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Resumo Simplificado

Este estudo descreve o caso de um paciente com fibrose cistica (FC) submetido a um programa fisioterapéutico que utilizou como
recurso a terapia manual. A FC € uma doenga genética que compromete o funcionamento das glandulas exdcrinas que produzem
substancias (muco, suor ou enzimas pancregticas) mais espessas e de dificil eliminagdo. Estes fatores comprometem a mecéanica
respiratoria, podem ocasionar encurtamentos musculares, reducdo da flexibilidade da parede torécica e ma postura. No Brasil
estima-se que a incidéncia da doencga seja de 1:10000 nascidos, apesar de ter variagcdo na frequéncia das mutactes em diferentes
regides geogréficas. O tratamento fisioterapéutico é extremamente importante para prevenir e minimizar esses sintomas e assim
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi verificar ainfluéncia daterapia manual na curvatura da coluna
toracica e na forca muscular respiratéria de um individuo com FC. O programa de tratamento foi constituido por 24 sessfes
compostas por alongamento passivo do musculo peitoral menor, mobilizacdo das articulacdes costovertebrais e costoesternais e
mobilizagcdo do esterno. O alongamento passivo do misculo peitoral menor foi realizado em decubito dorsal e constituido por 3 séries
de 20 segundos, com 20 segundos de descanso entre uma série e outra, totalizando em média 4 minutos. A mobilizagdo das
articulagBes costovertebrais e costoesternais foi realizada em torno de 30 minutos, pois as costelas foram manipuladas umaaumae a
mobilizacdo esternal foi realizada durante 14 minutos. Todas as manipul agbes foram feitas em conjunto com o ritmo respiratério. As
avaliagbes foram realizadas antes e ap0ds o tratamento proposto. A andlise da curvatura da coluna torécica foi realizada através do
software SAPO, pelaandlise biofotométrica; aforgamuscular respiratoria através das medidas de pressao respiratéria méxima (Plmax
e PEmax); o pico de fluxo expiratdrio (PFE) foi determinado pelo peak flow e a mobilidade téraco-abdominal através da amplitude
téraco-abdominal nos niveis axilar, xifoidiano e abdominal. Os resultados mostraram que houve melhora nas variaveis peso, altura,
IMC, curvatura da coluna torécica, peak flow, PIméx, PEmax, circunferéncia axilar e abdominal. Em relagdo a curvatura da coluna
torécica, aligeira melhora encontrada ndo foi suficiente para que houvesse diferenca na cifose torécica. Portanto, de acordo com os
resultados obtidos no presente estudo, concluiu-se que a terapia utilizada melhorou os parémetros respiratérios e a mobilidade
téraco-abdominal, mas ndo alterou os parémetros posturais. Esses resultados reforcam a necessidade de mais pesquisas envolvendo
terapia manual e portadores de doengas pulmonares para evidenciar a importancia e os beneficios dessa modalidade de tratamento
fisioterapéutico nessa populagéo.



