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RESUMO is da pressdo cxpiml;f;;
4 forga muscular respiratona, :“":\;r; a vaniagdo 33";’:‘,“\5
s do peak cough flow, de ac‘:;,:o.abdo"“m" em e oot
corporal (sentado e decibito dorsal) ¢ com ou sem c«xnllprfﬁs““alfm" da posigdo cofl’::“a ,,osi;-“’
sauddveis. Obieve.ge diferengas sigmficativas (p- 0.05) com a \an'_‘\_m Concluiu-s¢ q expiratd
obtiveram diferengas sigmificativas (p=0,05) com ou sem ct""hrt:élld‘v as manobT)apartma
corporal tem influgncia significativa nos parimetros csludﬂ“l‘_'i",.u‘\mcu-nbdom'"“
foradas mais efectivag g Posiclo de semado, Ja A compressidc
dcia da osse.
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tossir eficazment i C du C de flu Ul
4 e, pois capucudnd s de P ¥ [).
L pressécs * ¥ < roduzir picos de xo durante a toss¢ dCP’ de d cap cid de de
cxpiratonas 3dCL|ll£ld£lS ((‘Imudhun et al., 2002; Servera [S'l "(:[‘NISS';' Z:l.fl::l ’UU;) e

O PCF e a PE -

pulmonares que, pE:’LuS:O, m'ﬁ'“"“ﬂdus pela relagio comprimento-tensio dos musculos e pelos vol
(2002); Heijedra Dv-k.l ‘f’ sao influenciados pela posigio corporal (Badr et al 2002). Seg chi 0; ‘:" e
Elkins, Alison,é: Bye ,:gbgn‘ Van Ih:r\ru;u'dun. & Folgering (1994): .‘\‘UIJ!OH‘J"J‘; (’r_u.I (E;l‘;:lgoasa :"é‘f"‘
corporal tem um CI.L‘il.o" i e Yu_n Watson, Gilbey, & Pride (1995 as cited in Elkins et é\l "005)-:.\002' "m
P”iﬂ'lonar obstilia %‘b"‘ﬁcals\'o na PEM ¢ no PCF em pessoas saudaveis, em indivi.éu-us com‘::l \“.'-10
influenciada pela p‘micinmza (DPOC) ¢ em obesos. A relagio comprimento-tensdo dos nmscu(:;:wé
modificam o alintnm..-;":m o corpo. pois os efeilos gravitacionais resultantes das mudangas na posigdo
sobre os rm]sculo:; m“tju-t-dc rL‘I"“uso‘dp diafragma e do conteido abdominal, alteram & resisténcia imp:;la
‘.‘cmi]aﬁéo’pﬂrfusac;(ri ld!Cflm a actividade dos musculos abdominais ¢ tordcicos ¢ modificam a rclac‘;\o
¢ importante para o su ¢ ‘m.m_ 19‘79;_ McKenna, Nichols, Nitsche. & Hiebert, n.d). Assim, o posicionamento
essencial o fisiotera c Cc§50 da técnica de desobstrugdo bronquica (Massery & Frownfelter, 2004) sendo

apeuta conhecer quais as posigdes mais eficazes na aplicagdo dessas lécnicns‘. l

O objecti
Jectivo do
- estudo sera verificar se & < a
3““33?:!0 de compressdo m .t.r.:l \.Lﬂflt‘.lr se a posigdo corporal (sentado € decubito dorsal), com ¢ sem
B 554 £ ATCT o Lt &
6 parimeral vafsedios qﬂ‘nuq _influencia a eficicia da tosse. Mais concretamente, avaliar-se-d 2 influéncia
anteriormente na forga dos musculos respiratonos, medida através da PEM, ¢ no

débiy irator
0 expiratorio, medido através do PCF.

2. METODOS

2.1 Amostra

uantitativo, (ratando-se de um estudo observacional
cia. Convidou-s¢ 60 individuos, de ambos 08
de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP) 2
ario a 50 individuos, para despiste dos
33 individuos) continuaram para a

Este estudo ing

analitico u'{:xnlsrl'h‘;:rm-ISc num modelo de investigasao 4

sexos, Pmcnccmf? CA ?mus(m foi seleccionada por convenién

Participarem no ;;az : Ang de Fisioterapia da Escola Superior

Critérios de inc|u‘a"I o. Apos aceitarem, foi aplicado um question
sdo ¢ exclusio. Aqueles que cumpriram 0s critérios (

re
colha de dados (figura 1).

1
__dos quals i_j-{‘

i
| n = 50 Responderam ao questiondario
‘— dos thuans -———‘*

n=
33 Incluidos | | n = 17 Excluidos — Nao cumprem os criterios
Figura 1: Diagramd de selecgdo da amostrd
ndividuos terem entre 18 e 30 anos de

Coma ¢r
respiratoria, cardiovascular ot

ida itério de incluss )
ade. clusdo no estudo considerou-s¢ @ facto de 08 1

o Os  critérios
&"J:‘?‘uscular;ml:z;rﬁcd?“?‘l'sﬂq foram: individuos com patologia :
2 m! Australia (NAC ¢ cirurgia tordcica, abdominal ou ocular (Badr ¢t al., 2002: Nnulonal Asthma
:lhdividuos fum dA)' 2009; Silva, Rubin, Silva, € Fernandes, 2005; T's.ubukl. chuclu..& ancf]n.
aneu); Individyos CO:} ores e ex-fumadores (Ogiwara & Miyachi. 2002, Qu:_mjc_r etal, 199'."_; Tw"oakt el‘dl.,
g "lsma cerebral i IMC<18,5 ou IMCZ25 (World Health Organization, ?.DO'D]'; individuos f.onT
5€as ou v , tordcico ou abdominal ou historia familiar de aneurisma; dor toricica oY abdominal;
2005). Realizou-se um estudo

pil :
o idez (Elkins etal, 2 : um e
elos sujeitos para avaliar @ praucntnlldndc

ma metodologid, treinar a investigadora €

Gmitos :

o ¢ Vcriflcqr(:}Ac A, 2009; Silva et al., 2005); € grav

\.chsmdﬁ, 1dentificar e o questionario era claro ¢ compreendido P
problemas logisticos que poderiam ocorrer co

Icar q
ual
§is al 0 tempo necessari
€L ssario para a recolha dos dados.

Ins,
Nstrumentos Utilizados
| Lid, London, UK) para medir 0

Utiy
izoy
PCE S€ 0 Mini-Wri
foi e ¢ definido _”g'l" Peak Flow Meter (Clement Clarke [nternationd ' ;
como sendo o débito expiratorio maximo durante tosse. A validade deste instrumento
ual se verificou uma forte

! d{imo
nstrad
Co) = ada
tan?&‘-%“" (r—‘0‘9't;;) estudo de Perks, Tams. Thompson. & Prowse (1979), no 4 e
€M, 0 medidor quando comparado com 0 instrumento padrdo (Wright's Peak Flow Meter). Utilizou-5¢,
r de pressao Micro RPM (Micro Medical imited, Rochester: UK) para medir a PEM. 4U¢
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uando ¢
. boca q
através da .
rssd em emb L0, medida A validade

¢ definida como sendo a pressdo positiva maxima CXPressa em ¢m "_“ & Mivachs, 2002). A va dade dest
; dlc o .acxlo mixima contra uma via aerea ocluida (Ogiwara & Miy 0

realiza uma exXpIr; : : ‘

instrumento for demonstrada por lhmnn{uanl‘ tal (1994)

21 Procedimentos

udo, além
s ¢ contra-dicagdes do est Larem
individuos foram informados acerca dos objectivos, metodos, r'm‘m ¢ :":r:;uc. cm caso dc"‘::xg, o
s o frs © 0s dados senam confidencras ¢ anomme ) unarem. Seguida i
diSSQ- il rl?hr?:'?:d(;:d: l: d‘csclarnc:l-u Adc consentimento mfnrm;u::\ [;‘a‘r:‘ ;ancnwmm no c;:‘l‘:.zkcimf
distbuidy s 3 2 se ¢ v am as condigdes pan ) -ONSUMo .
dfs"’ib“"do i qucf‘“"““"‘:'l:::“S‘c':‘::;':z‘; :)cutl‘\::r:::::::\d l(] ‘24}\ antes ~d.xs mud'&‘:::a\o :gl‘l‘samcs) (Amenc?
dI'SSO-I 2(::'2;;?;“? (:'icar:icio ﬁsico VIgoroso (30 mun antes) ¢ rclcli:‘;‘;' pes
'énfg:)acic Socicty ‘(ATS). 2007, Ogiwara & Mivachi, 2002, Silva et al, 2008
No dia das med;
explicada ¢ a inv
Participantes, Rec
Joclhos a 90° e
dorsal (com uma
¢ Sem compress3
primeira posi¢io
aleatoriamente, An
dos Parimetros fj
profunda e max;

cOcs explicoy-se
estigadora avalioy 3
olheram-se og valores
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¢ 3 mano
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@ efectuada. Instrugdes s o ees de i
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Ymarum dngulo de 90 entre o tronco ¢ a Ln coma mmutsiili“ ds
e > w{\ C0
abega, com a face plantar dos pes em “\‘;‘:;chl‘ 2002). A c:@ﬂﬂ
0 manual lémco-abdommal (Badr ¢t al, 2002, ()gl“am!(“&F‘ m,’ PEAD f"mm‘l;bl1|za€3°
3 medir ¢ da primery medigdo o ser efectuada (1 el 3 medir, pard : i
tes das medigoes o SUICHO repousou durante S min ."‘?:po::,;uw realizou um
siologicos (Hadr ctal, 2002). pary 4 medigdo do PCT o

i

segV

Ita do bocal ¢.€™ iclo
. - cmente, em volta
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<30 para manter o7
ntro do bocal, de uma so ver, lcndu‘;ncl::)':;;.pQuaﬂJ"" o a,;;,;l. for
ical ¢ do troncq (ATS, 199]; oy ¢ al., 2009, Ogiwara & M'.‘:‘(‘_F";(Im c“"‘P“SS"’Osgo wﬂ“t
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+ Com pausa telonspirona, ¢, depors, """"'I:;,l na regido 3““‘“‘-(;1 Mo"-"r“;
abdomina) durante 5 fase expulsiva da tosse, com uma das mios posicionada do estemo (Bn » ido’:
. mio colocady anenormente no abdomen, aba.x(‘.dn -0 da PEM fo‘lt al. :m'i
» Kang, Kang, Sobn, Park, & Moon, 2006). Para a l:‘,-:l (Choudhun ¢ s

sujeito uma ingpi iXima, Seguida de ymgp EXpiragdo manima para o boc:

i 7. Ogiwary & Miy

ssdo
ress o

N A comp F o
sbuck, 1984). ) 1o
ach, 2002, Smyth, Chapman, & Rthutl\.'"" 2 medigdo d¢ 2 sujf":
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oM um |y,
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os 1t
hor -t
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. ihzado ¢
de repousa entre cada mediglo, sendo contab
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20 meio-diy ¢, No final g, larde (ATS, 1991: Quanyer et al., 1997; S
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i

utilizadas a média e o desvi i |
o padrd ’ = o ’
para a varidvel PCF. padrdo (DP), para a varidvel PEM, ¢ a mediana e o desvio interquartis (Dq),

3. RESULTADOS

JA amostra foi - o
a foi constituida por 33 individuos (29 do sexo feminino ¢ 4 do masculino), estando as

caracteristi i
cteristicas da amostra sumariadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

(@=33) Minimo — .
Méximo Média | Desvio Padriio
Idade (anos) 21-26 21,76 1.146
A
Peso (Kg) 47-75 59,67 7440
ISR I
Altura (m) 1.56 - 1,81 1.66 0,068
IMC (Kg/m’) | 18.67 - 2449 21,51 1,700
| e as varidveis relativas a0

c;.y ?\:: c;;"'“ que as varidveis relativas 3 PEM seguem a distribuigdo norma i s
sem com guem a distribuicdo normal. Ao testar SC haveria diferengas entre as quatro lf\c‘dlcbcs (sentado
comprcss,fr“s‘“: sentado com compressdo, decubito dorsal sem compressjo e dectbito dorsal com
relativam 0 w.mﬂcou's‘-‘ que pelo menos uma delas é, signiﬁcalivamenle. diferente das.restanles. tanto,
mais elevear:jle' 4 PEM (p<0,001) como ao PCF (p<0,001). Verificou-se, lambém, que 2 medigio com valo4r;§
emH,0- dos para a PEM foi na posicdo de sentado com compressdo \6raco-abdominal (101,30 £ 20,4, .

0, média + DP) e para o PCF foi na posi¢io de sentado sem compressio (490,00 £ 33,75 L/min;

Med;
ediana + Dq) (1abela 2 e 3).

Tabela 2: Medidas estatisticas relativamente @ PEM.
Média | Desvio Padriio
PiM sentado sem compressfio (cmH;0) T01.27 19.289
)
-Pﬂm“do com compressfio (cmH;0) 101,30 ——-——’-""—20' 235
o dect 96,09 19,315
ectibito dorsal sem compressio (cmH;0) Y ]
et 97,64 19,384
bito dorsal com compresséio (cmH;0) ,
— Tabela 3: Medidas estatisticas relativamente a0 PCF.
Desvio
Média Desvio Mediana _
W Padrilo Interquartis
33,75
PCF&MO vom compremsio (i | 9712 | 6740 290,00 2
__CF sentado com compressho (Limin) | 4959 7.730 285.00 N
FCF dectbito dorsal sem compressio | 476! 69,710 465,00 30,00
°CF (L/min) _
| 5500 | |
dectibito dorsal com compressfio 478,94 69,087 465,00 31,
o gniﬁcativas. utilizou-se 08 testes

i e veri p s
Unilatery erificar onde ¢ em que sentido existiriam €ssas diferensas, s:: g compress.’xo(lOl.JO s
dia dos valores ems

is. Relativamente 3 : .
nte 4 PEM, verifica-se que 8 me n compressio
(‘01,27(::":;0) ndo ¢ significativamente supe?ior (p=0,489) 4 média dos valores em senlnd:) cs:m coml;ressﬁo
9764 1 19 3'289 cmH;0). O mesmo se conclui para 2 média da PEM em d oM om decibito
- sem come) que ndo & significativamenic maior (p=0! 54) do a2 ¢dia da PEM em sentado
m °°mprecso l:prcss% (96,09 + 19.315 cmH,0). Por outro lado, vcﬁﬁca-:g ggf)adf:i] e media do PEM em
530 (101,27 £ 19,289 cmH,0) ¢ significativamente maior (P .édia 40 BEM em sema do

decijb
to d
orsal sem compressdo (96,09 + 19,315 cmH:0).

»
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7) a media da PEM em decubito
compressio (101,30 + 20,435 cmH,0) ¢ signeficatin amente supenior (p-0,007) a media da
dorsal com compressdo (97,64 + 19,384 ¢mH;0) (tabela 2)

essdo (490 ¢ 3378
ivamente ao PCF, verificou-se que os valores do PCF em sentado ‘scm ctf{“l"’;’:‘:::"l‘tompmsséo
Rcmnamc ignificativamente maiores (p=0,092) do que os valores do PCF em .\u.nm. [§ rssdo que 1o
[jg‘isl:) ;2 (L’s::i)ns)lg(n;r:casmo s¢ verificou para os valores do PCF em decubito dorsal Wm,‘;":::: c.ompf'-‘ ss0.
iz]o significativamente maiores (p=0,181) do que os valores Qlw PCF cx_n dc‘cubutv :l'::‘r‘.sam»m ressdo, serem
Nesta ultima anilise, apesar das medianas do PCF em d.{cubllo du@al. udtim; &:om compressdo (478.94
idénticas, pelas médias podemos verificar que a média do PCF em decabito u:;-) 37621 + 69,710 L mun).
* 69,087 L/min) ¢ superior & média do PCF em decabito dorsal sem compressiq »m‘;ca-sc que a mediand
mas sem diferenga significativa, como for referido amcnurmcmc; Por outro Iaqo. tv. (00013 mediana
do PCF em sentado sem compressdo (490 + 33,75 I nin) ¢ significativamente ‘\u?'_'m s mediana do PCF
do PCF em decubito dorsal sem compressdo (465 + 30 L'nun). O mesmo se \crnua);:;:);' do que a mediand
em sentado com compresso (485 + 35 I mun) que ¢ sigmficativamente mator (p-0,
em decubito dorsal com compressdo (465 + 31,25 . min) (tabela 3)

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objectivo perceber que posico ede que forma a tosse sena mans eficaz.

Nio se obtiveram diferengas significatiy
tosse. No entanto, em Pacientes neurom
comparou o PCF durante a 1osse 1solada ¢
neuromusculares, ¢ verificoy que a tosse a
conclusdo chegou o estudo de 7re
tosse assistida manualmente melh
em pacientes teuromusculares, E

ssistir 3
a5 com ou sem a utihizagdo da compressdo m.nnu;ll [;i‘:fha (19931,
usculares a compresso pode ser muito cllt'af| em pacicnies
durante a tosse assistida por compressdo manua .‘L. 3 mesma
ssisida era mais eficas na limpeza das \IR.IS “"“::Im como, 3
bbia et al. (2005 que concluiu que a insuflagio mccanlv.d.:‘;n»dwm) pasal.
oram a capacidade vital e o PCF quando comparadas c‘"}].a N se que o
M pacientes com distrofia muscular de Duchenne, vcmls:‘)l(')'q Kang ¢
Soaosse assistida manualmente ora maior do que PCF na tosse sem assisténcia (Brito et al., 2 e assistidd €
2006). Também, segundo Sancho, Servera, Digz, & Marin (2004) 0 PCF com tosse n{:ll\ualnln'tjl‘s musculos
i i ia, em pacientes com esclerose lateral amiotrofica ¢ fraqueza adred. 0 que
b a area de secgdo transversa da \'m‘ a teraced?
a turbuléncia ¢, conscqu""wmcm:oo-t).
cnica (Avena et al., 2008; Irwin ctal., 1998; Postiaux, =
efeito da co

t al:.

gds-liquido, aumentando, a eficacia da 1é

Existe pouca bibliografia relativa ag
desses estudos ¢ o de Sivasothy,
Manualmente assistidy no PCF, em
fraqueza muscular

um

oIS,
R s‘mdﬁ“ o
mpressdo manual na tosse em populagdes si 05

. dat
Brown. Smimn, & Shneerson (2001) que venficou o ch::::mﬁ com
individuos saudiveis, em pacientes com DPOC ¢ em p‘-nwu com "
ausa neuromuscular, ¢ concluu que o PCF ndo m"T“ »s pacentes
acientes com DPOC, aumentado ap‘o'““‘\.“.‘ ~dlﬁ:ﬂ"“i"s
iratérios, Neste estudo, também ndo foram cnconm‘d"h.,n sentado:
significativas relatjy, ilizagdo oy ngo de compressao, tanto em decubito dorsal con}f’ :.lfl"cis' st0
m efeito significative na PEM nem no PCF, em jovens i;:m usal
003), os pacientes que tém forga abdonunal po a justificas °
defesa contra o pressdo, reduzindo o efeito da técnica. ou(': » individuo®
ste estudo nao hav . na PEM com a c ompressio ¢ que. m'cnc(‘ (Coum
es pulmonares clevados, o PIP pode ser cx".a.-wmquc ¢ auto”
Piratéria fica dependente umcamente do dcblw.;lhur pice
e ¢ seja aplicada. Tem sido sugerido que 0 M dcpcndc"do
» o Individuos saudayej + ¢ limitado pelo fluxe ¢ independente do c:sfors‘““wnar ¢ do
SIstencia e da greq de secqao transversa das vias acreas, da compliance P u|l N8
+ Tzelepis, Pavlea, Altarifi, Omran, & MCE ‘:;:) 'dc nml‘ulst:
¢ hi compressao dindamuca, a press inado volu® :
fetr a alveolar, que ¢ constanie a partir de um determ 2004)- Alen
cnta mais, '"depcndemcmenlc do esforgo, limitando o fluxo (Levuzky. -
Cada sobre g alvéolos ¢

. as cc,,(ra»;
N ransmitida para as vias aéreas, cspeclahmmt‘i{o plcuﬂ‘l ‘

iore ¢ amentando 5 resisténcia, logo. qualquer aumento adicional da press s de fWx°
con;rabal.ancado Por uma redugag ng calibre bronquice aur‘nemando a resisténcia, ¢ ndo ha aumcnlll 5000
€Xpiratorio, mesmg apos o aumento (g esforgo (GU;'10|1 2006; ) 7()()"'.I’ride, 2000; Zach. e
Tzelepis et ai, (2005) verificou no gy, estudo que dcpom' Jo ﬂl‘nxoones' ator

r ,:slc-‘

disso, a pressag apli
diminuindo o seu cal

H o sev
expiratorio ter atingide
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pressdo esofégica conti
de que o pic inua a aumentar, enquanto o fluxo expiratd i iminui
Kerf-ebijn p(lgpgi 22:‘: cxrplratério ¢ limitado pelo ﬂux’;rjlrg?: I:ccg?t:zf)a;(:mmumo e o e
:xP'ﬂllério.Opico de nuisooqu submdximos 2 pressdo s meditan erfe"'aB'kad‘Bogaard' :
a:leq:;o necessirio para ating’:?ﬁliz:?acadcpcndcmc do esforgo, apenas, quando 2 prcls):.’nso Zlyet?ardée o
; ¢ ¢ maior do que um val c‘ o do ﬂuxg. tomando-se independente do esforgo d ccto
01"¢ada (Tzelepis et al _,005-) 0;’\ cspccnﬁco'suﬁcwnlc para causar limitagdo do ﬂuxorcdu?al::n e PfeSSﬁo
s:fmonarcs clevados, a ﬁr;ssﬁo .al ,S)SIm. em individuos saudaveis como s¢ esta a trabalhar :o;c?llmm
s ?::! 0. }ogo 2 compressdo ndo i r;::lar vai aumentar ¢ 0 pico de fluxo expiratdrio toma-s¢ indepcndeonlll:‘ ::
o mlv' du0s sujeitos 20 estudo, 3 c: :mdefcnlo l:’lo ;ugmﬁcalivo. Para além disto, o facto de, eventualmente
dos !’?C?“OS do core abdomi;] lp sar de sagdgvcus, poderem ter diferengas na tonicidade e conforma 5’
sMitird unicamente 20 di al, pf)dpm dissipar a forga exercida durante a compressX e
iafragma diminuindo, assim, a eficacia da wécnica (McCool 2%02) o ue o 5

az, foram obtidas diferengas significativas entre 3
osicdo de sentado seria mais apropriada.

Em individuos i
PE iduos idosos i i
M ¢ no PCF (Ogiwara ZU r:‘?n: t:]l'sf:ncgcs rcs!nralérias a posigdo corporal tem efeitos significativos na
¢ nas taxas de fluxo ex m)"lf , -00;). Elkins et al. (2005) estudaram o efeito da posicdo corporal na
piratorio em 20 adulios com fibrose cistica e concluiram que as posigdes mais

venticalizad:
as tendel i
e ma
studou 16 pacientes co:‘l‘::i;m mcllhorcs resultados. Gounden (1986 as cited in Ogiwara & Miyachi, 2002)
sma cronica, entre os 30 ¢ 0§ 55 anos de idade. € concluiu que 2 PEM em sentado
hegou 0 estudo de

¢, significativa
" ment i
g:"}}dgcf et al, (/994;:: q‘:::':f'l?"“dﬂ do que em decubito dorsal. A mesma concluso ¢
idosos individuos com Dpoé 'guco cf(';:no dafosiczlo de sentado ¢ dectbito dorsal nas pressocs respiratdrias,
Pfimci‘r concluiu que a fung 5'0 e studo dfr Vitacea et al. (1996 as cited in Tsubaki et al., 2009), em sujeitos
Sentag, o segundo ¢ a capacidad splraléna, o pico de fluxo expiratorio, © volume expiratorio forgado no
0. Por outro lado, T ¢ f’"a‘ eram, também, mais baixos na posi¢do de decubito dorsal do que em
. Tsubaki et al. (2009) a0 compararem 3 fungdo respiratoria € 3 forga muscular

respiratéria em di
i iferel ;
n;:ci:g?: signi ﬁcatixis :;s;)cg::, em 50 mu!hcres saudaveis c.nao fumadomsf concluiram que nio houve
'“ﬂuénciao sentado e o decibito ¢ nem no .puco de ﬂyxo c.xplmlél'lo. nas diferentes Posicbcs medidas,
na PEM, em 20 cstud orsal. C"gn.mra & Mivachi (2002) estudaram s¢€ 3 posigdo corporal tinha
studantes saudaveis e ndo fumadores, de ambos 05 S€X05, & também, concluiram

que n3p havi
avia altera L.
coes significativas na PEM com 2 modificacdo da posicio corporal.
anterior, neste estudo, verificou-s¢ queé em

ndividuos sauds
COMora: audivei oo
,esr:: i‘:::'» sendo qué h:"[;i‘)s‘:';ﬂcgcas significativas, cm relagdo a PEM ¢ 30 PCF, em diferentes posicoes
(2002 rios € um débito ex¢,° ¢ sentada era aquela em que existia uma maiof fo
Uma ruquc verificou o efeit p"alér,"" mais clevado. A mesma conclusdo chegou © estu
N¢A0 respiratoria ito da posigdo corporal na PEM ¢ no pico de fluxo expiratdrio, €m 25 adultos com
normal ¢ 11 adultos com limitag3o cronica do fluxo. € concluiu que posigdes mais

Verticalj

. 2adas

Posicg S correspol

¥9¢s horiz pondem a valores mais elevados de PEM ¢ de pico de fluxo expiratdrio, do que as
2000) estudaram 2 fun¢do respimléria

em ontali
se zada; R i
anos :lado, decibito dos;gT:!mbcm' Vilke. Chan, Neumatt. & Clausen (
Con sal ¢ decubito ventral em homens saudaveis ndo fumadores, entre 05 18 e os S
tral € dorsal do que em sentado.

cluira;
m que a fi RE

ungao respiratoria era mais baixa em decubito ven!
a esta amostd, a tosse seria mais

efic Ja foi referi
X rido,
Capag; d"a Posigio de SC' de acordo com os resultados deste estudo, par i
ade vital ¢ nout ntado do que em decubito dorsal. 1st0 ocorre, porque hd U a modificagdo 12
ros parametros da fungdo respiratoria de acordo com adoptada, além disso:
o abdominal au
i peso do

ha .

Posicio

vertic de sentad :

2 do 1 o, a gravidade provoca uma descida do conteud :
| (CRF), © diafragma ndo estd comprimido pelo

Contey; arax >

qua::u: o abdomi:\:a? ::?\‘:]ac'dadc residual funciona

Uma mrc‘mcc"’o elastic o uma maior actividade, o que resulta & v
Quantg c"‘,°" relagdo ¢ 2 d°.s pulmdes e da caixa {oracica ¢ maiof.
TMais vertical roompr'"fcnlo-lenséo, tendo uma maior activida
200 - 2002; Elk'r a posigao do corpo, maiores 0S valores das P
diafra'gm 2 posicao dcmz et al, 2005; Kera & Maruyama, 2001; M
2 pos; 3, ha uma dimji eciibito dorsal devido a0 deslocamento
200 5520 dos hemi rinuigdo da CRF, o que contribui para o colap ias aéreas, s
" idiafragmas, da pressdo intratordcica € da pressio in ra-abdominal (Dean,
na actividade dos mu:

(Dean, 1998 giward
perficie € pelo peso

Relaij

Relativamente i

Posicdo de som, al; a posuc'ﬁg na qual a tosse seria mais efic
o ¢ decubito dorsal, verificando-sc que 2 P

Ao ¢
ontrario d
os dois lti
dois dltimos estudos, referidos no paragrafo

Como

adr e1 )

. . em
Significy & Ma
! icat; ruya
oo Cativg nog vg{uma' 2005), havendo uma inibigdo
mes pulmonares e nas 1:axas de fluxo

S0
» Nesta pogj
Posicao
a
expansao do 16rax pode estar limitada pela sY
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10n0s
isculos respira
cal dos muscul bui
g imento adeal bém, contn
oS © e M menor compr c1co, também,
. Imonares ¢ em ur . 0 ntra-toracico, ) orsal,
o ior em menores \b(ﬂ:mfsalpu’(m‘)) Um aumento do volume “""gu} m:« da via aerea em decubito q.004).
2002; Tsubaki et al., 2009). . aumento da resisténcra orio (Dean, 2
(Badr et al., 2002; . da CRF ¢ aumen ho resprraton
c1a pulmonar, . » trabatho
para a redugdo da complaclt‘nao golaf‘s” da via acrea ¢ a0 aumento de mm"'m,a do (Dean, 2004).
. Cciente . ‘. CVE SOT
e prcdlspgc . paza deve ser favorecida ¢ o decubito dorsal deve
: (35
Assim, a posigdo cr

1 ¢ do PCF,
s da PEM ¢ d
s valores da englo
¢ aumentar os v ter em at
st¢do comporal pode . cutas devem slo
. ¢ a mudanga na posig . s hisioterapeutas § 1S
Verifica-se, :";“9' gzs manobras expiratonias forgadas, Assim, os fi e \cmcah"'d"“s‘ B(‘),o’)
ia ’ M posigdes achi, SRS
aumentando a cficdc 5 devem ser realizadas em p ara & Miyachi,
ivel, estas manobras de em s ) . drio (Ogiwar: ’

due, sempre que pOsswclmais forga expiratona ¢ um maior débito expiratono (Og

i crar b
e€stas que permitem g

E expectavel que os resultados oby

uC el
. rcprod mn
CCIS0 ¢

s de modo pr

S S CS| cnham sido obtidos

idos neste estudo tenh,

tornando dcslc modo

A
< oSt
. esta an
Jusdes vahidas para r face
ivel a sua andhise mferencial, com conclusoes f‘l’mpo“i\c.s de Commlammn
POSS':’: arenta estar hmitady Por vies metedologicos to, uma andhise Comp;:.quc
) . entanto, sles
nc“::i;(s) I:'p:ms l;ictos disponivers para o fazer, no U;lj’:‘cslc estudo com aque 2¢0es
::fx(c’lcs presentes na lteratura disponiy el aparenta 3'";“f de acordo com as \3: mats
o as efectuadas de entre sh.
; Yoes terem sido todas efec assem. ¢ Cos
i iveis. O facio das medigoes terem s cdicdes § anass O s
Circaoram d'sponw;inl(é)rio € 0 facto de nao Se ter permitido que as 3 mc.dll:"dm de todos vs wkundo .
. X N b ] s toram o £ o, seg
< . uce toran 1 que.
t 20% para a PEM, indica g ‘ abdominal g 20 d¢
3 s do que 2 o p. ‘0-abdd
grll.gi:s‘o 0 fn:llo de se ter uuhzady 4 compressdo :l())"':; garante que 3 :u[;f,a(:c\““'
o . ) N elter, 2 . 0
X ; ¢ lassery & Frownfelter, . ) valor o o
s e conosr @ mais hcaz Coach, | )93.1 Mﬂh“?ﬁ favoravers. Para além disto, o ¢ .;s’umulnnaﬂ; w©
Cm va Ores mais - . factores qu S ol ofe
ssivel, os fac 0sSive :
indivi i C 8. dentro do possivel, 2 CVILE UM Pos . estd
dividuo, pojs foram u;mr(;»lad( 30 ¢ da vanavel o ser medide 3\ “d B soes ccm
i i do da posigao ¢ b eralizacio das ~.>d=a=‘
qcnlanu': como for refendo, a g"m'r::m‘::!u foram clutu:’mador
4 . . e
) éncia, as medigoes do exa .
imi convenmiéngia, as n cepuerra do o
Ilmuada. uma vez u.uonzu:ja porr um o mesmo, ndo houre cegue o owerapia '.'\{.l
b mador ora R . e oS 3 " i
u:?: :!los ndividuos, devido a serem leudan:;ﬁ coanrcsg‘: ador a
N zada a mesnu alia
0 € possivel Baranuir que tenha sido sempre u”hl‘ld‘-l al re 0 mesmo ‘f\adlsso. 0
s Uimitagdo ¢ gty Pelo facto de “:; ~~“r"s":‘m manual, ﬂ'c(n :cnica
* e (LN ¢
i ; . ¢ na aphicagdo da p ade da
efectuar as medigées, o que permite ymy menor variabilidade ngy aph .t:ucnt:lilf 2 manualidade
Strumenio pary 5 monitorizagao g, Pressdo poderia in

com
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|\'ldu‘ e
em ind sforg0
. do tempo, elo esto
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diferentes patologias, ber quando Pico de fluxo expiratonio P-l: Ao do cfeito da ¢
ndo, exclusivamcnlc. 0 débito, Além disso, Sugere-se a comparag

1
com €spe
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sar - +d0 pulmg
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