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ALTERACOES TORACICAS E RESPIRACAO: EXERCICIOS PODEM SER
TRATAMENTOS CONSERVADORES RESOLUTIVOS?

RESUMO

A respiracdo € um processo complexo que
envolve simultaneamente etapas bioquimicas
e mecanicas com repercussdes sobre todo o
organismo. O diafragma € o principal musculo
da respiragdo, com importante fungdo na
biomecénica da caixa toracica e organizagao
postural. Assim, um individuo portador de
gualquer desarranjo morfofuncional estatico ou
dindmico pode manifestar alteracbes e
modifica¢des na fungéo respiratdria da mesma
forma que o oposto pode ser verdadeiro. A
mobilidade da coluna, especialmente toracica,
é permitida ndo somente pelas vértebras, mas
também pela sua ligacdo com caixa toracica,
que se apresenta como uma estrutura flexivel
que permite amplitude nos movimentos
respiratérios. Estas propriedades do térax -
forma e elasticidades - necessarias para a sua
funcdo, fazem com que este seja facilmente
deforméavel, explicando a freqiiéncia das
alteracbes toracicas, principalmente em
criancas. As opcdes para o tratamento de
alteracbes toracicas se resumiam a cirurgias
até ha alguns anos, mas atualmente esta s6 é
indicada para os casos mais graves, uma vez
que bons resultados tém sido obtidos com as
terapéuticas conservadoras. Um dos recursos
utilizados sdo os exercicios fisicos, sendo o
objetivo discutir o beneficio da atividade fisica
Ccomo recurso para tratamento conservador de
sujeitos com alteracbes toracicas e
respiratorias e propor um plano de exercicios
para tal.

Palavras-chave: Exercicios, Térax, Postura.
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ABSTRACT

Thoracic deformities: can the exercises be
efficient in the conservative treatment?

Respiration is a complex process that involves
both mechanical and biochemical steps with
repercussions on the whole body. The
diaphragm is the major muscle of breathing,
with important roles in the biomechanics of the
rib cage and posture organization. However, a
subject who has any static or dynamic
morphofunctional disarrangement could
change your respiratory function, the same
way, that the opposite may be true. The spine
mobility, specially thoracic region, is allowed
not only the vertebrae, but also for their
connection with the rib cage, which presents
itself as a flexible structure that allows us scale
breathes. These thorax properties — shape and
elasticity- are needed for its function and
makes this is easily deformable, reason why
the frequency of thoracic changes are so high,
especially in children. The treatment options
for thoracic deformities were for the last few
years limited by thoracic surgery, but currently
it's only an indication planned for the most
serious cases, since good results have been
obtained with the conservative techniques.
Exercises are used like that and the objective
of this review is to present the benefits of
physical activity as an alternative for
conservative treatment for subjects with
thoracic deformities and respiratory changes.

Key Words: Exercises, Thorax, Posture.
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INTRODUCAO

A respiracdo tem duas fases classicas:
a inspiracdo (etapa ativa) e expiracdo (etapa
passiva), sendo o diafragma o principal
musculo da respira¢éo, com importante fungao
na biomecanica da caixa toricica e
organizacao postural. McReary e
colaboradores  (1995), relatam que a
capacidade respiratéria ideal depende
diretamente de uma postura com equilibrio
muscular adequado, onde o0 gasto energético
se faz tanto menor quanto melhor o]
alinhamento corporal. Para Tribastone (2001),
um individuo portador de qualquer desarranjo
morfofuncional estatico ou dinamico manifesta
alteracbes e modificacbes na funcéo
respiratoria.

Esta interacdo ¢é mais forte
especialmente  na coluna toracica. O
movimento da coluna toracica é permitido nao
somente pelas vértebras, mas a sua ligagcdo
com caixa toracica faz com que todos os
elementos dsseos, cartilaginosos e articulares
desta estrutura interfiram orientando e
limitando os limites da coluna vertebral. Se
fosse possivel avaliar os movimentos da
coluna toracica sem a presenca da caixa
tordcica, certamente seria constatada uma
maior mobilidade. E como se cada segmento
vertebral arrastasse o seu par de costelas
correspondente, costelas estas que séo
limitadas pelo esterno (Kapandji, 2000).

A caixa toracica é uma estrutura que
possui um arcabouco que tem por funcdo a
protecdo dos 6rgdos internos da respiragéo,
circulagdo e digestdo. E também ponto de
apoio para insercdo dos  mausculos
respiratorios que aumentam e diminuem seu
didametro  antero-posterior e latero-lateral
durante a mecanica respiratoria. Apresenta
uma resisténcia tal capaz de limitar a
amplitude de movimentos da coluna toracica,
porém sofre modificacbes com o passar da
idade, no que concerne a sua amplitude. Em
jovens, apresenta-se flexivel e permite amplos
movimentos da coluna toracica e no caso dos
mais velhos, as cartilagens costais se
ossificam e a elasticidade condrocostal
diminui, tornando o térax um bloco rigido, com
amplitudes diminuidas com o passar do tempo
(Kapandji,  2000). Estas  propriedades
mecanicas do térax (forma e elasticidade),
necessarias para a sua funcdo, fazem com
que este seja facilmente deformavel,

explicando a freqliéncia das alteracbes
toracicas, principalmente em criancas. A
maioria das alteracdes toracicas, quando nao
€ congénita, esta relacionada as alteractes
respiratorias e/ou posturais (Teixeira, 2008).

Sabendo que ventilagdo pulmonar em
individuos com alteracdes toracicas é alterada,
0S exercicios apresentam-se como uma
alternativa conservadora em uma intervencao
terapéutica. Segundo Teixeira (2008), o
resultado de um plano de exercicios para as
alteragOes torécicas sera tanto melhor quanto
mais elastico for o térax, ou seja, quanto mais
jovem for.

Assim, o objetivo deste estudo sera
abordar o beneficio e a indicacdo de
exercicios respiratérios e posturais para
sujeitos com alterag8es toracicas.

ALTERACOES TORACICAS

A caixa toracica é uma estrutura que
possui um arcabouco que tem por funcdo a
protecdo dos 6rgdos internos da respiracao,
circulacdo e digestdo. Sua arquitetura
assemelha-se a de um cilindro, formada por 12
pares de costelas articuladas anteriormente
com o esterno, posteriormente com 12
vértebras toracica e fechada inferiormente pelo
diafragma que separa anteriormente a
cavidade toracica da abdominal. Ainda sobre
sua estrutura esquelética, €é importante
destacar que os 12 pares de costelas
articulados posteriormente com a coluna
toracica nas articulagcdes costotransversas e
costovertebrais, o fazem de formas diferentes:
102 a 122 costelas estdo anexadas
diretamente nas vértebras correspondentes e
as demais (da 22 a 9?) relacionadas com duas
vértebras. O esterno se articula com os
primeiros sete pares de costelas via cartilagem
costal, da 82 a 102 costela estdo anexadas a
cartilagem das costelas acima e a 112 e 122
costelas sdo flutuantes e ndo estdo
associadas ao esterno. As articulacdes das
costelas com os corpos vertebrais e esterno,
sdo consideradas verdadeiras e permitem que
as costelas se mobilizem durante o ciclo
respiratério (Koumbourlis, 2006; Kisner e
Colby,1998).

Quando o individuo nasce, o térax
apresenta-se como uma estrutura bastante
flexivel, com um formato circular e com as
costelas no plano quase horizontal. A medida
gue a crianca desenvolve sua postura ereta, 0
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térax vai sofrendo alteragbes de modo que a
dimensao lateral da caixa toracica excede o
didmetro anteroposterior e as costelas tornam-
se mais forte estruturalmente (Grivas,1984
citado por Grivas,1991). A figura abaixo
representa estas alteragdes.

5 MESES

3,5 ANOS

Figura 1: Diagrama representativo das
mudancas na forma do térax durante o
nascimento até a idade adulta.

Fonte: Adaptado de Grivas e colaboradores
(1991)

Os defeitos do térax podem surgir a
partir de alteracdes nas costelas, esterno,
coluna vertebral ou em consequéncia de
anormalidades no pulm&o, como por exemplo,
a presenca de grandes cistos. As
deformidades podem ser congénitas, ou seja,
presentes desde o nascimento ou adquiridas
(Zorab,1966).

Teixeira (2008) destaca algumas das
alteracbes toracicas com as mais distintas
origens, porém freglientemente encontradas
na prética profissional.

. HEMITORAX ESCOLIOTICO: origina-
se de um desvio lateral da coluna (escoliose)
com repercussdo direta sobre o térax. Esta
alteragdo no alinhamento vertebral produz
uma rotacdo dos corpos vertebrais que

empurra as costelas, formando o hemitérax
com relevos distintos. Pode ser de origem
respiratéria quando a escoliose que 0 provoca
for dessa origem. Koumbourlis (2006)
desenvolveu estudo relacionando o impacto da
escoliose no sistema respiratério e observou
gue durante a inspiracdo, 0 ar ocupa espagos
diferentes nos pulmdes. Assim, na escoliose,
devido & complexa interligacdo entre a coluna
vertebral, esterno e costelas, acontecem
deslocamento e rotacdo nas vértebras que
repercutem diretamente sobre a forma do
torax. Os diametros antero-posterior e
transversal de cada hemitérax diferem
significativamente o que implica em uma
insuflacdo assimétrica dos pulmdes.
. DEPRESSAO SUBMAMILAR:
ocasionada por problemas congénitos e
respiratérios, podendo ser bilateral e unilateral.
Quando esta relacionada a origem respiratéria,
a depressdo submamilar associa-se também a
hipotonicidade abdominal, pois o diafragma
nao encontra bom ponto de apoio abdominal.
. TORAX EM QUILHA  (Pectus
Carinatum): caracteriza-se por uma projecao
antero-posterior do esterno de origem
congénita ou causada por problemas
respiratorios.
. TORAX EM TONEL: o térax tem
aparéncia arredondada visto que as medidas
dos didmetros antero-posterior e transverso
aproximam-se, tendo como consequéncias a
hiperinsuflagdo pulmonar e retencdo de
volume residual.
. TORAX INFUNDIBULAR (Pectus
Excavatum): alteracdo congénita na qual
ocorre uma retracdo do esterno na altura do
apéndice xifdide, local onde o diametro
anteroposterior é muito  diminuido. A
consequéncia desta deformidade ¢é a
acomodaces de 6rgaos internos e alteracdes
na mecéanica respiratéria em funcdo na
modificacdo da arquitetura da caixa toracica.
Alguns estudos ilustram a
epidemiologia destas alteracbes e a sua
relacdo com alteracdes posturais.

TABELA 1: Numero de defeitos pectus e sua relagdo com outras morbidades em 41 escolares

DEFEITOS DISTURBIOS ESCOLIOSE CIFOSE NUMERO
RESPIRATORIOS PACIENTES
Pectus carinatum 20 20 4 39
Pectus excavatum 2 1 0 2
TOTAIS 22 21 4 41

Fonte: Haje e colaboradores (2002)
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Haje e colaboradores (2002)
desenvolveram estudos com 4303 escolares
brasileiros onde se fez uma triagem daqueles
gue possuiam alteragBes toracicas sendo
encontrados, 39 casos de pectus carinatum e
2 de pectus excavatum, totalizando 41
ocorréncias. Os dados foram correlacionados
com disturbios respiratérios e posturais, onde
se observa uma estreita relacdo entre eles,
conforme ilustra a tabela 1.

TRATAMENTO

Em casos mais avancados, o
tratamento indicado € o cirargico, sendo os
demais tratamentos conservadores opcdes
sem sucesso. Porém, nos casos menos
graves, o tratamento conservador que teria
como recursos a fisioterapia e os exercicios
fisicos, apresenta-se como uma alternativa,
principalmente nos casos iniciais de alteracées
toracicas. Coelho e Guimardes (2007a)
relatam que é recomendada a pratica de
esportes de modo geral e, em especial, da
natacdo. A musculacdo teria uma acdo mais

Criangas até
10-12 anos

estatica, disfarcando a deformidade, porém
para que este objetivo seja alcancado n&o
deve ser utilizada antes dos 16-18 anos. Em

termos de fisioterapia, tem-se que a
reeducacdo postural global € indicada para
tratamento dos vicios posturais e da

hipercifose ou escoliose, que podem estar
associadas, e no poés-operatério, para
correcao da postural. No aspecto conservador
ortopédico, ainda ha a possibilidade do uso do
colete compressor dindmico do térax (CDT),
que faz compresséo seletiva sobre o esterno,
utiizando como contrapressdo a coluna
vertebral. A associacdo de colete compressor
dinamico do torax a exercicios fisicos
controlados é denominada de remodelagem
da parede toracica.

Coelho e Guimardes (2007b) indicam
uma opc¢do de uma intervencdo em individuos
com alteracdes da parede anterior do térax do
tipo pectus carinatum, incluindo as diversas
formas de tratamento e nas 3 faixas etarias
(crianga, adolescente e adultos), conforme
esquema abaixo:

_{

Liberdade ‘

]

Bxercicio/Matagdo ‘

4|

COT + BxereiciofMatagdo

_|
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Severo

AcademigMiusculag Jo |

Jovers e
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]
4‘—'_

O

COT + BxereiciofMatagdo |
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4{
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Figura 2: Organograma de atendimento de pacientes com pectus carinatum

Fonte: Haje e colaboradores (2002)
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Coelho e  Guimardes (2007b) existem apenas aponeuroses peitoral direita e
apresentam alternativas terapéuticas esquerda.
conservadoras semelhantes para as A pratica de exercicios realizada por

alteracdes do tipo pectus excavatum, no qual
indicam a natacdo como o exercicio mais
adequado e completo e ressaltam que a
musculacao pode atenuar pequenas
deformidades. Vale destacar que neste tipo de
deformidade, o aumento do volume dos
muasculos  peitorais  bilateralmente  pode
acentuar a percepcao do “afundamento” uma
vez que 0os musculos peitorais ndo se unem na
linha média sobre a regido esternal, onde

individuos com escoliose também repercute
sobre sua capacidade respiratdria, sendo
proporcional ao estdgio que se encontra esta
alteracdo postural. Aqueles que apresentam
uma escoliose leve, a dispnéia ao esforco
pode ser uma das primeiras manifestacdes
clinicas da escoliose, e a dificuldade em
realizar o exercicio aparenta estar relacionada
ao descondicionamento fisico e ndo devido a
limitacdes ventilatorias.

Tabela 2: Descricdo do programa de exercicios fisicos visando o aumento da mobilidade toracica

Posicionamento
inicial

Descricao do exercicio

Sarie 1

Serie 2

Decubito dorsal

Exercicics de respiragao diafragmatica

Exercicios de respiragac diafragmatica

Decubite | ateral

Exercicics de respiragao diafragmatica

Exercicios de respiragac diafragmatica

Decibite dorsal

Abdominal: MMIl fletides e MMSS a0 lade do
corpo - retirar asescapulas do solo durante a
flexao do tronco

Abdorminal: MM fletides e MMSE em extensao
azima dacabega - ao realizar a flexdo do tronco
o5 MMES 530 mantid os erm extensio

Decnbito dorsal

Oblrquos: MMIL fletidos & MMES em extensao ao
lade do corpo - deixar cair o MM para o lado
durante a expiragas

Obliques: MM fletidos e MIVISS em extensao ao
lade do corpo - ao realizar a flexae do tronco,
Fsociar arotagao do tronco & levar a mao em
direcao ao joelh o oposto

Sentado Respiragac diafragmatica Reotagzao com flexao de tronco: MMI em extensao -
um MMS5 em extensac apeiado no salo e o outro
em diregao ao lado oposto, redlizando arotagao e
flexao dotronco
Sentado Rotagao de tronco: MMM em extensac — um Flexao lateral de wonco: MM em extensan &
MMS5 em extensio apeiado no solo e o outro em abdugge & MMSS em extensac segurand o um bastao
direcao ao lade oposto, realizand o a rotagao de acima dacabega - realizar a flexdo lateral do tronco
tronco mantendo os MMSS e MM em extensac
Sentado - Rotazao de tronce: MM em extensac e abdugao e
WMSS ern extensao, ssgurando o bastao & frente do
corpo - realizar a rotagao do ronco mantendo os
LRSS & BIMI em extensac
Gato Respiragac diafragmatica Equilrbric: elevar um MMSS em cada expiragas,
alternadarments
Ajcelhado Flexao lateral de tronco: MMSS sequrando bastao Flexao lateral de ronco: MMSS erm extens 80 acima
na regiac cervical - realizar a flexao |aweral do da cabega sequrando o bastao - realizar a flexao
tronce mantendo o bastao na regido cervical lateral do tronco mantendo os MMSS em extensdo
Ajcelhado Rotagao de ronco: MMSS segurand o bastao Rotazao de tronce: MMSS em extensao &
na regiao cenvical - realizar rotagac do frente do corpo segurand o o bastao - realizar a
tronce mantendo o bastao na regido cervical rotagao do fronco mantendo os MMSS em extensao
Em pa Flexao ateral de trenco: MMI em extensao Flexao lateral de ronco: MM em extensso e abdugao
e abdugao e MMSS ao lado do corpo - flexso e MMSS em exfensao acima da cabega, segurando o
lateral do ronco, mantendo os MWSS ao bastao — realizar a flexao lateral do tronco mantendo
lade do corpo o5 MWSS & MM e extensac
Em pe Rotacao de ronco: MM em extensao Retagao de tronco: MM em extensas e abdugao e

& abdugao e MMSS ao lado do corpo - realizar
arotagao do tronco tocando a mao nojoelho
opcELD

WSS erm extensao a frente do corpo, segurando o
bastao — realizar a retagac do tronco maniendo os
hWASS & MM em extensao

Fonte: Paulin e colaboradores (2003)
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Nos casos mais graves, ocorrem verdadeiras
limitacBes do sistema respiratério em funcao
da diminuigdo na capacidade inspiratéria. Esta
condigdo gera uma ineficacia ventilatéria que
tenta ser compensada por um aumento na
frequéncia respiratéria, intensificando o
trabalho de respiracdo e promovendo fadiga
muscular respiratéria (Koumbourlis, 2006).

As alteracdes toracicas e posturais
tém repercussao direta sobre a mecéanica do
torax e conseqlentemente sobre sua
mobilidade. Paulin e colaboradores (2003)
desenvolveram um programa de exercicios a
serem trabalhados com individuos com
restricdo desta mobilidade toracica, de modo
progressivo, sendo instruido aos individuos
inspirar pelo nariz antes de iniciar cada
movimento e a expirar pela boca durante sua
execucdo. Os exercicios foram realizados trés
vezes por semana durante dois meses, num
total de 24 atendimentos, modificados a cada
12 sessdes. Cada série foi composta de 12
exercicios repetidos 15 vezes cada, com
tempo total aproximado de 45 minutos. Os
individuos que o realizaram obtiveram
aumento significativo na mobilidade da regi&do
inferior da caixa toracica apés dois meses de
tratamento. A tabela 2 apresenta a série de
exercicios respiratorios e posturais utilizados.

CONCLUSAO

A mecanica respiratéria  esta
intrinsecamente relacionada as alteracdes
toracicas e problemas posturais, visto que o
conjunto deve atuar em harmonia para
promover adequada expansibilidade toracica e
ventilagdo pulmonar homogénea. Qualquer
fator de ordem ortopédica ou respiratdria que
prejudique esta interacdo tem impacto sobre a
gualidade de vida do individuo, em maior ou
menor grau.

No tratamento das alteracdes da
parede toracica de um lado estdo as técnicas
cirirgicas para 0s casos mais graves, porém
0s exercicios apresentam-se como uma
alternativa conservadora em uma intervencao
terapéutica. O resultado de um plano de
exercicios para as alteracdes toracicas sera
tanto melhor quanto mais elastico for o térax e
quanto mais precoce for iniciado. As atividades
sugeridas devem trabalhar a expansibilidade e
mobilidade  toracica, sendo  sugeridos
exercicios no solo e na agua conforme o caso.
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