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Resumo

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica produz alterações mecânicas na caixa torácica que 
desencadeiam disfunções ϐísicas limitantes das atividades de vida diária e da qualidade de vida. Objetivos: 
Avaliar os efeitos de um programa de exercícios para readequação do complexo toracopulmonar na mobi-
lidade da caixa torácica, capacidade de exercício e qualidade de vida em pacientes com DPOC. Materiais e 
métodos: Este estudo avaliou 13 pacientes com DPOC por meio de Espirometria, Teste da Caminhada dos 
Seis Minutos (TC6min), Cirtometria e Questionário de Qualidade de Vida Saint George (SGRQ). O programa 
foi elaborado com base em exercícios que objetivam o aumento da mobilidade de caixa torácica, tolerância 
ao exercício e melhora na resposta subjetiva em relação à qualidade de vida. Resultados: Após 12 semanas 
de tratamento, veriϐicou-se um aumento signiϐicativo na mobilidade da região inferior da caixa torácica (ex-
pansibilidade da região xifoide: de 3 ± 2 cm para 7 ± 4 cm, p = 0,01), na região abdominal (expansibilidade 
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umbilical: de 2 ± 1 cm para 6 ± 4 cm, p = 0,01) e melhora na distância percorrida no TC6min (391 ± 117 m 
inicial para ϐinal de 442 ± 124 m, p = 0,04). Na avaliação pelo SGRQ, houve uma tendência sem signiϐicância 
estatística de melhora nos três domínios (sintomas: 37 ± 22 para 26 ± 21; atividades: 64 ± 15 para 62 ± 
19; e impacto: 42 ± 16 para 38 ± 16). Conclusão: O programa de exercícios respiratórios direcionados ao 
aumento da mobilidade da caixa torácica melhorou a expansibilidade torácica e abdominal e a capacidade 
de exercício.

 [P]

Palavras-chave: Mobilidade de caixa torácica. Fisioterapia. DPOC. 
[B]

Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease produces mechanical changes in chest wall and this 
physical disability reduces the daily life activities and quality of life levels. Objectives: To assess the effects of an 
exercise program for Thoracopulmonary Complex Re-Adaptation in the chest wall mobility, exercise capacity 
and quality of life in COPD patients. Materials and methods: Thirteen COPD patients were studied. Spirometry, 
Six Minutes Walk Test, Thoracic Mobility and Quality of Life by Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) 
were the variables. The exercise program was created based on physical exercises that aim at increasing the 
thoracic mobility and a better exercise tolerance, as well as improving the subjective response related to qual-
ity of life. Results: After a 12-week program, it was observed a signi icant improvement in chest wall mobility 
in lower chest region (xiphoid level mobility: from 3 ± 2 cm to 7 ± 4 cm; p = 0.01) and in the abdominal region 
(umbilical level mobility: from 2 ± 1 cm to 6 ± 4 cm; p = 0.01). There was a statistically signi icant improvement 
of exercise capacity (walk distance: from 391 ± 117 m to 442 ± 124 m; p = 0.04). In quality of life assessment 
by SGRQ, there was a tendency of improving in three domains (symptom: from 37 ± 22 to 26 ± 21; activity: 
from 64 ± 15 to 62 ± 19; and impacts: from 42 ± 16 to 38 ± 16), but with no statistic signi icances. Conclusion: 
Respiratory exercises aimed at increasing the chest wall mobility improve abdominal and lower chest expansi-
bility and exercise tolerance.

 [K]

Keywords: Chest wall mobility. Physical therapy. COPD.

doente e restituindo sua independência. Para tanto, 
dispõe de condutas variadas, como Manobras de Hi-
giene Brônquica, Recondicionamento Físico e Treina-
mento dos Músculos Respiratórios (14). Além disso, 
a Cinesioterapia Respiratória dispõe de exercícios 
especíϐicos que visam à Readequação do Complexo 
Toracopulmonar (RCTP), empregando exercícios 
ativos de tronco, membros superiores e inferiores 
associados à reeducação diafragmática. Ocorre um 
aumento da eϐiciência dos músculos respiratórios e 
um auxílio no mecanismo ϐisiológico da bomba ven-
tilatória, uma vez que a obstrução crônica das vias 
aéreas leva a um comprometimento progressivo da 
eϐiciência e perda da capacidade funcional (15).

A Cinesioterapia Respiratória não está descrita 
mundialmente como um componente de programas 
de Reabilitação Pulmonar, sendo raros os estudos 
que investigam os beneϐícios desses exercícios na 
condição funcional do paciente com DPOC (10, 15), 
mas é aplicada frequentemente na prática clínica.

Introdução

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
tem como característica principal uma alteração da 
função pulmonar associada à disfunção dos músculos 
esqueléticos periféricos, acarretando intolerância ao 
exercício e piora progressiva do condicionamento 
ϐísico, com consequente isolamento social, ansiedade, 
depressão e dependência (1-6), e geração de um ciclo 
vicioso com comprometimento da qualidade de vida 
desses indivíduos (7).

Os músculos respiratórios fazem parte do com-
plexo toracopulmonar e atuam na respiração e na 
estabilidade do tronco (8, 9). Na DPOC, a mecânica 
respiratória é prejudicada em virtude da hiperinsu-
ϐlação pulmonar, alterando a geometria da parede 
torácica e reduzindo a zona de aposição do diafragma, 
alterando a sua ação (10-13).

A ϐisioterapia respiratória busca interferir nesses 
mecanismos, melhorando a capacidade funcional do 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada

Variável Valor (média ± dpm)

Sexo 9 M / 2 H

Idade (anos) 63 ± 12

IMC (kg/m²) 29 ± 5 

CVF (em L e %) 2,15 ± 1,30 (66% ± 26%)

VEF1 (em L e %) 1,28 ± 0,59 (58% ± 21%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IMC = Índice de Massa Corpórea; CVF = Capacidade 

Vital Forçada; VEF1 = Volume Expiratório Forçado no 1º 

segundo.

ϐita métrica posicionada sobre a caixa torácica 
do paciente nas regiões axilar, xifoide e um-
bilical. Cada medida foi obtida após solicitar 
ao individuo uma expiração máxima, seguida 
de uma inspiração máxima e outra expiração 
máxima. As medidas foram repetidas duas 
vezes, sendo registrados os maiores valores e 
a diferença entre as medidas de inspiração e 
expiração máximas.

3) Teste da Caminhada dos Seis Minutos: Foi 
realizado de acordo com as diretrizes da ATS, 
utilizando um corredor plano, sem acompa-
nhamento e com incentivo verbal (17). Os pa-
râmetros de Pressão Arterial (PA), Frequência 
Cardíaca (FC), Saturação de Oxigênio (SpO₂) e 
o Índice de Percepção Esforço de Borg (IPB) 
foram veriϐicados no início e ao ϐim do teste.

4) Qualidade de Vida: Foi utilizado o Questio-
nário Saint George na Doença Respiratória 
(SGRQ), dividido em três domínios: sintomas, 
atividade e impacto (18).

O programa de exercícios foi realizado duas vezes 
por semana, com duração de 60 minutos cada ses-
são. Os sinais vitais (PA, FC, FR) e ausculta pulmonar 
foram veriϐicados no início e ao ϐinal de cada sessão. 
Caso houvesse necessidade de higiene brônquica, o 
paciente realizava inaloterapia conforme prescrição 
médica e manobras de higiene brônquica.

Foi utilizado um protocolo de exercícios de RCTP 
para pacientes com DPOC (15). Eles eram orienta-
dos a realizar um padrão respiratório diafragmático 
ao iniciar o movimento e expirar o ar com os lábios 
semicerrados (freno labial) durante a execução do 
movimento (19, 20). A sequência das posturas utili-
zadas segue a evolução do desenvolvimento motor 
humano, iniciando os exercícios em decúbito dorsal, 
seguido por sedestação, quadripedia de joelhos e, 
ϐinalmente, em bipedestação. 

Foram realizadas 15 repetições de cada exercício, 
sendo previamente ensinados de forma demonstrati-
va aos pacientes. Caso o paciente apresentasse algum 
desconforto durante a execução dos exercícios, ele era 
orientado a sentar-se e retornar assim que possível 
para cumprir as séries, ou fazer uso de oxigenotera-
pia durante a realização dos exercícios. O programa 
original é constituído de quatro séries progressivas, 
cada uma com duração de cerca de um mês de tra-
tamento, porém no nosso estudo foram realizadas 
apenas as séries I, II e III, pelo fato de o questionário 

Em função dos argumentos acima citados, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar o efeito do protocolo de 
exercícios de RCTP na mobilidade da caixa torácica, 
na capacidade de exercício e na qualidade de vida 
dos indivíduos com DPOC. 

Casuística e métodos

A partir de uma amostragem de conveniência, 
foram estudados 11 pacientes (nove do sexo femi-
nino) com diagnóstico médico de DPOC, gravidade 
pela Espirometria variando de Leve a Grave, e quadro 
clínico estável há pelo menos três meses. Nenhum 
paciente tinha diagnóstico de doença cardíaca, qua-
dro exacerbado da doença pulmonar, diϐiculdade em 
deambular e de icit cognitivo (Tabela 1).

Os pacientes foram encaminhados ao Ambulatório 
de Fisioterapia Cardiorrespiratória na Clínica Escola 
da FAP (Faculdade de Apucarana, Apucarana/PR) por 
meio de solicitação médica. Após tomarem conheci-
mento deste estudo, aceitaram participar e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo 
Seres Humanos (CETi-FAP, parecer n. 040/007).

Os pacientes foram submetidos a uma avaliação 
inicial e ϐinal após as sessões de RCTP, constituída por:

1) Espirometria: Realizada com aparelho portátil 
da marca VITALOGRAPH® MICRO (Vitalograph 
Ltd – Irlanda) segundo as normas descritas 
pelo II Consenso Brasileiro sobre Espirome-
tria (16).

2) Cirtometria Torácica: Realizada para mensu-
rar a expansibilidade torácica, utilizando uma 
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Tabela 2 - Valores iniciais e finais da Espirometria, 
Qualidade de Vida, distância percorrida no 
TC6min e Cirtometria Torácica

Inicial Final p

CVF (em L e %) 2,15 ± 1,30
(66% ± 26%)

1,81 ± 0,89
(60% ± 25%)

0,2966*

VEF1 (em L e %) 1,28 ± 0,59
(58% ± 21%)

1,28 ± 0,67
(54% ± 19%)

0,9870*

Sintomas (SGRQ) 37 ± 22 26 ± 21 0,1307†

Atividade (SGRQ) 64 ± 15 62 ± 19 0,6248†

Impacto (SGRQ) 42 ± 16 38 ± 16 0,3505†

TC6min (m) 391 ± 117 442 ± 124 0,0403*

Cirtometria

Ápice 5 ± 3 8 ± 4 0,2361†

Xifoide 3 ± 2 7 ± 4 0,0113†

Umbilical 2 ± 1 6 ± 4 0,0108†

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Os valores apresentados estão expressos em média ± 

DP. CVF = Capacidade Vital Forçada; VEF1 = Volume Ex-

piratório Forçado no 1º segundo; SGRQ = St. George’s 

Respirato ry Questionnaire; TC6min = distância percorri-

da no Teste de Caminhada de 6 Minutos; * = Valor de p 

do teste t de Student pareado; † = Valor de p do teste de 

Wilcoxon para amostras pareadas.

estatisticamente signiϐicativa na distância percorrida 
determinada pelo TC6min e na Cirtometria nos níveis 
xifoide e umbilical quando comparados início e ϐinal 
do tratamento. 

Após a aplicação do programa de exercícios, ve-
riϐicou-se um aumento signiϐicativo na mobilidade 
da região inferior da caixa torácica (cirtometria da 
região xifoide: de 3 ± 2 cm para 7 ± 4 cm, p = 0,01) e 
na região abdominal (cirtometria umbilical: de 2 ± 
1 cm para 6 ± 4 cm, p = 0,01).

Observou-se uma melhora estatisticamente sig-
niϐicativa da capacidade de exercício por meio do 
desempenho no TC6min, aumentando a distância 
percorrida quando comparada ao início do programa 
(de 391 ± 117 m para 442 ± 124 metros, p = 0,0403).

Em relação à qualidade de vida, avaliada pelo 
SGRQ, houve uma tendência de melhora nos três do-
mínios (sintomas: 37 ± 22 para 26 ± 21; atividades: 
64 ± 15 para 62 ± 19; e impacto: 42 ± 16 para 38 
± 16), porém os valores não alcançaram signiϐicân-
cia estatística.

Discussão

Os exercícios direcionados ao aumento da mo-
bilidade da caixa torácica produziram melhora da 
expansibilidade torácica, da qualidade de vida e da 
capacidade de exercício nos pacientes deste estudo, 
além de uma resposta subjetiva de melhora na disp-
neia relatada. 

A execução de atividades aeróbicas é necessária a 
ϐim de permitir uma autonomia social e ϐísica, tornan-
do o paciente mais independente e ativo. Programas 
de Reabilitação Pulmonar aumentam a capacidade 
funcional e reduzem a sensação de dispneia em pa-
cientes com DPOC (2, 7, 14). 

O tratamento ϐisioterapêutico dos pacientes com 
DPOC visa aumentar a capacidade de realizar as ati-
vidades da vida diária, fazendo uso de exercícios que 
possam aumentar a mobilidade da caixa torácica e a 
força dos músculos respiratórios, ajudando, conse-
quentemente, a prevenir a ocorrência de infecções 
respiratórias. Segundo Pitta et al. (23), indivíduos que 
não caminhavam mais do que 30 minutos por dia não 
aderiram à atividade ϐísica diária mínima preconizada 
em sua pesquisa, o que caracterizou, a cada dia de ina-
tividade por semana, um aumento no risco de morte.

Os exercícios direcionados ao aumento da mobi-
lidade da caixa torácica melhoram a expansibilidade 

de qualidade de vida adotado ser validado para ava-
liações apenas após três meses de tratamento. A du-
ração do programa foi de 12 semanas, constituindo 
um total de 24 sessões.

A análise estatística foi efetuada no programa 
SPSS 13.0. As variáveis foram descritas em média ± 
desvio padrão médio (dpm). A evolução das medi-
das, mensurada pela diferença entre os valores ϐinais 
e iniciais, foi avaliada pelo teste de t para amostras 
pareadas nos casos em que a variável apresentou 
distribuição gaussiana pelo teste de Shapiro-Wilk e 
homogeneidade de variâncias pelo teste de Bartlett; 
em caso contrário, empregou-se o Wilcoxon para 
amostras pareadas. Os testes são bicaudais e o nível 
de signiϐicância adotado foi de 5%. 

Resultados

Na Tabela 2 estão apresentados os valores ini-
ciais e ϐinais da Espirometria, domínios do SGRQ, do 
TC6min e da Cirtometria Torácica. Houve diferença 



Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):343-9

Efeito de um programa de exercícios direcionados à mobilidade torácica na DPOC
347

Conclusão

Exercícios respiratórios direcionados ao aumento 
da mobilidade da caixa torácica melhoram a expansi-
bilidade torácica inferior e abdominal e a capacidade 
de exercício em pacientes com DPOC. Esses efeitos 
concordam com outros estudos e colaboram para 
a formação de evidência cientíϐica para a inclusão 
desses exercícios nos programas de tratamento ϐísico 
dos pacientes.
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