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Eficacia da técnica Breath Stacking na paralisia cerebral
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Resumo: Trata-se de um estudo intervencional e prospectivo com uma amostra constituida por
sete criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral do tipo Quadriplégica Espastica (PCQE). A
funcao respiratdria foi avaliada com um ventilometro adaptado a uma mascara facial para veri-
ficacao do volume corrente (VC). Para avaliagdo da forca dos musculos respiratorios foi utiliza-
do o manovacuometro adaptado para pacientes ndo-cooperativos e para avaliacdo da expansibi-
lidade da caixa toracica foi utilizado a cirtometria toracica utilizando uma fita métrica flexivel.
Apos a avaliagdo, a crianga foi submetida ao protocolo de tratamento da musculatura ventilato-
ria através da técnica Breath Stacking (BS). Conclui-se que as criangas e adolescentes com PCQE
submetidas ao protocolo obtiveram aumento significativo da for¢a muscular respiratoria, do
volume corrente e da expansibilidade da caixa tordcica comparando os valores pré e pos a apli-
cacao da intervengao fisioterapéutica, constituindo um novo método a ser empregado pelo fisio-
terapeuta como coadjuvante ao tratamento.

Palavras-chave: Breath Stacking. Paralisia Cerebral. Fisioterapia Respiratdria.

Abstract: This is an interventional and prospective study with a sample of seven children and
adolescents with Cerebral Palsy of the Spastic Quadriplegic type (QSCP). The respiratory func-
tion was assessed with a Wright respirometer adapted to a face mask to verify the tidal volume
(TV). To evaluate the strength of respiratory muscles was used the manometer adapted to non-
cooperative patients, and for the evaluation of the thoracic wall expansion was considered the
thoracic cirtometry by using a flexible. After the evaluation, the child was submitted to the pro-
tocol of ventilatory muscles treatment through Breath Stacking technique. The conclusion is that
children and adolescents with QSCP submitted to the protocol had a significant increase in res-
piratory muscle strength, tidal volume and expantion of the thoracic wall comparing the values
before and after the application of physical therapy intervention constituting a new method to
be used by the physiotherapist as an adjunct to the treatment.

Keywords: Breath Stacking. Cerebral palsy. Respiratory physical therapy.

1. Introdugdo

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens permanentes
do desenvolvimento motor e postural, ocasionando restrigao de atividades, sendo atri-

26


https://www.google.com.br/search?client=firefox-a&rls=org.mozilla:pt-BR:official&q=marca+cadena+milward.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwip56zTmLjJAhVExpAKHdUUA-YQBQgaKAA&biw=1429&bih=1028&dpr=0.9
https://www.google.com.br/search?client=firefox-a&rls=org.mozilla:pt-BR:official&q=marca+cadena+milward.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwip56zTmLjJAhVExpAKHdUUA-YQBQgaKAA&biw=1429&bih=1028&dpr=0.9

Eficacia da técnica Breath Stacking na paralisia cerebral

buida aos distarbios nao progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou no
cérebro infantil (BORGES et al., 2005). Evidéncias sugerem que 70% a 80% dos casos
ocorram no periodo pré-natal (PIOVESANA et al., 2001). “As desordens motoras na para-
lisia cerebral sao frequentemente acompanhadas de distirbios de sensibilidade, pro-
priocepgao, cognicao, comunicagao e comportamento, pela epilepsia e por problemas
musculos-esqueléticos secundarios e respiratorios” (CHAGAS et al., 2008).

Para classificar a PC devem-se considerar trés fatores importantes: a localizagao
da sequela neuroldgica que identifica a parte do corpo que foi afetada (quadriplegia,
diplegia e hemiplegia), os tipos clinicos que determinam a alteracdo do movimento
(discinesia, ataxia e mista) (DELP, 1996) e o nivel de independéncia que gradua de for-
ma semiquantitativa as habilidades motoras presentes nas criancas (nivel I ao V do
GMEFCS) (PALISANO et al., 2007; RUSSEL, 2000; LANFREDI, 2004).

As disfungdes respiratdrias sao referentes a lesao encefdlica, estando associadas
com o grau, o local e a extensao do comprometimento e com distirbios associados a
propria restricdo motora, que impedem o adequado desenvolvimento das estruturas
que envolvem o sistema respiratdrio (OLIVEIRA; LANZILLOTTA, 2013). Sao necessarias
mudangas posturais e movimentacao geral nesses individuos, haja vista a imobilidade,
com vistas a melhorar a ventilagao pulmonar, diminuindo assim as complicagdes rela-
cionadas ao sistema respiratdrio (FEROLDI, 2011).

Segundo Brasil (2013), o sistema respiratdrio da crianga com PC sofre influéncia
direta e indireta dos distarbios do tonus, da postura e do movimento. Ocorrem dimi-
nuicao da complacéncia pulmonar e da area de ventilagao, aumento da frequéncia res-
piratdria (FR), reducao dos volumes pulmonares, diminui¢do da expansibilidade da
caixa tordcica e redugao da eficiéncia da tosse, tendo como consequéncia hipoxemia
devido a desigualdade de ventilagao-perfusao, e eventualmente, retengao de didxido
de carbono (CO2) e cor pulmonar, além de compressao de partes do pulmao, além de
pneumonias.

Como a expansibilidade pulmonar é restrita por alteragao do gradil costal, da
pleura e dos pulmoes, as criangas com PC, principalmente os quadriplégicos espasticos,
necessitam, portanto, de uma respiragao mais rapida para um melhor intercambio ga-
s0s0. Mesmo assim, podera haver rigidez da parede toracica e a ineficiéncia funcional
dos musculos respiratorios levando a faléncia respiratoria (CLAUDINO; SILVA, 2012).

Deste modo, as criangas com PC se tornam propensas a desenvolverem doengas
respiratorias tais como pneumonias de repeticao, afec¢oes de vias aéreas superiores,
pneumonias por aspiragao, atelectasias, asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, bronquiectasia e distarbio ventilatorio restritivo. Com o agravamento dessas
afeccdes e com as internagdes frequentes, ocorrem prejuizo e atraso no tratamento do
quadro motor, interrompendo seu ritmo e prejudicando sua evolugao (FERREIRA, 2012;
CLAUDINO; SILVA, 2012).

Fatores de risco para o desenvolvimento de doenga pulmonar nessas criancas
incluem a aspiracao pulmonar, infec¢des, deformidades posturais, principalmente da
coluna vertebral (cifoescoliose) (BRASIL, 2013), pectuscarinatum, pectusexcavatum e o to-
rax assimétrico (CLAUDINO; SILVA, 2012), obstrucao das vias aéreas superiores (hipertrofia
de amigdalas, adenoides, gengiva) e das vias aéreas inferiores (asma) (BRASIL, 2013)
além do uso excessivo da musculatura acesséria (esternocleidomastoéideos, peitorais,
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trapézios, reto abdominal, obliquos e transversos do abdomen). “Outros fatores que
contribuem para desencadeamento de problemas respiratdrios sao: nivel reduzido de
consciéncia, posturas anormais de cabega e tosse ineficaz para realizagao da expectora-
cdo” (FERREIRA, 2012).

De acordo com Oliveira e Lanzillotta (2013), a redugao da mobilidade causa no
encefalopata um padrao monoétono e superficial de respiracao, que, associado a redu-
¢ao da eficacia da tosse, favorece a retencdo de secrecdes, interferindo nas trocas e ga-
sosas promovendo assim o desconforto respiratorio. Além disso, o uso frequente de
medicamentos potentes pode levar a imunodeficiéncia, piorando ainda mais o quadro
pulmonar referente as infecgoes. O pico de fluxo de tosse correlaciona-se diretamente
com a capacidade de remover secre¢oes do trato respiratorio.

Quando as alteragdes posturais persistem por longo periodo de tempo, os mus-
culos e os ligamentos tendem a adaptar os seus comprimentos a posicao habitual, o
que pode levar a uma limita¢do ainda maior da fungdo respiratoria. Comumente elas
também apresentam volume corrente (VC) e capacidade vital (CV) reduzidas e capaci-
dade residual funcional (CRF) e volume residual (VR) aumentados, executam uma res-
piracao superficial, tém um maior consumo de oxigénio e trabalho respiratério aumen-
tado. Além disso, essas criangas sao retentoras de gas carbonico (BRASIL, 2013).

Azeredo (2002) refere que as doencas pulmonares sao uma importante causa de
morbidade e mortalidade em criangas com PC do tipo quadriplégicos espdasticos com
nivel GMFCSIV ou V. A quadriplegia é a forma mais grave de PC, sendo o seu desenvol-
vimento psicomotor quase nulo, e a microcefalia ¢ comum. “Estas criangas apresentam-
se com os membros superiores flexionados e membros inferiores estendidos, nao ma-
nipulam objetos, ndo se alimentam sozinhos, conseguem no maximo ficar sentados
com apoio” (GUIMARAES et al., 2007).

A hipertonia, devido a espasticidade, é a causa mais importante de deformidades, cri-
ando um desequilibrio muscular entre os musculos espdsticos e seus antagonistas fra-
cos. Ela impede o uso funcional dos membros: a postura fixada dos membros superiores
gera encurtamento da musculatura inspiratdéria: a musculatura abdominal tensa e en-
fraquecida nao abaixa a caixa tordcica e assim nao acelera o fluxo expiratdrio satisfatori-
amente; 0 pescogo curto associado a uma postura elevada dos ombros faz com que o to-
rax mantenha-se elevado com projecao esternal durante todo o ciclo respiratério. Todos
esses fatores se somam para que se instale um quadro de desequilibrio muscular (FER-
REIRA, 2012, p. 102).

Na quadriplegia espastica, ocorrem altera¢cdes como a hiperlordose lombar que
oferece tragao caudal das fibras diafragmaticas inseridas na coluna lombar, mantendo
o musculo enrijecido e impedindo seu relaxamento. Consequentemente essa alteracao
leva a uma hipertonia. Tal postura é mantida por acao reflexa e pelo tonus muito au-
mentado (padrao extensor) (FERREIRA, 2012).

Outra alteracao € a escoliose, a qual modifica a biomecanica toracica pelas agoes
inversas em cada hemitdrax. Ocorre devido ao desequilibrio muscular que contribui
para posturas fixadas, levando a padrdes assimétricos de postura e movimento. O que
se observa € a regiao convexa excessivamente alongada, proporcionando aumento dos
espacos intercostais com estiramento desta musculatura e desta metade diafragmatica.

28



Eficacia da técnica Breath Stacking na paralisia cerebral

Em contrapartida, no lado concavo tem-se encurtamento muscular intercostal, causado
pela diminuicao deste hemigradil, havendo desvio cranial diafragmatico (MARQUES;
FARIA, 2009).

O tratamento das deformidades presentes nas criangas com PC, seja por meio de
técnicas de cinesioterapia realizadas pelo fisioterapeuta, seja por intervengao cirtrgica,
¢ de extrema importancia com o objetivo de melhorar a mecanica respiratoria (CLAU-
DINO; SILVA, 2012).

Abreu et al. (2007) explicam que a fisioterapia respiratdria atua na prevengao e
no tratamento das complicagOes respiratorias nos pacientes com PC através de diversas
técnicas. A reabilitagdo pulmonar promove a diminui¢ao da frequéncia de internagdes,
a redugao dos sintomas, a melhoria da capacidade fisica e 0 aumento da expectativa de
vida. Para que isso ocorra é necessario prevenir ou eliminar o acimulo de secregdes e
melhorar a ventilagao, possibilitando assim as trocas gasosas e um aumento da expan-
sibilidade da caixa toracica.

A técnica Breath Stacking foi desenvolvida especialmente para pacientes nao co-
operativos que nao conseguem entender um simples comando. Apresenta um poten-
cial terapéutico, muito embora a sua efetividade nao seja suficientemente estudada. E
considerada um meio alternativo de incentivo a inspiracao, na qual utiliza-se uma val-
vula unidirecional, com o ramo expiratdrio ocluido, acoplada a uma mascara no rosto
do paciente, sendo que o mesmo realiza inspira¢des sequenciais, sem exalar, até que
atinja involuntariamente volumes inspiratdrios maximos, ativando uma maior expan-
sdao pulmonar. Essa técnica pode-se mostrar ttil para esses pacientes, pois ndo necessita
de cooperacao. O intuito principal da técnica baseia-se em aumentar volumes pulmo-
nares e, a partir disto, pode-se observar outros possiveis efeitos, dentre os quais o trei-
namento da musculatura ventilatdria, o aumento da reexpansao pulmonar e o auxilio a
tosse (REOLON; CASAGRANDE, 2009).

Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficicia da técnica
Breath Stacking em criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral do tipo quadriplégica
espastica (PCQE), além de verificar e comparar o grau de forga muscular respiratoria, os
volumes pulmonares, a expansibilidade da caixa toracica em criangas e adolescentes
com PC pré e pds-intervencao fisioterapéutica. Por fim, discutir a eficdcia da técnica
Breath Stacking na reabilitacdo e na vida funcional de criangas e adolescentes com PC.

2. Material e métodos

Trata-se de um estudo intervencional e prospectivo com uma amostra constitu-
ida por sete criangas e adolescentes, com diagnostico clinico de Paralisia Cerebral do
tipo quadriplegia espastica (PCQE) com faixa etaria entre trés e 18 anos de idade, vincu-
lados a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), na cidade de Patos de Minas.
Teve inicio apds aprovacgio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas (COEP-UNIPAM) com o parecer 1.473.920. A coleta de dados foi reali-
zada no periodo de junho a julho de 2016.
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Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
responsaveis das criangas e dos adolescentes com PCQE, informando-os a respeito dos
procedimentos, das finalidades e dos beneficios do estudo, foi realizada uma avaliagao
inicial para coleta de dados. Foram selecionados os participantes que se enquadravam
nos critérios de inclusdo, que apresentaram diagndstico médico de PCQE fornecido por
neurologista pedidtrico com experiéncia na drea de PC e que estavam nos niveis IV e V
da escala GMFCS (MARQUES; FARIA 2009), na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais.
Foram excluidas as criangas e adolescentes que nao apresentaram disposi¢dao ou inte-
resse em participar da pesquisa, fora da faixa etdria pré-estabelecida, com alto indice
de faltas durante o tratamento ou aquelas que abandonaram o tratamento antes da
conclusdao do mesmo.

Com o intuito de mensurar a capacidade inspiratoria de criangas e adolescentes
com PC foi desenvolvido e padronizado um protocolo de tratamento. Para a mensura-
¢ao foi utilizada a técnica BS, a qual se baseia em aumentar volumes pulmonares. O
protocolo constitui em a crianga colocar a mdscara com a valvula unidirecional, com o
ramo expiratdrio ocluido, acoplada a uma interface (mdscara, bucal) ao seu rosto. A
mesma realizou inspira¢des sequenciais de cinco séries, com oclusao de 20 segundos e
com intervalo de recuperagao de um minuto entre cada série, obtendo um tempo total
de quinze minutos em cada sessao. A manobra foi encerrada quando as inspiragoes
ndo foram mais suficientes para vencer a for¢a de recolhimento elastico do pulmao.

Inicialmente as criangas e adolescentes foram submetidas a uma avaliagao fisio-
terapéutica, a qual constatou dados pessoais, dados clinicos, mensura¢des da forga
muscular respiratoria, mensuragao do volume corrente e da expansibilidade da caixa
toracica. Essas medidas foram verificadas antes e apos a aplicacao da técnica BS. A ava-
liacao foi realizada individualmente na prépria clinica de reabilitacdo das criangas e
dos adolescentes, para evitar o deslocamento e eventuais desconfortos. Em cada sessao
foi monitorada a medida da SpO2 e a FC com oximetro marca NONIM, com sensor posi-
cionado no 3° dedo da mao direita.

Para avaliacdo da for¢a dos musculos respiratorios foi utilizado o manovacuo-
metro, graduado em cmH:20 da marca WIKA adaptado para pacientes nao cooperativos.
A crianga/adolescente permaneceu sentada em sua cadeira de rodas, com o quadril em
um angulo de 90° graus, membros superiores relaxados ao logo do tronco. Logo em
seguida foi conectado o manovacudmetro, previamente calibrado, uma valvula unidi-
recional através de peca em T, peca bucal do Manovacudmetro na boca da crianga. O
manovacuOometro foi acoplado a uma madscara facial na face do paciente, a oclusao foi
mantida por 20 segundos para verificacao da pressao expiratdria maxima (PE max) e a
pressao inspiratéria maxima (PI méax). Cada uma das manobras foi realizada trés vezes
tendo um intervalo de um minuto entre as medidas, sendo que o maior valor entre as
manobras foi o selecionado para a analise.

A mensuracgao dos volumes pulmonares foi avaliada por um aparelho ventilo-
metro de Wright da marca Ferraris MK8, adaptado a uma madscara facial. Para iniciar a
coleta, a crianca/adolescente foi acomodada em uma cadeira confortavel, com a cabega
em posigao neutra, membros superiores relaxados e inferiores flexionados apoiados no
chao. O ventilometro foi acoplado a uma mascara facial na face do paciente, durante 1
minuto; apds adaptagao da crianga e durante respiracgao tranquila e calma por um mi-
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nuto, foi realizada a leitura do volume minuto (VM) e contagem do numero de respira-
¢Oes (FR) para o calculo do volume corrente (VC) dado pela férmula VC = VM/FR (litros).

Em seguida, foi realizada a cirtometria para avaliar a expansibilidade da caixa
tordcica utilizando uma fita métrica flexivel, da marca cadena milward. A crianga per-
maneceu sentada em sua cadeira de rodas com toérax e abdomen desnudo, com o qua-
dril em um angulo de 90° graus, membros superiores relaxados ao logo do tronco. Os
trés pontos considerados do didmetro tordcico foram o axilar, o mamilar e o xifoide. A
fita foi fixada com seu ponto zero na regiao anterior do nivel a ser examinado, e a outra
extremidade, apds contornar o torax, foi tracionada pelo terapeuta sobre o ponto fixo,
sendo, entado, registrados os valores e a diferenga entre as medidas.

Apos a avaliagao, a crianga foi submetida ao protocolo de tratamento da muscu-
latura ventilatoria através da técnica Breath Stacking, desenvolvida pelos pesquisadores.
A pesquisa foi realizada durante um periodo de quatro semanas, trés vezes por sema-
na, totalizando doze sessdes de tratamento, com duracao de 15 minutos. As sessbes
foram interrompidas caso a crianga se recusasse a realiza-las, situagdo em que esta foi
imediatamente reconduzida ao seu responsavel.

Para analise estatistica dos dados foi realizada analise descritiva dos dados, in-
cluindo indices de medida de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao)
para as varidveis quantitativas e frequéncia para a varidvel categdrica das criangas em
relagdo as varidveis sociodemograficas (idade e sexo). Em seguida, foi utilizado o Teste
Wilcoxon para comparar se existe diferenca estaticamente significativa entre as varia-
veis pré e pos intervencao fisioterapéutica. Foi adotado como significante um alfa me-
nor do que 5% (valor p <0,05).

3. Resultados

Os dados gerais de identificagao da populagdo de estudo (criangas e adolescen-
tes com Paralisia Cerebral do tipo quadriplégica espastica (PCQE) foram analisados de
acordo com a idade, forca muscular ventilatoria através da pressdo inspiratoria maxi-
ma (PI max) e da pressao expiratoria maxima (PE max), volume corrente (VC) e perime-
tro (axilar, mamilar e xifoide) antes e apos a aplicacao da técnica Breath Stacking.

A populacdo total foi constituida de sete criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do tipo quadriplégica espastica (média de idade = 8,43 anos, dp = 5,68 anos),
sendo quatro do sexo masculino (57,14%) e trés, do sexo feminino (42,85%), os quais
foram submetidos a uma avalia¢do e tratamento fisioterapéutico.

Com o objetivo de verificar a pressao inspiratdria (PI max) e pressao expiratoria,
(PE max), volume corrente (VC) e as medidas do perimetro axilar (P.axilar), perimetro
mamilar (P. mamilar) e perimetro xifoide (P.Xifoide) foi feita andlise das varidveis an-
tes e apOs a intervencao fisioterapéutica (Tab. 1).
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Tabela 1. Estatistica Descritiva das variaveis analisadas (p<0,05)

Antes da intervengao Apés a intervengao p-valor
Variaveis M Dp M Dp

PImax. -10 7,48 -50 16,18 0,018*
PEmax. 0,00 2,67 20,00 9,32 0,018*
VC 211,11 107,04 327,08 148,43 0,018*
P.axilar 56,00 21,16 58,00 22,10 0,026*
P.mamilar 57,00 22,01 58,00 22,41 0,017*
P.xiféideo 59,00 19,55 60,00 19,50 0,017*

PImax.: pressao inspiratdria, PEmax.: pressdo expiratoria, VC: volume corrente, P.axilar: peri-
metro axilar. P.mamilar: perimetro mamilar. P.xiféideo: perimetro xifdideo. M: média. Dp: des-
vio padrao

*Diferenca estatisticamente significante

Fonte: Dados agregados pelas autoras

Os resultados mostraram que houve diferengas significativas em todas as vari-
aveis analisadas apos a aplicacao da técnica Breath Stacking, pois os valores de p para
todas as variaveis foram menores do que 5% (p=0,05).

A PI max e a PE max tiveram modifica¢des antes (-10 + 7,4 cmH:0; 0,00 + 2,6
cmH:0) e apods (-50 + 16,1 cmH20; 20,00 + 9,3 cmH-20) a utilizagdo da técnica, com sig-
nificancia de p=0,018.

Na analise do VC, houve aumento dos valores antes (211,110 + 107,04 L) da uti-
lizacdo da técnica do Breath Stacking quando comparados aos valores apds (327,080 +
148,43 L), com significancia obtida de p=0,018.

Na analise do perimetro axilar no momento de repouso, constatou-se uma dife-
renca significativa entre os valores quando comparados antes (56,1+21,1cm) e apds
(58,00 + 22,1cm) a aplicagdo da técnica, com significancia de p=0,026. O perimetro ma-
milar também sofreu influéncia antes (57,00 + 22,01cm) e ap0s (58,00 + 22,4cm) a aplica-
¢ao da técnica, com significancia de p=0,017. Na avaliacao do perimetro xifoide durante
a expira¢do maxima, os valores de p encontrados antes (59,00 + 19,55cm) e apds (60,00 +
19,50cm) a aplicagao da técnica, foram de p=0,017.

4. Discussao

As doengas do sistema respiratdrio sao uma das principais causas de morbida-
de e mortalidade em criangas com PC do tipo quadriplégia espdstica com o nivel V do
GMEFCS. O sistema respiratorio da crianga com PC sofre influéncia do tonus, da postura e
do movimento que irdo alterar a distribui¢ao do fluxo aéreo e diminuigao da forga da
musculatura respiratéria, ndao conseguindo expandir o térax da maneira correta. Por
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esse motivo é necessaria a avaliagdao, e o gerenciamento das disfungOes respiratdrias
deve ser reconhecido como parte de uma rotina de reabilitagao.

Neste estudo, procurou-se demonstrar a importancia da fisioterapia respiratoria
ressaltando os beneficios da técnica Breath Stacking em criangas e adolescentes com Pa-
ralisia Cerebral do tipo Quadriplégica Espastica (PCQE), e apds sua aplicacao, identifi-
car as possiveis alteragdes cardiorrespiratdrias apos seu uso.

O principal objetivo do estudo foi alcangado, pois durante o tratamento foi
possivel constatar os efeitos positivos apos a aplicagao da BS. Essa técnica proporcio-
nou uma maior pressao inspiratdria maxima e pressao expiratdria maxima, ou seja, um
maior grau da forga muscular respiratdria. Além disso, registrou aumento do volume
pulmonar, aumento significativo nos valores do perimetro axilar, mamilar e xifoide
apos o uso da Técnica BS.

Os resultados obtidos sao compativeis com os dados da literatura, corroboran-
do com os estudos de Junio, Filho e Lustosa (2013), os quais mostraram que a técnica BS
tem como principio fisiologico o aumento do volume pulmonar através de uma masca-
ra com uma valvula unidirecional, além de auxiliar na reexpansao e na tosse, pois uma
tosse eficaz ¢ um mecanismo de defesa indispensavel para manter as vias aéreas sem
obstrucao e evitar o surgimento de complicagOes respiratérias como, por exemplo,
pneumonias e atelectasias. Para que a remocao do muco ocorra € necessario que o sis-
tema respiratorio esteja integro para desempenhar satisfatoriamente sua fungdo, ou
seja, é preciso que os musculos inspiratorios e expiratorios estejam fortes para promo-
ver uma insuflagao pulmonar préxima a capacidade pulmonar total (CPT).

O objetivo de verificar e comparar o grau de forca muscular respiratdria através
da pressao inspiratdria maxima (PI max) e da pressao expiratdria maxima (PE max), pré
e pds intervengao fisioterapéutica foi alcangado, uma vez que os resultados mostraram
uma diferenca significativa com p=0,018. Estudos de Reolon e Casagrande (2009) e de
Lourenzon et al. (2010) analisaram o aumento da for¢a muscular ventilatoria em indi-
viduos jovens e higidos apds a técnica Breath Stacking e constataram uma maior pressao
inspiratdria maxima e pressao expiratdria maxima apos o periodo de tratamento ao ser
comparado com os valores realizados antes do tratamento (p=0,001), concluindo que o
protocolo proposto mostrou ser eficiente para promover aumento das variaveis.

O objetivo de verificar e comparar os volumes pulmonares pré e pOs-
intervencao fisioterapéutica foi alcangcado, uma vez que os resultados mostraram uma
diferenga significativa com p=0,018. O estudo de Barcelar (2011) prop0s verificar a va-
riagao do volume corrente (VC) nos compartimentos da caixa toracica em mulheres com
obesidade moérbida apds a técnica Breath Stacking. Esse estudo demonstrou que a técni-
ca de BS promoveu alteragao na distribuicao da ventilagao e aumento da expansibili-
dade da caixa tordcica, com aumento na porcentagem de contribui¢do do volume cor-
rente com significancia de p=0,03. Sendo assim, o BS mostrou ser de grande valia em
pacientes obesos, pois apresenta reducdo da capacidade residual funcional e do volu-
me de reserva expiratdrio, além de promover altos volumes pulmonares com sustenta-
¢ao desses volumes.

Ribeiro (2013) propos, em seu estudo, avaliar o efeito da técnica Breath Stacking
sobre os volumes da caixa toracica imediatamente e aos trinta minutos apos a técnica
em pacientes com doenga de Parkinson. Depois da utilizagao da técnica BS ele obser-
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vou que houve aumento do volume corrente e do volume minuto dos voluntarios, mas
o efeito da técnica ndo permaneceu apds quinze minutos da realizagao. O autor conclu-
iu que BS promove ganho imediato no volume corrente e no volume minuto dos paci-
entes com DP em estadiamento leve a moderado; entretanto, o efeito da técnica nao
permanece apos quinze minutos, mas Ribeiro (2013) destacou que BS pode ser usado
na pratica clinica fisioterapéutica, pois essa técnica de reexpansao pode ser usada como
recurso para prevenir ou reverter atelectasias nesses pacientes.

O estudo de Dias et al. (2011) prop0s verificar o efeito de trés protocolos fisiote-
rapéuticos sobre os volumes pulmonares. O estudo foi realizado com 35 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e foram divididos em trés grupos: grupo exercicio con-
trole (EC), em que foi realizado somente esse procedimento; grupo EI, que realizou ins-
piracdes profundas utilizando o espirometro de incentivo; e o grupo BS, os quais reali-
zaram esforcos inspiratorios sucessivos utilizando uma madscara facial acoplada a uma
valvula unidirecional. Os autores enfatizam que apos procedimentos cirtrgicos ocorre
redugao dos volumes e capacidades pulmonares decorrentes de dor, imobilidade, den-
tre outros fatores. Observaram que pacientes submetidos a cirurgia abdominal apre-
sentaram maiores volumes durante o BS quando comparado a IE.

O ultimo objetivo de avaliar a expansibilidade da caixa toracica em trés pontos
distintos foi alcancado, uma vez que os resultados mostraram diferenga significativa no
perimetro axilar (p=0,026); no perimetro mamilar (p=0,017); e no perimetro xifoide
(p=0,017). Nao encontramos na literatura estudos que apresentam uma comparagao da
expansibilidade da caixa tordacica através da cirtometria apds o uso da técnica BS na
Paralisia Cerebral, o que torna dificil confrontar nossos estudos com outros autores.
Porém, Marques e Faria (2009), em seus estudos, destacam que o BS é uma valiosa al-
ternativa para se trabalhar a expansao pulmonar. Além disso, a técnica BS é muito uti-
lizada para reverter as complicagdes pulmonares no pds-operatorio (CPPO), pois pro-
move o prolongamento do tempo inspiratorio, e com isso obtém altos volumes proxi-
mos a capacidade pulmonar total (CPT), possibilitando uma maior expansao pulmonar.

As limitagoes deste estudo se encontram principalmente no fato de alguns paci-
entes dependerem de familiares para leva-los as sessdes de fisioterapia, muitas vezes
nao sendo possivel, o que cometia em faltas. Isso pode ter ocasionado um menor ganho
para esses pacientes no tratamento. Além disso, outra limitacao foi a amostra insufici-
ente para dar poder estatistico aos nossos resultados, pois eram necessarios oito paci-
entes. Em nosso estudo nao foi possivel totalizar a amostra, pois ndo foi encontrado um
numero suficiente de criangas e adolescentes que se enquadravam nos critérios de in-
clusao, sendo possivel realizar somente com sete pacientes. Diante disso, sugere-se que
mais estudos sejam realizados com BS, com amostra maior.

A principal contribuigao deste estudo a drea da fisioterapia respiratdria diz res-
peito a compreender a eficacia da técnica Breath Stacking na reabilitagdo e na vida fun-
cional de criancgas e adolescentes com PC, além de fornecer um entendimento mais am-
plo sobre as complicagdes respiratdrias. Outra contribuigao seria relatar a importancia
da reabilitagao respiratdria realizada desde o inicio da doenga para trazer beneficios
como prevengao de futuras complicagdes, aceleracao da recupera¢ao do individuo e
melhora da qualidade de vida dessas criancas.
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5. Conclusdo

As criangas e adolescentes com PCQE submetidas ao protocolo obtiveram au-
mento significativo da for¢a muscular respiratoria, do volume corrente e da expansibi-
lidade da caixa toracica, comparando os valores pré e pds a aplicagao da intervencao
fisioterapéutica.

De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que a técnica Bre-
ath Stacking mostrou ser um recurso importante para ajudar na melhora das complica-
¢Oes respiratorias e consequentemente na melhora da qualidade de vida em criangas
com Paralisia Cerebral, constituindo um novo método a ser empregado pelo fisiotera-
peuta como coadjuvante ao tratamento. Sugere-se, a partir deste estudo-piloto, que
novos estudos sejam realizados com um nimero maior de pacientes.
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