade, locomocéao,
eliminagBes, terapéuticas (medicamentos
prescritos), comportamento, comunicagao,
integridade cutanea-mucosa. Eles
completam indicadores de pacientes
criticos, porém, de esfera biologica e

psicossocial.
Ventilagdo Mecénica:

A ventilagdo mecéanica (VM) ou,
como seria mais adequado chamarmos, o
suporte ventilatério, consiste em um
método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda ou crdnica agudizada. (CARVALHO
2007).

Que tem por objetivo manutencao
das trocas gasosas, reduzindo o
desconforto respiratorio.

A depender do tempo de
permanéncia do paciente com a prétese
ventilatéria, em modo controlado, o0s
musculos inspiratérios vdo perdendo a sua
funcéo e forca, devendo entéo, passar por

treinos elou estimulos manuais da

fisioterapia, com o objetivo de
manutengdo do trabalho  muscular,
prevenindo e retardando danos. Além de
tudo, com a mobilizacdo precoce, é
possivel obter uma reducao no tempo de
desmame, com 0 posicionamento
adequado, otimiza- se o transporte de
oxigénio, a rela¢do V/Q, aumenta volumes
e capacidades pulmonares, reduz o

trabalho ventilatério.
METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo de
literatura, baseada na coleta de artigos
cientificos relacionados a utilizacdo da

terapia manual.

Para a pesquisa, utilizou-se de
informacgdes contidas nas bases de dados
do Scielo, Lilacs, Medline e consultas ao
acervo da biblioteca da EBMSP; usando
os termos Terapia manual; Cadeia
respiratoria; Pacientes criticos;
Fisioterapia Motora; Manual therapy;

Critical Patientes e Physical Therapy.

Os critérios de inclusdo sédo
artigos escritos do ano 2000 a 2010, e
gue estdo relacionados a terapia manual
em pacientes internados em unidade de

terapia intensiva.
DISCUSSAO:

A terapia manual é uma técnica
fisioterapéutica eficaz, e de fécil
aplicabilidade, a mesma vem se
mostrando capaz de melhorar a funcgéo
muscular através da flexibilizacdo do
tecido conjuntivo, onde 0s mesmos
sofrem uma densificagcéo pela

neoformacdo de feixes colagenos com




objetivo de aliviar a sobrecarga dos feixes
ja existentes. Além disso, toda densificagao
que diminui os espacos lacunares, reduz
proporcionalmente a irrigacdo do tecido. O
exercicio realizado no musculo encurtado,
aumenta a rigidez do tecido conjuntivo,
provavelmente pela maior deposicdo de
colageno. CARVALHO et al. (2002).

Se, em um determinado tecido, o
namero de fibras coldgenas aumenta, este
perde sua elasticidade de forma
proporcional, esta perda de elasticidade
limita progressivamente o papel do
sarcomero que resultara na reducdo da
forca muscular pela menor flexibilidade. A
capacidade do musculo de desenvolver
forca é influenciada pela sua funcéo

metabdlica, pois a retragdo do mdusculo

leva-o a uma condicdo isquémica,
causando  posteriormente  estase e
hipertonicidade interferindo na

microcirculagdo local. A drenagem dos
metabolitos fica deficitaria causando um
processo inflamatério local e cronicamente,
fibrose. CHAITOW & DELANY (2001).

Além disso, tensdes repetitivas
como ocorre na hipersolicitagdo mecénica
da musculatura, levam a uma aproximacao
dos miofilamentos de actina e miosina,
produzindo aumento de tensdo muscular.
Isto induz a hipoxia gerando fraqueza
muscular. (SANTOS 2002).

O que a terapia manual faz ndo é
apenas melhorar a parte tecidual, mas ela
interfere na guestao neurolégica,
reprogramando o musculo e promovendo o
relaxamento e reducéo do ténus.

Pode-se levantar a hip6tese de que
neste estudo

a técnicas explanadas

exerceram influéncia a nivel do sistema

nervoso central. E possivel que tenha
ocorrido uma melhora na programacdo
neuromuscular, normalizando o tdnus
agonista e antagonista, além da melhora
da flexibilizacdo e forca dos musculos
respiratorios tratados. (ACHOUR 2002).

Segundo a Lei de Sherrington, a
combinagdo de um alongamento ritmico,
lento, mantido por mais que 2 segundos
prové uma técnica neuroldgica que nao
ativa o reflexo miotatico.

Segundo CHAITOW & DELANY
(2001) e ROSA (2002) as técnicas de
pompagem, proporcionam o bombeio dos
liquidos coloidais a nivel muscular e
fascial, deixando-os menos Vviscosos,
normalizando a  extensibilidade e
diminuindo a resisténcia ao estiramento.
Existe ainda uma melhora estrutural a
nivel dos sarcémeros com a diminui¢cao
da sobreposigéo actina/miosina,
favorecendo o estiramento que aumenta a
amplitude e a poténcia muscular,
melhorando as pressGes pulmonares.
Sugere-se entdo, que a melhora
promoveu uma maior eficiéncia e menor
fadiga muscular respiratéria, sugerindo
gue as técnicas atingiram um resultado
positivo.

Na realizacdo deste estudo, foi
encontrada enorme dificuldade em
fundamentar os achados em virtude da
escassa literatura cientifica sobre o
assunto.

Em virtude disto, os achados
foram embasados com referéncias muitas
vezes baseadas na experiéncia préatica
dos autores mencionados na pesquisa.
Espera-se com isso que, a partir destas

sugestdes, outras pesquisas surjam a fim
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de tornar o uso da terapia manual mais

fundamentado.

CONCLUSAO:

Podemos concluir neste estudo que
a aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas
manuais discutidas no decorrer deste
trabalho foram adequadas, pois interferiram
de maneira positiva sobre a mecanica
respiratéria, promovendo o incremento dos
valores da capacidade vital forcada e das
pressdes inspiratéria e  expiratéria
maximas. Sugere-se também que a
aplicagdo das técnicas tenha promovido o
alongamento das fascias que compdem a
cadeia respiratéria.

Percebe-se entdo a caréncia de
trabalhos cientificos que abordem a terapia
manual e a necessidade de outros estudos
para tornar a pratica deste recurso

terapéutico mais fundamentada.
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