Ridy =
Q

rdi0

USO DA TECNICA POMPAGE NA MUSCULATURA

INSPIRATORIA ACESSORIA NO IDOSO

PORTADOR DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: ESTUDO DE CASO

Deixe um comentario / Artigos Cientificos de Fisioterapia, Edicdo 104/Nov21 - Volume 25 / Por
Revista F&T

REGISTRO DOI: 10.5281/zenodo.7897800 EM www.doi.org

Autora:
Aline de Paula Pichara'
!Graduada em Fisioterapia pela Universidade Braz Cubas.

Email — alinepaulapichara@hotmail.com

RESUMO

Introdugdo: Ao longo dos anos a mecanica respiratéria no idoso é prejudicada, devido a alteragdes
fisioldgicas do envelhecimento e do aceleramento que ocorre no sistema respiratério. Com estas
alteracdes fisioldgicas ocorrem também alteracdes posturais e uma rigidez na parede do térax,
resultando uma diminuicdo da capacidade de ventilagdao e oxigenag¢ao. No grupo de Doencgas
Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC) estdo a Bronquite Crénica e o Enfisema Pulmonar, sendo
doencas progressivas, irreversiveis e incapacitantes. Frente ao quadro de comprometimento da
mecanica ventilatdria, o portador de DPOC, tem como técnica para o beneficio de suas alteragcdes
a terapia manipulativa (Pompage) que consiste na aplicagao de técnicas de liberagao miofascial,
com o objetivo de promover efeitos benéficos ao paciente, onde se encontra modificados
estruturalmente pela sua fisiopatologia. Objetivo: Avaliar os efeitos da técnica terapia manual
pompage em musculatura inspiratdria no idoso portador de DPOC, avaliando a postura inicial e
final ao tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
sendo um voluntario idoso portador de DPOC. Foram realizadas 10 sessdes da técnica pompage na
musculatura Inspiratdria do voluntario. Foi utilizada para avaliagao postural um simetrégrafo,
contendo dados em vista anterior, posterior e lateral, os quais foram registrados através de fotos.
Resultados: Foram encontradas significativas modificacdes posturais apds a intervencao
terapéutica, indicativas de melhora em relagcao a seu padrdo postural anterior, com melhora do
alinhamento da postura comparada anteriormente mais préoximo do seu fisioldgico senil.

Conclusao: O paciente obteve melhora em relacao postural antes estabelecidas involuntariamente,
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melhorando sua postura alinhando o mais préoximo do seu fisiolégico senil, pela comprovacao do
simetrégrafo e das fotografias posturais, assim faz com que sua mecanica respiratoria tenha efeitos
benéficos diretamente ou indiretamente na sua melhora em relagao a sua fisiopatologia, trazendo

uma melhora na qualidade de vida.

Palavras-Chave: DPOC, Idoso, Pompage, Liberacdo Miofascial, Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Over the years the mechanical breathing in the elderly is impaired due to
physiological changes of aging and the acceleration that occurs in the respiratory system. With
these physiological changes occur also postural changes and a rigidity in the chest wall, resulting
in a reduced capacity ventilation and oxygenation. In the group of diseases Obstrutivas Chronicles
are Chronic Bronchitis and Emphysema Lung, thath are progressive, irreversible and disabling.
Front framework of the commitment of mechanical ventilation, the holder of COPD, has the
technique for the benefit of itsamendments therapy manipulativa (Pompage) which is the
application of techniques for release miofascial, aiming to promote beneficial effects to the patient,
where is structurally modified by its pathophysiology. Objective: To evaluate the effects of technical
Pompage Manual Therapy in the Aged Muscle Inspiratdria bearer of COPD, assessing the initial and
final position to treatment. Methodology: In this case study, was a voluntary bearer of COPD
elderly. Were held 10 sessions of technical Pompage in Inspiratéria of voluntary muscles. It was
used to evaluate a posture simetégrafo, containing data in order first, and later side, which were
recorded through pictures. Results: There were significant changes postural after therapeutic
intervention, indicative of improvement regarding his standard posture earlier, with improved
alignment of position compared to its previous close physiological senile. Conclusion: The patient
returned improves posture for involuntarily laid before, improving their posture aligning the closest
of their physiological senile, the proof of simetografo and photos postural thus means that their
mechanical respiratory has beneficial effects directly or indirectly in its improvement regarding

their pathophysiology, bringing a better quality of life.
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INTRODUGCAO

O ato de respirar deve ser involuntario e despercebido, pois € uma atividade automatica e
voluntéaria quando conveniente, nao podendo ser limitada por deficiéncias respiratoérias, porém,

guando isso acontece o0 ser humano torna-se consciente da respiracao (PASCHOAL et al., 2001).

No processo do envelhecimento ocorrem alteragcdes consideraveis, Nos aspectos anatdémicos,
funcionais, postural e caracteristicas fisicas de um idoso. O térax passa a se apresentar com um
aumento do didmetro anteroposterior, associados a calcificagao das cartilagens esternocostais e

alteracdes troficas em musculatura inspiratéria (MANNINO et al., 2003).



Devido as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento que ocorre no sistema respiratério com o
aumento da idade, ha prejuizo na mecanica respiratéria diminuida da capacidade de ventilagdo e

oxigenacao (HETZEL et al., 2001).

A salde no processo de envelhecimento comecga a perder o equilibrio, aumentando a
vulnerabilidade, consequentemente prejudicando a capacidade funcional e aumentando as
hipdteses de fragilidade (CORDEIRO, 2005).

Com o avango da idade também ha um decréscimo da atividade fagocitaria dos cilios do epitélio
gue reveste o trato respiratério, como consequéncia a limpeza do trajeto respiratdrio € menos

eficaz, tornando-se mais susceptiveis as alteragdes patolégicas (MERCADANTE, 1996).

A mecanica respiratoéria no idoso é prejudicada, devido as alterag¢des fisioldgicas do
envelhecimento e do aceleramento que ocorre no sistema respiratorio com avango da idade,
ocasionando uma rigidez na parede do térax, por consequéncia o pulmao se torna menos elastico,

resultando na diminuicdo da capacidade de ventilagdo e oxigenacdo (HETZEL et al., 2001).

As principais alteracdes mais observadas no idoso sao a sua postura, com um aumento acentuado
na cifose dorsal levaria a uma reducao nos movimentos do tronco para as respostas respiratérias e
motoras, encoraja a protracdo escapular, retificacdo da lombar, reduz a extensdo tronco/quadril

para as passadas da marcha, gerando mais tensdes nos musculos (KAUFFMAN, 2001).

A projecdo da cabega acompanharia a cifose aumentada, visando a manutenc¢ao do olhar
horizontalizado, entretanto, ocasionaria um desvio no centro de gravidade para frente, estas
alteracdes fazem com que o idoso tenha atitudes posturais compensatorias, consequentemente
ha um aumentar o custo de energia para mobilidade e as necessidades para o controle postural
(KAUFFMAN, 2001).

No grupo de DPOC inclui-se a Bronquite Crdnica e o Enfisema Pulmonar, sendo doengas

progressivas, irreversiveis e incapacitantes (CARAVAGCI et al. (2001).

A DPOC tem incidéncia maior em homens do que em mulheres, sendo a diferenca em relacdo ao
sexo, por ter maior prevaléncia ao uso do tabaco, porém o uso do tabaco futuramente pode vir a
ser alterados, sendo este aumento acentuado com a idade, visto que estes tém maior prevaléncia a

exposicao do tabaco (YAKSIC et al,, 2003).

A DPOC é mais frequente em individuos idosos, no entanto essa consideracdo nao significa que o
processo natural de envelhecimento provoque a doenga, sdo fatores devido ao maior tempo a

exposicdo de fatores predisponentes (TARANTINO, 2002).

Segundo Il Consenso Brasileiro de DPOC (2004), classifica em uma enfermidade respiratdria

previsivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucao crénica do fluxo aéreo, tosse



produtiva. Devem ter o fluxo aéreo testado, mesmo que nao apresentem dispneia, avaliagcao de
espirometria considerada em todos os pacientes com volume expiratério forcado em 1segundo
(VEF1) menor que 30% do previsto ou com sinais clinicos sugestivos de insuficiéncia respiratéria ou
insuficiéncia cardiaca direita, bem como exames, analise de raios X de térax e na presenca de

limitagao ao fluxo aéreo (SILVA, 2003).

No enfisema, grandes porcdes do leito capilar sao destruidas, estes pacientes muitas vezes
desenvolvem a hipoxemia, e isto aumenta a viscosidade sanguinea. Isto ocorre mais comumente
Nnos pacientes com bronquite grave, que tendem a ter pressdo de oxigénio (PaO2) arterial mais
baixa de todas. Reten¢ao hidrica com edema gravitacional e veias do pesco¢o aumentadas podem
ocorrer. O coragao direito muitas vezes aumenta, com aspectos radioldgicos e eletrocardiograficos
caracteristicos; o termo cor pulmonale é dado a esta condicao, mas é discutido se ela deve ser

interpretada como insuficiéncia cardiaca direita (WEST, 1996).

O paciente DPOC tem um aumento de gas carbono na corrente sanguinea, ou seja, hipercapnia,
sendo um processo crénico aos centros respiratdrios que se tornam quase insensiveis, devido

déficit de estimulos (TARANTINO, 2002).

Ha prejuizos a respiracao, ventilagao pulmonar e na mecanica pulmonar, ocasionando um
aumento da Capacidade Residual Funcional, devido a presenca de hiperinflagao pulmonar,
alterando a forma e a geometria da parede toracica, levando ha uma reducao crénica do
diafragma que tende a se retificar, prejudicando sua agao da mecanica respiratdria (BRITTO et al,,

2002).

O portador de DPOC mantém uma inspiragao rapida e superficial seguida de uma expiragao

ineficaz, gerando uma hiperinflacao pulmonar (COSTA, 1999).

A hiperisulflacdo pulmonar forma o sinal de Hoover, sinal clinico, demonstrando a posicao
horizontal das fibras diafragmaticas inseridas nas Ultimas costelas, e retragao da regiao do térax

durante o movimento de entrada de ar (SAMPAIO et al.,, 2002).

O rebaixamento da hemicupula do diafragma gera uma sensacao de plenitude gastrica e os
musculos respiratérios trabalham em desvantagem mecanica, devido a um aumento acentuado
de capacidade residual funcional, produzido um encurtamento da cadeia muscular inspiratéria

(SILVA, 2003).

O remodelamento causado pelas alteracdes dos musculos respiratérios enfatiza-se nos musculos
inspiratorios e diafragmatico pela restricdo da sua excursao e pelo seu Novo posicionamento

(PAULLIN et al.,, 2001).

A menor mobilidade da caixa toracica afeta diretamente uma ma postura e deformidade que

dificultam o processo respiratério, assim a melhora da mobilidade toracica promove uma



diminuicdo na tensao muscular, beneficiando o comprimento de suas fibras e cadeias musculares

gue se encontram enfraquecidas (DAVANZZO, 2001).

As retragdes surgem pelo uso constante dos musculos respiratérios, esses ndo voltam a ter seu
comprimento fisiolégico, ocasionando modificagcdes musculoesqueléticas devido ao trabalho
respiratdrio e o custo energético aumentado pela resisténcia obstrutiva crénica das vias aéreas,
alterando a funcao dos musculos inspiratdrios que acarretam encurtamentos e redugdes da
capacidade dos musculos e alteracdes posturais estaticas do individuo em uma postura

inspiratdria (CARAVAGCI et al.,, 20071).

Os pacientes com enfisema classificados como pink puffer, por ter apresentar aparéncia
emagrecidas e sdo taquipneicos, com térax em formato de barril, apontam timpanismo, a
avaliagcao do térax apresentam a percussao de térax e utilizam dos musculos acessorios da
respiragao, ja os pacientes que apresentam bronquite crénica conhecido por suas caracteristicas
blue bloater, tém tendéncia a obesidade, sdo menos dispneicos, ciandticos e apresentam sinais de

insuficiéncia cardiaca direta (COSTA, 2002).

O Tabaco induzira uma inflamacgao neutrofilia ao longo do trato respiratério, ocasionando o
acumulo de células que liberam proteases, enzimas destruidoras de elastina, principal

componente proteico na dinamica pulmonar (Il CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC, 2004).

Ao exame fisico do portador de DPOC, nota-se um aumento no didmetro anteroposterior do térax,
fixando a cintura escapular e aprofundamento da regiao acima das claviculas que se apresentarao

salientado, além achatamento diafragmatico longitudinal (TARANTINO, 2002).

Segundo Global Obstrictive Lung Deaseau, a espirometria fornece parametros essenciais para o
estadiamento da doenca em relagcado a sua gravidade, mensurando assim a fungao respiratoria, a
gual permite assegurar a existéncia de limitagao do fluxo aéreo e auxiliando na classificacao da

gravidade dos disturbios obstrutivos (FELTRIM et al.,, 2003).

A espirometria avalia a capacidade vital forcada e o volume expiratdrio forgcado no primeiro
segundo, classificam como indice de Tiffeneau, sendo parametros expressos em valores absolutos

e percentuais (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE ESPIROMETRIA, 1996)

O portador de DPOC, geralmente, sofre limitacdes em suas atividades como consequéncia de
déficit respiratério, a dispneia, consequentemente adotam um estilo de vida sedentario. Este estilo
adotado é considerado um mecanismo protetor da dispneia que € agravada pelo

descondicionamento fisico (CAMPQOS, 2005).

O tratamento terapéutico para Betlhem (2002), visa tanto a correcao das alteragdes geradas pela

DPOC, como retirar todos os processos que geram a DPOC, principalmente o fumo.



Segundo Tarantino (2002), ndo existe cura para a DPOC, pois, as altera¢cdes pulmonares, uma vez
instaladas, sao irreversiveis. Porém, ha tratamento para tentar impedir a piora da doenca e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O tratamento fisioterapico no DPOC, em relacdo a reabilitagcdao pulmonar, constitui componente de
grande valor, visando oferecer uma melhor qualidade de vida e melhor comportamento funcional
dos musculos respiratérios, sendo Util o seu inicio o mais precocemente possivel, para que possa

assim fazer com que os musculos trabalhem mais préximo do seu fisioldgico (CUKIER et al., 2001).

A técnica pompage € uma terapia manual que consiste em realizar manobras no sentido de tocar
Nno paciente sobre o tecido conjuntivo, trazendo beneficios fisioldgicos & musculatura e
articulagdes, promovendo um efeito calmante, causando sucessivamente um efeito de
relaxamento muscular e consequentemente facilitando a respiracao e melhora na qualidade de
vida (BARROS. MORIYA, 2006).

A pompage é um recurso da fisioterapia manual que utiliza de técnicas para promogao de
liberagdao miofacial de tecidos conjuntivos, fascias e do sistema lacunar e um relaxamento da
musculatura, trabalhada inspiratéria diminuindo a tensao exercida e promovendo o comprimento
das fibras musculares mais préoximos de seu fisiolégico, consequentemente o relaxamento
muscular, quando realizada no sentido das fibras musculares que possuam contratura,

encurtamentos e retracdes, conforme afirma Bienfait (1999).

Sabe-se que a técnica de pompage causa relaxamento muscular, aumentando a mobilidade e

deslizamento da fascia, gerando assim uma melhor funcdo muscular (DAVANZZO et al., 2001).

A mobilidade dos tecidos faz com que as células da linfa intersticial retirem o que lhes sdo
necessarios, por osmose, sendo toda a nutri¢ao seguida para o liquido lacunar, onde é fagocitado e

eliminado nos capilares linfaticos (BIENFAIT, 1997).

Para Davanzzoo et al. (2001), a técnica pompage pode gerar um aumento da mobilidade da caixa
toracica, melhorando a relagao comprimento-tensao dos musculos respiratorios, pois quando ha
um aumento da tensdao muscular, ocorre um depdsito de fibras de colagenos, diminuindo o
equilibrio antes existente entre as fibras coldgenas e elastina, consequentemente a mobilidade da

fascia é comprometida.

Essa técnica beneficia os pacientes portadores de DPOC, pois 0os encurtamentos, retragdes e a
sensacao de dispnéia, fadiga aos esforgos e repouso estao presentes diariamente na vida destes
pacientes (PAULIN et al.,, 2003).

Para Lederman (2001) e Bienfait (1997), os terapeutas conseguem através da manipulacao das

fascias, reagdes as novas formas nos tecidos, possibilitando a diminui¢cao da tensao e a melhora de



alteracdes posturais, consequentemente melhorando a qualidade de vida, bem como, no caso de

individuos idosos portadores de DPOC.

A pompage demostra que apods a aplicagcao das técnicas manuais, ocorrem um relaxamento e
consequentemente diminuem o consumo de oxigénio e autocontrole de seu padrao respiratorio,
devido a liberagao miofacial do tecido conjuntivo e assim promova a locomogao do sistema

lacunar (BIENFAINT, 1999).

A utilizacdo dessa técnica sao respeitadas em trés tempos, o tensionamento do segmento,
ocasionando a liberagdo miofascial da area trabalhada, o alongamento, relaxamento muscular e o
retorno realizado de maneira lenta, rompendo os bloqueios de movimento e promovendo a estase

liquida (GEMELLI, 2004).

O objetivo principal é de estabelecer ou restabelecer um padrao de respiragao funcional mais

adequado e econdmico do ponto de vista mecanico e fisiolégico. (TARANTING, 2002).

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo é avaliar os efeitos da técnica terapia manual pompage em musculatura
inspiratdria acessoria no idoso portador de DPOC, sendo avaliado a postura inicial e final ao

tratamento do paciente portador de DPOC.

MATERIAL E METODOS

Trata — se de um estudo de caso, com um participante, voluntario, idoso de 63 anos, voluntario,
diagnosticado com DPOC tipo grave apresentando em seu diagnoéstico médico Bronquitico
Croénico, pela espirometria com VEF1 de 21,05% do previsto e apods broncodilatador salbutamol

aerosol VEF1 30,80%.

Apobs ler e concordar com o Termo de consentimento livre esclarecido, apreciagao e submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo a Participacdo de Seres Humanos da Universidade
Braz Cubas, o voluntario foi informmado sobre a pesquisa e apds consentimento livre e esclarecido
foi solicitado que o mesmo assinasse e autorizasse o uso de imagem, uma vez que foram retiradas

fotos pré e pds-tratamento.

A analise de dados foi processada de maneira qualitativa e os resultados sdo apresentados de

Mmaneira descritiva.

A coleta de dados, foi efetuada na residéncia do voluntario, foi utilizada uma ficha de anamnese
para avaliagao, contendo dados referentes ao paciente e ao processo patoldgico, exames

complementares do paciente como espirometria e Raios-X laudado pelo médico.



PROCEDIMENTO

Para a avaliagao postural foi utilizado um simetrégrafo portatil para avaliagdo na vista anterior,
lateral, posterior e, uma maquina fotografica digital da marca Sansung para as fotografias

posturais.

O estudo obedeceu a duas etapas; primeiramente o paciente foi submetido a avaliagao postural
em seu domicilio onde permaneceu em uma posi¢cao ortostatica, com os bragcos ao longo do corpo
e pés paralelos, descalco, com uma vestimenta de facil visualizagao postural das estruturas
analisadas, (térax desnudo), conforme o consentimento do mesmo, sendo documentado através

de fotografias em um simetrégrafo nas posicdes ortostatica, nas vistas antero-posterior e perfil.

A partir das avaliagdes prévias, foram aplicadas dez sessdes individuais no paciente em seu
domicilio, sendo trés terapias semanais no periodo da manha, de aproximadamente 30 a 35
minutos de tratamento, em trés tempos de 5 minutos em cada musculatura inspira- toéria,
respeitando a elasticidade fisiolégica dos tecidos. Foram realizadas as manobras na musculatura:
escalenos, esternocleidomastoideo, serratil anterior, peitoral maior, peitoral menor, trapézio
superior, elevador da escapula e global, estando o paciente durante a aplicagao do tratamento em
um posicionamento em decubito dorsal em uma maca portatil e ao final da 10° sessao o paciente

foi reavaliado conforme pré-estabelecido no inicio do tratamento.

RESULTADO E DISCUSSAO

Na avaliagao inicial da primeira sessao notou-se que o paciente apresenta sobre a vista anterior
uma inclinagao da cabeca para a esquerda com rotagao para o lado direito, retracdes musculares
do ECOM e escalenos e saliéncia das claviculas com aprofundamento supraclavicular, ombros
bilaterais elevados sendo que o direito permanece mais elevado, térax com aumento do didametro

anteroposterior.

Na vista lateral apresentou no perfil de protusao cervical e uma rotagao interna dos ombros
bilateralmente e retragdes dos musculos peitoral menor e peitoral maior, a coluna toracica
apresenta uma hipercifose toracica e inclinagao do tronco anteriormente com abdome protuso e

com uma herniagao umbilical.

Na vista posterior nota-se saliéncia em musculatura de romboides e trapézio sendo mais
acentuado a tensdao do musculo a esquerda proximo a regiao da borda medial da escapula e

retracao de elevadores da escapula com uma hiperlordose lombar.

Durante a avaliacdo pré — aplicacdo da primeira sessao verificou-se que o paciente apresentava
alteracdes posturais em conjunto com deformidades de térax com retragdes musculares e
encurtamentos na musculatura inspiratéria acessoéria, avaliados os seguintes musculos em

requisitos: esternocleidomastédeo, escaleno, elevador da escapula, trapézio, serratil anterior,



peitoral maior e menor. Tarantino (2002), descreveu que estes musculos no paciente portador de

DPOC estao em posi¢cao de retragcao e encurtamento.

Para o autor Costa (1999), as instalagdes e retragdes dos musculos inspiratérios enfraquecidos sao
prejudiciais, acompanhados por alteragcdes pulmonares e destrutivas dos parénquimas e septos
alveolares fazendo com que as areas de troca gasosa tenham uma diminui¢gao gerando déficit
pulmonar que desencadeia uma tensdo pulmonar permanente tentando o musculo suprir estas

alteracdes.

A postura adotada pelo paciente com DPOC gera uma inclinagcao anteriorizada do térax para
melhorar a excursao diafragmatica e aumentar a pressao abdominal devido ao padrao respiratério

dispneico (TARANTING, 2002).

Segundo Davanzzoo et al. (2001), observou que o uso constante da musculatura gera uma

hipertrofia muscular e diminuicao das suas funcionalidades.

A Pompage € um recurso da fisioterapia manual que utiliza de técnicas para promog¢ao de
liberagao miofascial de tecidos conjuntivos, fascias e do sistema lacunar e um relaxamento da
musculatura trabalhada inspiratéria diminuindo a tensao exercida e promovendo o comprimento

das fibras musculares mais préximos de seu fisiolégico conforme afirma Bienfait (1999).

Conforme Sampaio et al. (2002), com a diminui¢cdo da mobilidade toracica devido a desvantagem
da mecanica muscular e deformidades toracicas, o paciente apresenta inspiracdes rapidas e
superficiais seguidas de uma inspiracao ineficaz gerando assim hipersuflacao pulmonar onde o
paciente adota um posicionamento inspiratério da parede toracica. Como visualizado nas figuras

anteriores pré-tratamento.

Alteragdes na mecanica ventilatdria com rebaixamento de cupulas diafragmaticas, que se tornam
retilineas reduzindo toda movimentagdo respiratéria levando encurtamento dos musculos
inspiratdrios (BETHLEM, 2002). Estas alteracdes diafragmaticas sao devido a utilizagdo indevida da
musculatura inspiratéria onde os musculos abdominais ndo conseguem ter um ideal de
contencao de drive diafragmatico durante o mecanismo de sua descida na fase inspiratéria

(SAMPAIO, et al. 2002).

As alteragdes musculoesqueléticas modificam a postura do portado de DPOC e o aumento da
tensdo muscular gera redugdes na mobilidade facial em seu desempenho e deslizamento
contratil. A pompage promove assim um alongamento miofascial melhorando a posicao dos
musculos devido ao trabalho no sentido das fibras musculares, no caso aplicagao no segmento da
musculatura inspiratdria resultando em beneficio a postura consequentemente uma melhora
respiratdria (DAVANZZO, et al. 2001).



Ao término da aplicacao do protocolo observaram-se alguns parametros notérios em relagcdo a sua

postura;

Na avaliagao anterior em relagao ao inicio do tratamento observou- se melhor alinhamento
postural, cabeca ao horizonte, melhora da anteriorizacao da cabeca, diminui¢cdo da anteversao dos
ombros e uma melhora no alinhamento da cabeca voltando para o lado direito estando em uma

posicao quase neutra dentro do seu padrao fisiolégico de envelhecimento.

Ja em relagao a vista lateral houve um alinhamento de ombros apresentando agora diminuigcao
dessa rotagao interna e uma diminui¢ao no angulo cervical em relagdo a protusao cervical antes
estabelecida, na regido toracica houve uma melhora na cifose toracica e de musculaturas

envolvidas.

Na vista posterior percebe-se reducao do sinal clinico de retragcdes de musculaturas em relagao
postural tendo uma redugao dos musculos retraidos: romboides, trapézio esquerdo onde se
encontrava salientado e observa-se que o musculo se apresenta mais alongado tendo em vista a
avaliacdo postural pré-técnica e pos-técnica apresentando mudancas benéficas comparadas

anteriormente.

O paciente portador de DPOC apresenta em seu exame fisico uma hiperlordose cervical com uma
protusdo de cabeca, cifose toracica e uma lordose lombar, como pode se observar neste estudo de

Caso.

A técnica de Terapia Manual pompage de relaxamento e alongamento muscular, liberagdes
miofasciais devem ser iniciadas precocemente em um portador de DPOC, pois a permanéncia de
retragdes musculares e deformidade toracica sao resultantes de instalagdes respiratérias graves,

gerando desequilibrios e alteracdes posturais dentre outros.

CONCLUSAO

A técnica pompage foi eficaz para a melhora postural, pois os musculos trabalhados com esta
técnica ficaram mais alongados apods as sessdes quando comparadas anteriormente, pois
promoveu um relaxamento da tensao dos musculos fazendo com que estes trabalhem mais
proximo do seu fisioldgico senil, melhorando alteragdes posturais pré-estabelecidas
involuntariamente pelo portador de DPOC idoso. Isso traz uma melhoria na sua qualidade de vida

dentro do seu processo fisiolégico de envelhecimento.

Ao iniciar esse estudo a autora tinha algumas compreensdes sobre o tema, que se confirmaram ao
longo dele: o valor que a fisioterapia geriatrica tem para o idoso como meio de melhorar sua
gualidade de vida e meio de restaurar a sua saude fisica postural, ao qual a fisioterapia oferece
dentre os recursos para lidar com diferentes eventos de vida; a oportunidade de manutencao,

prevencao e contatos sociais, dando as estes individuos habilidades nas atividades da vida diaria, a



possibilidade de manutencao e desenvolvimento da autoestima, contribuindo para uma velhice

bem-sucedida.

A investigacao qualitativa fez-me requerer como atitudes fundamentais a abertura de observagao
e de interacao com outros autores envolvidos. Explorei e pude perceber nele- o idoso —e com ele,
mais do que o trabalho em questdo: que o conhecimento de que somos capazes de mudar e
transformar até mesmo no processo de envelhecimento, onde subestimamos a capacidade fisica e
cognitiva do idoso, achando que ndo sera tao significativo ao tratamento, porém por mais pouco
significante em valores observou-se modificagdes posturais e principalmente relatos do préprio
paciente em relagao a dispneia e cansago, apesar de nao ter sido o objetivo deste trabalho e nao

ter sido avaliado objetivamente, foi relatado pelo paciente uma melhora em sua vida diaria.

Foi de suma importancia a pesquisa proposta, devido aos poucos nUmeros de artigos publicados
para beneficiar os pacientes de DPOC idosos utilizando a técnica pompage, mas abre caminho a
outras técnicas associadas e de novas pesquisas, tendo em vista que a DPOC é permanente e

irreversivel.
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