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Resumo

Em uma lesio por queimadura, existe o prejuizo e/ou perdas
de fungdes da pele além de complicagdes pulmonares quando as-
sociado 2 inalacdo de gases aquecidos. Objetivou-se com o estudo
avaliar o efeito de um programa de hidroterapia e cinesioterapia
respiratdria associado a massoterapia sobre as varidveis respiratorias
em uma voluntdria portadora de queimadura na regio tordcica e
cervical que foi submetida & avaliagio fisioterapéutica constituida de
espirometria, pico de fluxo expiratério, forga muscular respiratéria,
mobilidade toracoabdominal e aplicagio de Escala Andloga Visual
(EVA) para avaliagio de dor, desconforto e aderéncia cicatricial. O
tratamento englobou alongamentos gerais para membros superio-
res e coluna cervical, recursos terapéuticos manuais, hidroterapia
associada a cinesioterapia respiratéria. Os resultados indicaram
melhora da ADM de cervical e membros superiores, dos volumes,
fluxos, capacidades e endurance respiratdrias, da sensagio de dor
e desconforto. Verificou uma melhora nas varidveis respiratdrias e
amplitude de movimento, permitindo a reabilitagio funcional e
bem-estar do paciente grande queimado.

Palavras-chave: queimados, hidroterapia, cinesioterapia
respiratéria, massoterapia.
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Abstract

A burn injury can induce decrease of some or all skin function
and can cause pulmonary complications when occur an association
of warm gases inhalation. The aim of this work was to evaluate the
effect of a hydrotherapy, respiratory kinesiotherapy and massothe-
rapy program in respiratory volumes and flows in a burn volunteer
with scars in thoracic and cervical regions. This volunteer was
submitted to a physical therapy evaluation with range motion
measurement (ROM) of cervical and arms (shoulder), spirometry,
peak flow and respiratory muscular strength, thoracoabdominal
mobility and application of Visual Analogous Scales (EVAs) for
pain, discomfort and cicatrix malleability. The treatment was
constituted by muscle stretching for superior member and cervical
column, massotherapy using Cyriax, Watterwald, classic massage
and respiratory kinesiotherapy performed in a 60 minutes session,
totalizing 10 sessions. The results showed an increase in shoulder
and cervical ROM, in respiratory capacities and strength and a
decrease in pain and discomfort. Therefore it can be concluded in
this program using hydrotherapy, respiratory kinesiotherapy and
massotherapy was benefic for burned patient inducing an impro-
vement in functional and welfare.

Key-works: burns, hydrotherapy, respiratory kinesiotherapy,
massotherapy.
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Introducéo

O sistema tegumentar ¢ constituido pela pele e tela sub-
cutinea, juntamente com seus anexos subcutineos. A pele
¢ composta de duas camadas principais: a epiderme que ¢ a
camada epitelial e a derme que é a camada mais profunda e
apresenta multiplas fun¢oes como conservagio dos fluidos
do organismo, regulacdo da temperatura, excrecio de suor e
eletrdlitos, secregao de bleos que lubrificam a pele, sintese de
vitamina D, sensibilidade t4til, barreira entre o organismo e
meio ambiente, fonte imunoldgica de hormonios para dife-
renciagdo de células protetoras, protegio contra os efeitos da
radiacio, traumas mecanicos e elétricos, regulagéo da pressao e
do fluxo sanguineo ¢ linfitico, metabolismo e armazenamento
de gordura, reservatério de alimentos e dgua [1,2].

Como resultado de uma lesio por queimadura, algumas
ou todas estas fun¢des da pele podem ser prejudicadas e/ou
perdidas e os mecanismos de defesa do paciente estardo
comprometidos [2,3].

A queimadura pode ser definida como uma lesio dos
tecidos orginicos em decorréncia de um trauma. Pode variar
desde uma bolha ou flictema até formas mais graves capazes
de desencadear um grande nimero de respostas sistémicas
proporcionais a extensio e profundidade destas lesoes [4,5].

A classificagio mais comumente utilizada estd relacionada
a profundidade da queimadura e é determinada em graus
sendo a de 1° grau a mais superficial (restrita a epiderme), a
de 2° grau afetando a derme e a de 3° grau afetando, tam-
bém, os tecidos adjacentes (tecido subcutineo, muscular e
6sseo) [1,3].

O resultado final da cicatrizagio pds-queimadura é va-
ridvel e nem sempre satisfatério, uma vez que ocorre, com
freqiiéncia, o desenvolvimento de cicatrizes patoldgicas (ci-
catrizes hipertréficas e queldides) apés grandes queimaduras.
Tais cicatrizes sdo resultados de distarbios fibroproliferativos
onde hd uma produgao excessiva de coldgeno com disposicio
desorganizada. A cicatriz quéloide estende-se além da lesio
original, ndo apresenta melhora espontinea e, normalmente,
originam-se de lesdes pré-existentes como traumatismos e
queimaduras. A defini¢io clinica é freqiientemente utilizada
para distinguir ambas cicatrizes [6,7].

A agressao da queimadura conduz a vérios comprometi-
mentos sistémicos significativos: hiperglicemia, hipovolemia
com hemossedimentacio, hiperventilagio e aumento do VO2,
aumento da taxa metabdlica basal (TMB). Deve-se atentar,
também, a funcio renal, pois esta pode levar a mortalidade
devido 2 faléncia causada pela lesio [2,8].

Complicacoes pulmonares também podem ocorrer apds
uma lesdo por queimadura, principalmente quando hd ina-
lagio de fumaca contendo monéxido de carbono, diéxido
de enxofre, hidrocarbonetos e outros gases nocivos. Tem-se
como falha 2 inalagio, o inadequado controle da respiragio e
clearance do ar, formagio de edema extravascular que levard a
uma contragio do espaco vascular, resultando em uma queda

do débito cardiaco e, concomitantemente, um desequilibrio
daventilagio/perfusio. Consegiientemente, hd o aquecimento
e envenenamento pelo mondxido de carbono, lesio traque-
al, obstrugio das vias aéreas superiores, edema pulmonar e
pneumonia [2,9,10].

Enkhbaatar [11] descreveu que uma das maiores compli-
cagoes da combinacio de queimadura e inalagio de fumaga
¢ a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e
esta associagdo agrava a formacio de edema pulmonar. Todas
essas complicagdes pulmonares levam a alteragio da mecanica
respiratéria, comprometendo a pressio, forca toracolombar,
ventilagao pulmonar [12].

Em uma lesdo por queimadura a complacéncia é preju-
dicada e concomitante h4 alteragio da mecanica ventilatéria
e o comprometimento da musculatura respiratéria, que
compreende o diafragma e os musculos intercostais externos
além dos musculos acessérios que sio evidentes na inspiracio
(0 esternocleidomastoideo, os escalenos, o peitoral menor, o
serrdtil anterior e o peitoral maior este, quando o braco estd
em abducio e rotagio externa) entrando em a¢io somente
quando requisitados ¢ quando hd maior demanda ventilat6ria
[12,13]. Assim queimaduras com comprometimento do sis-
tema respiratorio necessitam de um tratamento que melhore
a mecAnica ventilatéria.

Dentre os vérios tratamentos observados para queimadura
tem-se na hidroterapia uma crescente modalidade terapéutica,
principalmente em pacientes com comprometimento torici-
co. A imersao aqudtica possui profundos efeitos fisiolégicos
que se estendem sobre os sistemas homeostdticos. Esses efeitos
podem ser tanto imediatos quanto tardios e permitem que a
dgua seja utilizada com eficdcia terapéutica para uma grande
variedade de problemas de reabilitacdo [14].

Portanto, a hidroterapia possui um papel fundamental
no tratamento das queimaduras devido aos seus efeitos que
promoverdo uma micromassagem nos tecidos melhorando a
maleabilidade destes. Além de melhorar a algia, promove um
relaxamento muscular facilitando os movimentos ativos da
regido acometida [15,16].

Dentre as propriedades fisicas do meio liquido, destacam-
se a forca de empuxo, a pressio hidrostdtica, a resisténcia e
o fluxo de 4gua. A for¢a de empuxo ou for¢a de flutuagio ¢
uma forga vertical e oposta a forca gravitacional. Segundo este
principio, quando um corpo estd total ou parcialmente imerso
em um fluido em repouso, ele experimenta um empuxo de
baixo para cima igual ao volume de fluido deslocado [17].
Assim, quanto maior a parte do corpo imersa na dgua, maior
serd o empuxo aplicado ao corpo [18].

O sistema pulmonar é profundamente afetado pela imer-
sdo do corpo no nivel do tdrax. Parte desse efeito se deve a
mudanga do sangue para a cavidade tordcica e parte ¢ devido
a4 compressio da parede tordcica pela prépria dgua (pressio
hidrostdtica). O efeito combinado ¢ a alteracio da funcio
pulmonar, o aumento do trabalho respiratério e a alteragio
da dinimica respiratéria [14,19].




Tisioterapia Brasil - Volume 8 - NUmero 6 - novembro/dezembro de 2007 443

A capacidade residual funcional (CRF) reduz para aproxi-
madamente 54% do valor normal coma imersdo ao nivel do
processo xifdide. A maior parte dessa perda se deve & redugio do
volume de reserva expiratéria (VRE), que cai 75% nesse nivel
de imersdo. O VRE estd reduzido a 11% da capacidade vital
(CV), 0 que é igual a respirar em uma pressio negativa de -20,5
cmH,O. O volume residual (VR) reduz cerca de 15%. A CV
diminui de 6 2 9% quando em comparagio & imersio até o pes-
cogo com os controles até o processo xiféide. Aproximadamente
50 a 60% dessa reducio da CV se deve ao aumento do volume
do sangue toricico € 40 a 50% deve-se a forgas hidrostdticas que
estdo agindo em oposi¢io & musculatura inspiratéria. Durante a
imersdo, a pressao na caixa tordcica diminui a circunferéncia da
mesma em aproximadamente 10%. A CV apresenta alteracio
de acordo com a temperatura, diminuindo durante a imersio
em 4guas mais frias (25°C) e aumentando levemente durante
a imersdo em 4gua quente (40°C) (14).

Além da hidroterapia, tem-se como complemento para um
programa de tratamento em casos de queimadura associado
a inalacdo de gases aquecidos, a cinesioterapia respiratdria
que proporciona, através de exercicios, uma reeducagio dos
musculos da respirac¢io, redistribui¢io da ventilagao, melhora
do trabalho respiratério, melhora da troca gasosa e oxige-
nacgdo. Os exercicios podem ser combinados incentivadores
respiratérios [20].

Outro recurso utilizado é a massoterapia, que tem como
objetivo promover o alivio do estresse, ocasionando relaxa-
mento, mobilizacio das variadas estruturas, alivio da dor,
diminuicio de edema, bem como, prevenir deformidades e
promover a independéncia funcional em um individuo com
problema de satde especifico. Esses objetivos sio obtidos atra-
vés dos efeitos fisiolégicos (aumento da circulagio sanguinea
e linfatica, aumento da nutri¢io tecidual, aumento da male-
abilidade e extensibilidade tecidual, remocio de catabdlicos e
aumento da mobilidade articular) promovidos pelas diversas
técnicas de massagem [1,21]. Dentre os recursos de massagem
terapéutica existem técnicas especificas para intervengio em
cicatrizes como a massagem cldssica (deslizamento superficial
e profundo), movimentos de “vai-vem”, Wetterwald, friccao
transversal e massagem transversa profunda (Cyriax) que é in-
dicada tanto para prevengio como no tratamento de cicatrizes
patolégicas. Seu objetivo principal ¢ a liberacio de aderéncias,
por agdo mecnica nas traves fibréticas, melhorando assim, a
maleabilidade tecidual, fungio e aparéncia dos tecidos afeta-
dos [1,22]. Diante do contexto, justifica-se a realizacio deste
estudo o qual possa vir a contribuir para melhor entendimento
na reabilitacdo de grandes queimados.

Objetivo

Avaliar o efeito de um programa de hidroterapia e cinesio-
terapia respiratéria associado a massoterapia sobre as varidveis
respiratdrias em uma voluntdria portadora de queimadura na
regido tordcica e cervical.

Materiais e métodos

A metodologia descrita a seguir foi aprovada pelo Comité
de Eticaem Pesquisa do Centro Universitdrio de Araraquara,
segundo a resolugio 196/96 CNS, de acordo com o protocolo
n° 343.

Voluntaria

JMP, 21 anos, sexo feminino, estudante, solteira, residente
na cidade de Araraquara SP foi selecionada por possuir ci-
catrizes patoldgicas (queldides) decorrentes de queimaduras
em regido tordcica e cervical. Esta voluntdria foi submetida
a avaliacao ﬁsioterapéutica que constou de anamnese, exame
fisico e aplicagdo de escalas visuais-andlogas (EVA) para a
sensacio de dor, aderéncia cicatricial e desconforto.

Os critérios de exclusiao adotados foram a presenca de
patologias respiratérias prévias, deiscéncias limitantes da
realizacio da hidroterapia e a nao adesio da paciente ao tra-
tamento proposto. A paciente foi informada do protocolo de
adotado no estudo assinando um termo de consentimento
pré-informado.

Os materiais utilizados foram: fita métrica para realizacao
da cirtometria; gonidémetro e fleximetro para avaliar amplitude
de movimento; flutuadores préprios para hidroterapia (ex:
coletes, halteres); “Peak-Flow” escalonado em 1/min. Marca
Assess®; Respiron, Marca NCS®; Threshold IMT, Marca Res-
pironics®; Manovacudmetro escalonado em cmH, O. Marca
Record®; Espirdmetro portdtil da marca Vitalograph, modelo
Hand held 2120, fornecendo as medidas de capacidade vital
(CV), capacidade vital for¢ada (CVF), volume expiratdrio
for¢ado no 1° segundo (VEF)), pico de fluxo expiratério,
indice de Tiffeneau (VEF,/CVF).

Protocolo experimental

e Avaliagio pré-tratamento

A voluntdria foi submetida a uma avaliagao fisioterapéu-
tica constituida de avaliagio da amplitude de movimento
(ADM) de coluna cervical e ombros, espirometria, pico de
fluxo expiratério, forca muscular respiratéria por meio da
pressdo inspiratéria méxima (PIméx) e pressio expiratdria
maxima (PEmdx), avaliacio da mobilidade toracoabdomi-
nal e aplicagdo de EVA para avaliagio da dor, desconforto e
aderéncia cicatricial.

Na anamnese foi possivel evidenciar que a queimadura
ocorreu pelo contato direto com a chama e pelo calor provoca-
do pela mesma, além do relato de inalagio de gases aquecidos.
Foi hospitalizada durante trinta dias e, apds alta hospitalar, foi
encaminhada 2 fisioterapia referindo queixas de dificuldade na
realizacdo de movimentos do pescogo ¢ aparéncia inestética
das cicatrizes queloideanas.

A espirometria foi realizada com a voluntdria na posicio
sentada, sendo realizado no minimo trés testes de cada mano-
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bra, capacidade vital lenta (CVL) e capacidade vital forcada
(CVF), conforme normas do I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria [23].

O pico de fluxo expiratério foi obtido utilizando o “Peak
Flow” escalonado em [/min, com utiliza¢do de um clipe nasal,
sendo que a voluntdria realizava uma inspira¢do méxima e,
em seguida uma expiragio rédpida e forcada. Esta manobra foi
realizada trés vezes, sendo considerado o maior valor.

A forca muscular respiratdria foi obtida pelas técnicas de
medidas da PIm4x e PEmdx, através de um manovacuémetro
escalonado em + 300 cmH20, equipado com adaptador de
bocais, contendo um orificio de 2 milimetros de diAmetro,
servindo como valvula de alivio dos musculos bucais, confor-
me método de Black & Hyatt [24]. A PIméx foi obtida com
uma manobra de inspira¢do mdxima, precedida de expiracio
madaxima ao nivel do volume residual (VR) e a PEmdx através
de uma manobra de expiragdo mdxima precedida de uma
inspiracdo mdxima, ao nivel da capacidade pulmonar total
(CPT). Cada manobra era realizada no minimo trés vezes,
sendo considerado o maior valor.

Para obtengao da cirtometria toracoabdominal, que
consiste em medir os perimetros tordcicos nos pontos axilar,
xifoideano e o abdominal ao nivel supra umbilical, foi utili-
zada uma fita métrica e considerado o valor no final de cada
inspiracio e expiragio maximas.

Para a avaliagio da sensacio de dor, desconforto e aderén-
cia cicatricial, foi utilizado um questiondrio auto aplicativo,
EVA, com valores de um a cinco (1: auséncia; 2: pouco; 3:
moderado; 4: muito; 5: severo).

e Protocolo de tratamento
O tratamento englobou alongamentos gerais para

membros superiores e coluna cervical, recursos terapéuti-

cos manuais com uso de técnicas de Massagem Transversa

Profunda (Cyriax), Wetterwald ¢ Massagem Cléssica [1,21],

hidroterapia associada a cinesioterapia respiratéria em uma

mesma sessio de 60 minutos realizada duas vezes na semana

e totalizando 10 sessoes de tratamento, conforme o protocolo

a seguir:

a) 15 minutos iniciais em solo: aplicagio da massagem tera-
péutica em regido cicatricial com a paciente posicionada
em dectbito dorsal e terapeuta realizando manobras de
deslizamento superficial no sentido do retorno venoso,
seguido deslizamento profundo, deslizamento com os
indicadores (movimentos de “vai-vem”) em torno da ci-
catriz; técnica de Wetterwald [1]; fricgao transversal sobre
os musculos intercostais com movimentos de pequena
amplitude; técnica de massagem transversa profunda de
Cyriax usando o dedo médio sobre o indicador durante,
1 minuto e 30segundos em cada manobra.

b) 10 minutos iniciais na dgua: a paciente foi imersa em piscina
terapéutica (com temperatura entre 28 a 32°C) até a altura
dos ombros e instruida a realizar respira¢oes diafragmdticas
por aproximadamente 2 minutos. Em seguida, realizou-se

alongamento da musculatura da coluna cervical (flexores,
extensores, inclinadores e rotadores da cervical) 1 série de
1 minuto com a paciente em posi¢ao supina e alongamen-
to da musculatura do ombro com a paciente na posicao
ortostatica.

¢) 30 minutos seguintes na dgua: realizou-se o treino de re-
expansdo pulmonar e forca muscular respiratéria através
de exercicios de abdu¢io de ombro (iniciando a 90° de
abdu¢ao) associado 2 inspiracio fracionada em trés tempos;
exercicios utilizando incentivadores respiratérios Respi-
ron (3 séries de 10 repeticoes) e Threshold IMT (4 séries
de 15 repetigoes com 40% da Plmax, atualizada a cada
sess30); com auxilio de uma prancha a paciente realizou
movimentos de flexdo-extensio de cotovelo com os om-
bros posicionados a 90° de flexio, associado a respiracio
diafragmadtica (4x10 repeticoes); segurando uma bola de
recreacgio na altura do tdrax fez movimentos para baixo e
para frente, simulando um angulo reto, juntamente com a
respiracdo diafragmdtica (4x10 repeti¢oes). A seguir, foram
realizados movimentos de abduc¢io/aducio horizontal
associado a respiragio (4x10 repeticoes); 3 séries de 10
repeticoes usando exercicio de mini-abdominal realizado na
posigio supina com auxilio de flutuadores, onde a paciente
inspirava partindo da posi¢do de extensio de coxo-femural
e abducdo de ombro e finalizava o movimento expirando
e realizando adugio de ombros e flexdo de coxo-femural.

d) 5 minutos finais na dgua: relaxamento que foi realizado com
a paciente posicionada em supino com auxilio do flutuador
na coluna lombar e colar cervical. O terapeuta posicionado
entre os membros inferiores da paciente apoiando suas
mios na regido toracolombar, realizou movimentos osci-
latérios e comando de voz para relaxar, inspirar e expirar.

Andlise dos dados

Ao final da intervencio a paciente foi submetida a reava-
liagao para coleta dos dados quantitativos e qualitativos.

Resultados

Nos resultados da amplitude toracoabdominal na regiao
axilar, xifoideana e abdominal apresentados na Tabela I, evi-
dencia-se uma melhora na expansibilidade da caixa tordcica a
nivel xifoideano e abdominal, beneficiando, assim, a mecinica
respiratéria. Para obtencdo de tais resultados foi utilizado o

Indice de Amplitude (IA) [25], através da seguinte férmula:

INS-EXP + INS-EXP

2
Onde, INS= valor da cirtometria durante a inspiragao
mdaxima e EXP= valor da cirtometria durante a expiragao
méxima.
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Tabela I - Resultados para o Indice de Amplitude (IA) a nivel axilar,
xifoideano e abdominal.

Axilar Xifoideana Abdominal
Pré-tratamento 9,83 8,26 2,12
Pés-tratamento 9,34 9,97 4,27

A avaliagio do “Peak Flow” pré e pés-tratamento mostraram
valores de 470 1/min e 460 [/min, respectivamente, significando
uma manutencio da permeabilidade das vias aéreas.

Na reavaliacio da forca muscular respiratdria os valores
obtidos evidenciaram a PImdx de aproximadamente 26% e a
PEméx foi de 8%, demonstrando um aumento consideravel
da for¢a muscular, principalmente em relagio a PImédx, uma
vez que foi utilizado o Threshold IMT, conforme demons-
trado na Figura 1.

Figura 1 - Pressoes inspiratorias e expiratdrias pré e pds-tratamento.
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Apbs o tratamento, evidenciou-se na espirometria uma me-
lhora em relagio aos volumes, capacidades, fluxos e na endurance

(VVM), conforme demonstrado na Tabela IT e Figura 2.

Tabela II - Dados obtidos, em porcentagem, através da espirometria.

Pré-trata- Pés-trata- Diferenca Pré
mento mento e Poés
Ccv 77% 87% 13%
CVF 76% 85% 12%
VEF1 82,50% 85% 3,03%
VEF1/CVF% 109% 101% -7,33%
VWM 82% 85% 3,65%

Figura 2 - Varidveis respiratdrias no inicio do tratamento ¢ ao final

do tratamento.
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Ao exame fisico observaram-se limitacoes na ADM de ombro e
coluna cervical, com restrigio nos movimentos de flexo, extensio,

abduc¢io, aducio horizontal, rotagio interna e externa de ombros,
além dos movimentos de extensao, rotacio e inclinagao cervical. A
maior restricio foi observada nos movimentos de flexao, abdugio
e extensdo de ombro, no membro superior direito (MSD) e nos
movimentos de rotacio e extensio, na coluna cervical, sendo esta
limitagio devido a presenca de cicatrizes patoldgicas.

Apbs a intervencio evidenciou uma melhora em todos os
movimentos, obtendo-se um ganho maior na flexio e abdugio
de ombro do MSD com uma melhora de 21,42% e 72,54%,
respectivamente, e na extensio de coluna cervical com 60%

de melhora (Figura 3).

Figura 3 - Valores pré e pds-tratamento da ADM da cervical.
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Houve, ainda, uma melhora semelhante da ADM na
articulacdo do ombro, bilateralmente. A Figura 4 representa
os valores dos graus da ADM do lado direito.

Figura 4 - Valores da ADM de ombro direito pré e pds-intervengio
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Em relagdo 3 EVA houve uma melhora qualitativa das
sensagoes apds o tratamento, observando-se uma diminuicio

da dor, aderéncia cicatricial e desconforto (Figura 5).

Figura 5 - Valores obtidos apds intervengio fisioterapéutica (1:
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Discussao

De acordo com Darling [9], pacientes com acometimento
por queimaduras, nos quais grande parte da superficie cor-
poral é comprometida, podem apresentar alto risco de lesoes
pulmonares decorrentes da inalagdo de gases aquecidos. Tais
complicagoes pulmonares podem acarretar em maior mor-
bidade e mortalidade.

Uma lesao causada por estas condi¢des pode provocar a
queda da complacéncia pulmonar, além dos volumes, capaci-
dades e fluxos respiratérios [10] fato este observado em nosso
estudo. Em adigdo, foi observada no presente estudo uma
diminuicio da expansdo da caixa tordcica provavelmente
provocada pelas cicatrizes patolégicas que restringiram o
movimento na regio afetada devido 4 diminui¢io da malea-
bilidade tecidual [6] sendo assim o protocolo de reabilitagio
proposto mostrou uma influéncia benéfica em paciente com
queimadura em térax pds-inalagio de gases aquecidos.

De acordo com os resultados obtidos, na espirometria e
treinamento dos musculos respiratérios, houve um aumento
nos volumes, capacidades e fluxos pulmonares e na PImax
apés o tratamento, evidenciando, portanto, um aumento da
for¢a muscular respiratéria [19].

O aumento da forga respiratéria, em especial a inspiratoria,
ap6s o tratamento pode ter ocorrido devido & agio da pressio
hidrostdtica, que proporciona alteragio na fungio respiratéria
através do aumento do volume central, compressio da caixa
tordcica e abdome e, conseqilentemente, um aumento no
trabalho respiratério [17,18]. Sugere-se que a pressdo hidros-
tatica sobre a caixa tordcica promova uma maior resisténcia a
musculatura inspiratéria, levando, dessa maneira, ao fortale-
cimento desta, associado ao uso do Threshold IMT que tem
sua eficdcia comprovada [26].

Em adicdo, vale ressaltar que a massagem cldssica reali-
zada em regido tordcica pode ter atuado de maneira direta
na maleabilidade tecidual contribuindo também para este
aumento da expansibilidade tordcica, especialmente em nivel
xifoideano e abdominal.

Outro ponto importante a ser comentado trata-se do
fato de ter ocorrido mudanga no padrio respiratério com
a evolugio do tratamento uma vez que este passou de um
padrio predominantemente apical para um padrio predo-
minantemente diafragmdtico. Isso pode ter ocorrido por
um lado em fun¢io do ganho de mobilidade toricica em
nivel xifoideano e abdominal e por outro lado em funcio
do trabalho respiratério exigido & paciente tanto pelo uso do
ambiente aqudtico (pressio hidrostdtica) como pelo uso dos
incentivadores respiratdrios utilizados.

Com a evolugio do tratamento, os dados de cirtometria
mostraram claramente uma melhora da expansibilidade que
pode ser devido ao uso dos incentivadores respiratérios, da
hidroterapia e aos efeitos da massoterapia, fatos estes justifica-
tivos de suas indicagdes. Isto se deve em parte & viscosidade e o
fluxo laminar que causam atrito entre as moléculas do fluido,

oferecendo resisténcia aos movimentos em todas as direcoes,
facilitando, com isso, o relaxamento e alongamento dos tecidos
musculares e, conseqilentemente, um ganho de ADM [27].

Os recursos terapéuticos manuais contribuiram favoravel-
mente para diminuir a aderéncia na regido torécica refletindo
na melhora de for¢a e expansibilidade. Além disso, 0 aumento
da maleabilidade tecidual colaborou com 0 aumento da ADM
[1], especialmente da coluna cervical e articulagdo do ombro
MSD, extremamente acometidos.

Neste estudo ficou evidenciado, através de EVA, que os
efeitos proporcionados pelos recursos utilizados contribui-
ram para a redugdo da dor e desconforto, provocados pelas
cicatrizes queloideanas.

Com base nos dados encontrados, sugere-se que novos
estudos sejam realizados, com um maior niimero de pacientes
para melhor evidenciar as modalidades de tratamento em
queimados e seus respectivos beneficios.

Conclusao

Conclui-se no presente estudo que o programa de hidro-
terapia associado a cinesioterapia respiratéria e aos recursos
terapéuticos manuais utilizados proporcionou uma melhora
nas varidveis respiratérias e amplitude de movimento, permi-
tindo, assim, a reabilitagio funcional e bem-estar do paciente
grande queimado.
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