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Resumo
Introdução: O ato de ventilar mecanicamente por si só acarreta alterações na mecânica 
respiratória, o uso da terapia manual neste cenário visa recuperar o movimento fisiológico 
em áreas onde existe disfunção melhorando a função dos sistemas adjacentes. Objetivo: 
Analisar o efeito de um protocolo de terapia manual osteopática sobre a complacência 
dinâmica (Cdin) e a Pressão inspiratória máxima (Pimáx) de pacientes ventilados em modo 
pressão de suporte (PSV). Metódos: A amostra foi composta por 12 pacientes, de ambos 
os sexos, com idade média de 45,9±4,4 anos, internados na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) do Hospital do Trabalhador (HT) localizado na cidade de Curitiba/Paraná, no período 
de fevereiro a julho de 2020. O protocolo incluiu sete técnicas manuais para mobilização 
da caixa torácica, expansibilidade, liberação diafragmática e liberação da musculatura 
acessória. As variáveis analisadas foram a Cdin e a Pimáx, as medidas foram obtidas antes 
e imediatamente após a intervenção. Os dados com distribuição normal, avaliados pelo 
teste de Shapiro-Wilk, foram comparados pelo Teste t student, considerando nível de 
significância p ≤0,05. Resultados: Observou-se diferença estatisticamente significativa 
nos valores de Cdin e Pimáx após utilização do protocolo, média de 81,6±12,8 ml/cmH2O 
(p ≤ 0,01) e -41,9±4,1 cmH2O (p ≤ 0,03) respectivamente. Conclusão: O protocolo de terapia 
manual proposto apresentou efeitos positivos, quanto à Cdin e Pimáx de pacientes críticos 
sob ventilação mecânica.

Palavras-chave: Terapia Manual, Mecânica Respiratória, Ventilação Mecânica, Fisioterapia.

Abstract
Background: The act of mechanically ventilating causes changes in ventilatory mechanics, 
the use of manual therapy in this scenario aims to recover the physiological movement 
in areas where there is dysfunction, improving the function of adjacent systems. Aim: To 
analyze the effect of a manual therapy protocol on the dynamic complacency (Cdin) and 
Maximum Inspiratory Pressure (Pimáx) of patients ventilated in pressure support mode (PSV). 
Methods: The sample consisted of 12 patients, of both genders, average age of 45.9±4.4 
years, admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital do Trabalhador (HT) located 
in Curitiba / Paraná, between February and July 2020. The protocol included seven manual 
techniques for rib cage mobilization, expansibility, diaphragmatic release and accessory 
muscle release. The variables analyzed were Cdin and Pimax, the measurements were 
obtained before and immediately after the intervention. The data with normal distribution, 
assessed by the Shapiro-Wilk test, were compared using the Student t test. A p ≤ 0.05 was 
deemed statistically significant. Results: There was a statistically significant difference in 
the values   of Cdin and Pimax after using the protocol, mean of 81.6 ± 12.8 ml / cmH2O 
(p ≤ 0.01) and -41.9 ± 4.1 cmH2O (p ≤ 0.03) respectively. Conclusion: The proposed manual 
therapy protocol had positive effects, regarding Cdin and Pimáx of critically ill patients under 
mechanical ventilation.

Keywords: Manual Therapy, Ventilatory Mechanics, Mechanical Ventilation, Physiotherapy.
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Muito se sabe sobre a eficácia da terapia manual 
osteopática na cervicalgia e lombalgia, porém a literatura 
ainda é escassa no que diz respeito à utilização e eficácia de 
tais técnicas na musculatura e função respiratória13. Diante 
do exposto, considerando as alterações da mecânica 
respiratória e disfunção dos músculos respiratórios 
ocasionadas pela VM, justifica-se a realização deste estudo 
com o objetivo de analisar o efeito de um protocolo de 
terapia manual osteopática na Cdin do sistema respiratório 
e na Pimáx de pacientes sob VM em modo pressão de 
suporte (PSV).

MÉTODOS
Trata-se de um ensaio clínico, realizado na cidade de 

Curitiba - Paraná, desenvolvido na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) do Hospital do Trabalhador (HT), no período 
de fevereiro a julho de 2020. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa das Faculdades Integradas 
do Brasil, CAEE 28608720.5.0000.522, sob parecer 
nº 4.180.764.

A amostra foi composta por 12 pacientes, de ambos 
os sexos, que estiveram internados na UTI do hospital no 
período de coleta de dados e que preencheram os critérios 
para inclusão do estudo.

Os critérios para inclusão no estudo foram indivíduos 
de ambos os sexos, com idade igual ou acima de 18 anos, 
submetidos à intubação orotraqueal (IOT) e ventilação 
mecânica invasiva > 24 horas, em modo espontâneo 
(pressão de suporte – PSV), acordados e colaborativos, com 
score ≥ 10 na Escala de Coma de Glasgow e que concordaram 
em participar da pesquisa através da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
excluídos do estudo os indivíduos que apresentaram 
instabilidade hemodinâmica (PAS ≥ 180mmHg ou 
≤90 mmHg, PAD ≥110mmHg ou ≤50mmHg, FC ≥120bpm), 
fratura de arcos costais e/ou coluna vertebral, hipertensão 
intracraniana (HIC), uso de sedativos e quaisquer restrições 
para mudança de decúbito no leito.

A ficha de coleta foi elaborada pelos pesquisadores, 
contendo: dados pessoais, diagnóstico clínico, altura e 
peso, dispositivos utilizados, sinais vitais, tempo de VM e 
valores de Cdin e Pimáx. Os sinais vitais foram coletados 
antes e imediatamente após aplicação do protocolo, sendo 
estes: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), 
saturação periférica de oxigênio (SPO2) e pressão arterial 
média (PAM).

A Cdin foi calculada através da fórmula: VC/Ppico – PEEP. 
Sendo VC: volume corrente, PEEP: pressão expiratória 
positiva e Ppico: pressão de pico. A força muscular 
diafragmática foi analisada através da medida da Pimáx, 
utilizando um manovacuômetro analógico, esta medida 
foi obtida com o paciente em posição fowler no leito, com 
a peça bucal adaptada na ponta do tubo orotraqueal, e 
então foi solicitado ao paciente que realizasse um esforço 
inspiratório máximo a partir de uma expiração completa, 

INTRODUÇÃO
A ventilação mecânica (VM) é um recurso terapêutico 

utilizado em unidades de terapia intensiva (UTI), com 
o objetivo de manter as trocas gasosas, diminuir o 
trabalho muscular respiratório, reverter ou prevenir a 
fadiga muscular, diminuir o consumo de oxigênio entre 
outros. Estudos recentes demonstram que 33% a 46% 
dos pacientes admitidos nestas unidades utilizam a VM 
em algum momento durante a internação1,2.

A ventilação por períodos prolongados está associada 
a vários riscos e impacto sobre morbimortalidade 
destes pacientes. Dentre estes, a fraqueza muscular e 
a disfunção diafragmática associada à VM apresentam 
importante papel no atraso do desmame ventilatório. 
Sendo que a associação da VM prolongada com os efeitos 
do imobilismo no leito, resultam em perda das fibras 
musculares acarretando significativamente na redução 
da força muscular respiratória e periférica3. Além de que, 
o uso da VM altera o gradiente pressórico (baroinversão), 
devido a aplicação da pressão positiva nas vias aéreas, 
modificando a fisiologia respiratória, uma vez que em 
respiração espontânea utilizamos pressão negativa pra 
inflar os pulmões. Esta inversão pressórica acarreta 
alterações de mecânica respiratória que podem interferir 
negativamente na condução da VM4.

A monitorização de variáveis da mecânica ventilatória, 
como por exemplo a complacência dinâmica (Cdin), 
durante a VM é de extrema importância, utilizada 
para avaliar a gravidade da doença, promover ajustes 
necessários no ventilador mecânico, analisar os efeitos 
de várias modalidades terapêuticas e nortear o desmame 
ventilatório. Estas medidas auxiliam a manter a função 
pulmonar em condições ideias durante o uso de VM, 
reduzindo a ocorrência lesão pulmonar induzida pelo 
ventilador mecânico (LPIV), bem como a escolha do melhor 
momento para descontinuação do suporte ventilatório5,6. 
A pressão inspiratória máxima (Pimáx) é outra medida de 
grande interesse e impacto em pacientes que utilizam VM, 
pois a fraqueza dos músculos respiratórios está associada 
com a necessidade de VM prolongada e a falência no 
desmame ventilatório7.

A terapia manual utilizada em pacientes sob VM visa 
incentivar a ventilação pulmonar, através da melhora 
da tonicidade e elasticidade dos músculos abdominais 
e torácicos e mobilização dos componentes da caixa8,9. 
O método é baseado em posicionamentos, mobilizações 
das articulações costovertebrais e costacondrais, 
alongamentos musculares, apoios manuais para aumentar 
a pressão intra-abdominal e manobras miofasciais10.

Estudos apontam que terapia manual tem papel 
importante na melhora da mobilidade e função pulmonar. 
Sendo que manobras osteopáticas aplicadas à caixa torácica 
estão associadas à redução no tempo de internamento e 
mortalidade em pacientes com diagnóstico de pneumonia, 
apresentando ainda redução nas falhas do desmame 
ventilatório11,12.
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ou seja, desde o volume residual. Foram realizadas três 
medidas e foi considerado o maior valor alcançado. As 
medidas de Cdin e Pimáx foram obtidas antes e logo após 
a utilização do protocolo de terapia manual.

O protocolo utilizado constitui-se de técnicas manuais 
descritas no livro “Tratamento Osteopático da Caixa 
Torácica”14, e foi divido em:

1. Mobilização da caixa torácica;
a. Técnica de músculo energia para disfunções costais 

respiratórias em braço de bomba.
b. Técnica de músculo energia para disfunção costal 

expiratória.
c. Técnica de músculo energia para disfunção costal 

inspiratória em alça de balde.
d. Técnica de intercostal em decúbito lateral.

2. Expansibilidade da caixa torácica:
a. Técnica funcional para disfunção respiratória costal 

em alça de balde.
b. Técnica funcional para disfunção respiratória costal 

em braço de bomba.
3. Liberação diafragmática:

a. Stretching da parte lateral do hemidiafragma.
b. Técnica das fibras do diafragma.

4. Liberação da musculatura respiratória acessória:
a. Técnica de relaxamento miofascial funcional para 

cintura escapular.
Os dados com distribuição normal, avaliados pelo 

teste de Shapiro-Wilk, foram comparados utilizando 
o teste T student para amostras dependentes (Paired 
Samples T-Test), utilizando o software GraphPad Prism 6. 
Os valores foram expressos como média ± erro padrão 
da média (SEM). As análises foram realizadas com 
nível de significância estabelecido de 5% com valor de 
p ≤ 0,05.

RESULTADOS
Participaram do estudo 12 indivíduos, a caracterização 

da amostra é apresentada na Tabela 1.

A Figura 1 mostra a análise da Cdin do sistema respiratório 
antes e após a utilização do protocolo. Observou-se aumento 
na média da Cdin após a utilização do protocolo de terapia 
manual osteopática (p ≤ 0,01). A média da Cdin pré foi de 
60,9±7,1 ml/cmH2O e pós foi de 81,6±12,8 ml/cmH2O.

A análise da Pimáx é demonstrada na Figura 2. Houve 
aumento no valor de Pimáx após a utilização do protocolo 
de terapia manual osteopática (p ≤ 0,03), demonstrando 
melhora da força muscular diafragmática. A média 
de Pimáx pré protocolo foi de -36,8±4,9 cmH2O e pós 
protocolo foi de -41,9±4,1 cmH2O.

A Tabela 2 mostra a comparação dos sinais vitais (FC, 
FR, PAM e SpO2) antes e após a utilização do protocolo. 
Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas para as variáveis analisadas. Todos os 
participantes mantiveram os sinais vitais dentro de limites 
de segurança após a intervenção.

Tabela 1. Caracterização da amostra do estudo.

Variáveis Sexo n Média p

Idade Fem 5 50,20±5,16 0,44

Mas 7 42,86±6,80

Altura (cm) Fem 5 1,62±0,03 0,04*

Masc 7 1,70±0,01

Peso (kg) Fem 5 68,00±4,21 0,21

Masc 7 74,43±2,86

IMC Fem 5 25,90±1,79 0,85

Masc 7 25,56±0,96

Tempo em VM (h) Fem 5 76,80±13,99 0,89

Masc 7 79,43±12,48

n= número amostral; cm= centímetros; Kg= kilos; h= horas. Valores expressos em média ± SEM. *p≤0,05. IMC: Índice de Massa Corporal.

Figura 1. Análise da complacência Dinâmica pré vs pós. Cdin= 
complacência dinâmica. Valores foram expressos como média ± 
SEM. p ≤ 0,05. Paired Samples T-Test.
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DISCUSSÃO
O protocolo de terapia manual osteopática apresentou 

efeito positivo nas variáveis analisadas, proporcionando 
melhora na mobilidade da caixa torácica e aumento 
da força muscular diafragmática, além de demonstrar 
segurança para sua utilização em pacientes críticos, 
visto que não houve alterações de sinais vitais após a 
intervenção nem perda dos dispositivos utilizados pelos 
pacientes.

Estudos demonstram que a terapia manual atua na 
melhora da função muscular através da flexibilização 
do tecido conjuntivo, com movimentos fisiológicos e 
acessórios das estruturas, fazendo com que uma espécie 
de equilíbrio neuromuscular possa acontecer13. As 
alterações que ocorrem na mecânica respiratória são 
causadas por encurtamento excessivo da musculatura 
inspiratória e as principais causas desse encurtamento 
são: alterações neuropsíquicas como (estresse), postura 
inadequada, patologias respiratórias, fraqueza muscular 
e envelhecimento.

O alongamento é utilizado com a finalidade de 
aumentar a flexibilidade sobre um conjunto na tentativa 
de promover melhora da performance, e a perda 
de mobilidade limita progressivamente o papel dos 
sarcômeros . Isso explica que, com o alongamento dos 
músculos respiratórios aumenta-se a mobilidade da caixa 
torácica, promovendo consequentemente melhora da 
função pulmonar15,16.

A mobilidade torácica está relacionada à integridade da 
musculatura respiratória, pois a mesma auxilia na expansão 
e retração da caixa torácica. Seu comprometimento e 
complicações estão ligados ao tempo de permanência do 
paciente em VM e imobilização no leito, as mobilizações 
terapêuticas atuam beneficiando a função cardíaca e 
pulmonar, reduzido o trabalho respiratório, proporcionando 
aumento dos volumes pulmonares, além de retardarem a 
redução do trofismo e força muscular13.

Estudos demonstram que há aumento da mobilidade 
torácica durante a aplicação de técnicas osteopáticas, tendo 
em vista que o desequilíbrio na mecânica respiratória é 
geralmente decorrente de encurtamento excessivo da 
musculatura inspiratória, resultando também na alteração 
da força muscular9,17.

Como observado neste estudo, houve aumento na 
média da Cdin após a utilização do protocolo, considerando 
que a Cdin engloba as propriedades elásticas e resistivas 
do sistema respiratório, bem como a movimentação da 
caixa torácica. Podemos afirmar então, que as manobras 
osteopáticas que melhoram a mobilidade da caixa torácica, 
promovendo seu arco de movimento normal, impactam 
diretamente e positivamente a complacência dinâmica do 
sistema respiratório.

Na fisiologia respiratória a redução da complacência 
pulmonar é influenciada por uma parede torácica rígida ou 
capacidade de distensão e recuo elástico alterados, assim 
a ventilação pulmonar envolve o movimento da parede 
torácica para produzir um gradiente de pressão que irá 
permitir o fluxo e a troca gasosa18.

Em ventilação espontânea a complacência total do 
sistema respiratório, incluindo parede torácica e pulmão, é 
de aproximadamente 100 a 200 mL/cmH2O e em indivíduos 
normais anestesiados e ventilados é de 70-80 mL/cmH2O. 
Um pulmão rígido tem baixa complacência, como é o 
caso da Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA) que cursa com baixa complacência, enquanto 
que um pulmão altamente distensível, observado em 
pacientes com enfisema pulmonar possui complacência 
muito alta5,19.

A força muscular altera-se quando a parede muscular 
se encontra encurtada, sendo assim, a mesma perde sua 
flexibilidade normal, impossibilitando o funcionamento 
ideal muscular. Consequentemente, o aumento de força 
muscular se dá em virtude do aumento do comprimento 
funcional do músculo através de alongamentos9,20.

Sendo assim, pode-se dizer que as técnicas de terapia 
manual combinadas, promovem um relaxamento das 
fibras do músculo diafragma, resultando em melhor 
tonicidade e força abdominal e consequentemente uma 
maior função diafragmática e aumento do sincronismo 
toraco-abdominal, resultando em aumento da força 
inspiratória20-22.

Corroborando com tais evidências, observamos um 
aumento na média da Pimáx após a intervenção, tal 

Tabela 2. Comparação dos sinais vitais pré e pós protocolo.

Variáveis Média 
Pré

Média 
Pós p

Frequência Cardíaca (FC) 94,5±6,0 95,8±4,6 0,6

Frequência Respiratória (FR) 17,5±1,2 17,9±1,7 0,6

Pressão Arterial Média (PAM) 99,9±7,1 98,5±3,7 0,8

Saturação Periférica de O2 (SpO2) 95,6±0,6 96,5±0,6 0,3

Valores expressos em média ± SEM.

Figura 2. Análise da Pressão inspiratória máxima pré vc pós. 
Pimáx = pressão inspiratória máxima. Valores foram expressos 
como média ± SEM. p ≤ 0,05. Paired Samples T-Test.



ASSOBRAFIR Ciênc., 12: e43697 5/6

Efeitos de um protocolo de terapia manual osteopática em pacientes submetidos à ventilação mecânica invasiva na modalidade PSV

fato pode ser atribuído ao alongamento da musculatura 
respiratória promovido pelas técnicas manuais utilizadas. 
Sabe-se que, o alongamento de uma fibra muscular 
promove aumento do número de sarcômeros em série, 
promovendo melhor interação entre os filamentos 
de actina e miosina resultado em aumento da força 
muscular23,24.

Sabe-se que a mensuração da Pimáx é de suma 
importância para o diagnóstico da fraqueza muscular 
inspiratória, estudos apontam que pacientes com uma Pimáx 
menor que –30 cmH2O apresentavam bom prognóstico com 
relação ao desmame da ventilação mecânica, enquanto que 
pacientes com PiMax maior que –20 cmH2O falhavam no 
desmame, dessa forma promover a manutenção da força 
diafragmática de pacientes em VM é fundamental para o 
sucesso no desmame ventilatório25.

Como limitação do estudo observou-se o tamanho 
da amostra, já que o protocolo proposto demandava 
que os pacientes pudessem ser livremente mobilizados 
no leito, sabe-se que o doente crítico apresenta grande 
instabilidade e necessidade de manipulação mínima no 
período inicial do internamento. Todavia, os resultados 
alcançados foram interessantes, desta forma, sugere-se 
a necessidade de mais pesquisas, controladas e ensaios 
clínicos que abordem os efeitos da terapia manual na 
mecânica respiratória do paciente crítico.

O impacto clínico deste estudo se deve ao fato de que 
terapias complementares, como o protocolo proposto 
neste estudo, sejam empregadas a fim de proporcionar 
uma visão ampla sobre o desempenho do sistema 
respiratório de pacientes sob VM, considerando a 
estrutura óssea e muscular da caixa torácica, e podendo 
influenciar positivamente na função pulmonar e no 
desmame ventilatório.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que o protocolo de terapia manual 

proposto apresentou efeitos positivos nas variáveis 
analisadas, Cdin e Pimáx, de pacientes críticos ventilados 
em modo espontâneo.
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