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Servico de Fisioterapia, Hospital Mie de Deus, POA, RS

A técnica de reequilibrio téraco-abdominal (RTA). baseia-se em um manuseio dindmico e seletivo do térax, objetivando
um rearranjo mecanico da ventilagio, alongando e normalizando o ténus dos musculos ventilatérios, diminuindo o componente
muscular da hiperinsuflagao dindmica ¢ desta forma podendo diminuir o trabalho ventilatério.

O objetivo deste estudo foi avaliar o trabalho ventilatério de individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) antes e ap6s um atendimento com a técnica de RTA por meio da andlise eletromiogréfica do miisculo esterno-
clidomastéideo (ECM).

Participaram deste experimento quatro individuos com diagndstico clinico e radiolégico de DPOC internados no
hospital Mae de Deus com uma média de idade 72 + 8 anos. Para a andlise eletromiografica do ECM utilizamos eletrodos
monopolar, ¢ todos os individuos foram posicionados em dectibito dorsal cabeceira elevada a 45° e cabeg¢a em posic¢io
neutra. Apés a eletromiografia realizamos um atendimento de RTA com o objetivo de diminuir o trabalho ventilatério
por meio de alongamentos dos musculos acessdrios da inspirag@o ¢ estimulo diafragmatico. A eletromiografia foi repetida
cinco minutos apés o atendimento com o paciente na mesma posi¢io anterior.

Foi observada uma reducio no recrutamento motor em todos os individuos do estudo. A média do recrutamento
motor antes da terapia foi de 0.7 mv e depois. de 0,004 mv. Comparando antes e apds a terapia, observou-s¢ uma re-
du¢do no recrutamento motor de 77%, com o mdximo de 93% e minimo de 50%.

Estes dados iniciais nos permite concluir que a técnica de RTA diminuiu o trabalho ventilatério do misculo ECM
dos pacientes avaliados, conforme observado na prdtica clinica e no exame eletromiografico. Esta reducéo deve-se a uma
diminui¢do da contracio tonica do misculo ECM e possivelmente ao aumento da pressao abdominal que facilita a cinética
diafragmdtica minimizando o componente muscular da hiperinsuflagao dindmica.



