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A fisioterapia tem como objetivo promover a “limpeza pulmonar”, mantendo os pulmdes livres de
secrecdes, melhorando assim a entrada de ar e o condicionamento fisico. A fisioterapia respiratoria é
composta por técnicas que incluem o posicionamento corporal, manipula¢cdes, movimentos e exercicios.

Essas técnicas devem fazer parte da rotina diaria do fibrocistico desde o nascimento até a idade
adulta. Diversos recursos e técnicas podem ser ajustados as necessidades e as diferentes idades dos
pacientes.

Os pulmbes sao compostos por sistemas de tubos, chamados de “vias aéreas”, que transportam
oxigénio, fazendo com que este seja transferido para todo o corpo.

Como mecanismo de defesa, para ndo entrar substancias toxicas, poeira, poluicdo e bactérias, os
pulmdes produzem continuamente certa quantidade de muco. Este muco fica dentro das vias aéreas para
posteriormente serem eliminados. A eliminacao é feita pelo deslocamento do muco até a boca e
posteriormente para o estbmago, através da degluticdo. Este € um processo continuo e mantém os
pulmdes limpos e livres de infecg¢des.

Na fibrose cistica, os pulm&es produzem muco em maior quantidade e mais grosso, de dificil
eliminacao pela boca. Isso significa que o mecanismo natural de limpeza do pulméo é menos eficiente,
levando ao acumulo de muco nos pulmdes favorecendo a instalagéo de bactérias nas vias aéreas,
tornando os pulmdes mais vulneraveis as infecgdes. A infeccdo é a principal causa de problemas na FC.
Geralmente a sequencia de eventos € essa:

A fisioterapia respiratoria ajuda na remocgéo desse muco, prevenindo a obstrucéo das vias aéreas,
melhorando assim a funcdo pulmonar e prevenindo as complica¢des respiratorias.

CUIDADOS NA APLICACAO DA FISIOTERAPIA

Uma avaliacao diaria deve sempre preceder as sessoes de fisioterapia. Isso ajuda o paciente a
observar sua prépria condig&o clinica e aprender a se conhecer melhor. Se for bebé ou crianga pequena,
os familiares devem realizar essa avaliagao.

A duracdo da terapia varia de acordo com a necessidade e tolerancia pessoal. O tempo pode variar
de 10 a 15 minutos, se a quantidade de secrecéo for pouca ou se ndo houver nenhuma secrecgéo. Se
houver grande quantidade, a sessdo pode durar entre 45 e 60 minutos.

Uma atencao especial € dada aos bebés e criangas pequenas pela menor toleréncia ao esforgo fisico.
Nesses casos, aumenta-se 0 niumero de sessoes realizadas no dia e diminui-se a duracéo de cada
terapia.

A frequéncia das sess0@es diéria varia com a condicdo de cada paciente, tendo a quantidade de
secregdo como referéncia. Podendo ser realizada de 1 a 4 vezes por dia.

AVALIACAO

Antes de iniciar a sessdo, com o térax desnudo, observe:

» Se a respiragao esta mais rapida que o habitual — taquipnéia;

* Se ha dificuldade para respirar — dispnéia;

 Se o torax é tracionado para dentro quando respira, apresentando retragdes nas costelas;
» Se ha tenséo e retracdo nos musculos do pescogo — retracéo de furcula

* Se o torax esta mais cheio de ar, mais estufado - térax hiperinsuflado;

» Se ha aumento na quantidade de secrec¢ao — hipersecrec¢ao;

» Se a secregao esta mais escura, mais amarelada ou mais "grudenta";



¢ Se ha maior dificuldade em tossir;

» Se quando vocé toca o térax, pode sentir uma crepitacdo em suas maos;
» Se a pele esta mais quente — febre;

» Se apresenta cansago em atividades que ndo apresentava antes.

Obs.: A ocorréncia de 3 ou mais sintomas € preciso procurar o0 médico.

ROTINA DE APLICACAO

As sessOes de fisioterapia devem ser feitas 2 horas apos a ultima refeicdo. Isso vale principalmente
para os bebés, pois sdo comuns os episédios de regurgitacdo do alimento durante a terapia, com riscos
para o bebé.

Beber dgua durante a sesséo de fisioterapia € fundamental. Perde-se agua com as respiracdes e 0s
episodios de tosse, portanto, a agua deve ser ingerida em pequenas quantidades.

E importante que as sessoes de fisioterapia sejam realizadas sempre no mesmo horario do dia ou da
noite. Isto ajuda a organizacao da rotina de vida do paciente e da familia.

Se houver diavida quanto a escolha da técnica de fisioterapia mais adequada, € preciso considerar a
idade, a preferéncia, a quantidade de secrec¢édo, o cansaco e a disposi¢cao do paciente para execuc¢ao dos
exercicios. Uma avaliagéo inicial auxilia nesta escolha.

FISIOTERAPIA PARA OS BEBES

Quando a terapia é realizada com a técnica adequada, com boa orientagéo e treinamento dos
familiares, ela pode ser prazerosa para o bebe e até surpreendente para os pais.

Os bebés gostam de contato fisico e alguns procedimentos fisioterapéuticos podem até fazé-los
dormir. Porém, o tratamento é mais efetivo quando eles estéo acordados, pois a respiracao é mais
profunda, ha uma maior movimentacao e participacao deles aos estimulos.

Nesta faixa etaria sao basicamente trés técnicas:

» Tapotagem ou Percussao Toracica;

» Terapia de Posicéo Corporal;

* Drenagem Autégena Assistida;

Com o crescimento, atividades mais ativas e de maior interacdo, como brincadeiras de assopro, fardo
parte do tratamento.

TAPOTAGEM ou PERCUSSAO TORACICA.

Sao estimulos manuais ritmados no térax do bebé podem ser
aplicados junto com as mudancas de posi¢do para desprender a
secrecao.

Como Fazer - Em forma de concha, com os dedos fechados, a
mao ira dar “palmadas” leves e

ritmadas, com cuidado no térax do bebé. E aconselhavel que o
bebé esteja vestido (figura 1).

Figura 1: tapotagem




TERAPIA DE POSICAO CORPORAL.

Consiste em movimentacao delicada do corpo do bebé.
E usada para melhorar a entrada de ar nos pulmdes e a retirar a secrecdo de vias aéreas.
Esta técnica é mais efetiva quando associada a tapotagem.

Como Fazer - Posicione o bebé no colo, utilizando um travesseiro nos joelhos para manté-lo elevado.
A mae deve estar confortavel, com as pernas dobradas e apoio nas costas (figura 2 e 3), ou em pé,
utilizando o préprio corpo para manter o bebé elevado e realizar apoio abdominal (figura 4).

Figura 2 Figura 3 Figura 4

Dicas e cuidados

* Se 0 bebé estiver no bergo, posiciona-lo com a cabeceira elevada.

* Nunca colocar o bebé com a cabeca para baixo. Esta posi¢do pode provocar o vomito.
* A tapotagem deve ser feita em todo o térax do bebé.

» Se chorar, intercalar os estimulos com periodos de descanso para acalma-lo.

» A duracao das manobras deve ser de 10 a 15 minutos, duas vezes por dia.

DRENAGEM AUTOGENA ASSISTIDA:

E uma técnica que promove aumento do fluxo de ar que sai dos pulmées, deslocando a secrecdo em
direcdo a boca, sem estimulos mais intensos. Também auxilia no aumento da ventilacdo pulmonar. Muito
utilizada em adultos, foi adaptada para os bebés, principalmente nos casos de Refluxo Gastro Esofégico.

Como Fazer - Sentar na cadeira ou sofa e apoiar confortavelmente as costas do bebé sobre o abdémen.
Apoiar as maos, uma sobre a outra, delicadamente no térax do bebé (figuras 5 e 6).

Figura 5 Figura 6

Outra posicao para realizar a drenagem autégena € com o bebé deitado na cama. Posicione-o com o
corpo elevado, utilizando um travesseiro. Colocar a méao na lateral do térax, embaixo da axila, com os
polegares posicionados sobre os mamilos. Como se estivesse segurando o bebé, repetir o procedimento
anterior (Figuras 7 e 8).

; Figura 7




DICAS E CUIDADOS

* O proprio peso do brago faz com que as méaos oferegam certa pressao.

* Nao apertar o peito do bebé. Caso contrario ele ira resistir a manobra.

» Permanecer assim por alguns segundos.

* Observar que o0 bebé aumentard o movimento de seu abdémen durante a respiracao, prolongando a
saida do ar dos pulmdes (e carregando as secrec¢des brénquicas).

» Este aumento no movimento da barriga mostra que o bebé esta tentando vencer a resisténcia das méaos
sobre seu térax. Mantenha ainda esta posicao, e libere as méos do térax, permitindo que ele respire mais
profundamente.

* Deixe que o0 bebé respire normalmente.

* Repita o mesmo procedimento algumas vezes.

* Alguns bebés tossem logo no inicio, outros levam mais tempo.

» O tempo ideal de tratamento depende da resposta de cada bebé. A sesséo pode durar de 10 a 15
minutos e deve ser realizada 2 vezes por dia, no mesmo horario se possivel.

FISIOTERAPIA PARA CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS

Exercicios Ludicos de Assopro

E importante que a crianca aprenda que a fisioterapia deve ser feita diariamente e, com imaginacgéo
e criatividade, a terapia podera ser feita com sucesso. Apds os 2
anos de idade, as técnicas passivas sao gradualmente substituidas
pelas ativas.

Os "brinquedos de assopro” sédo recursos ludicos utilizados
durante a fisioterapia nesta idade e promovem a motivacao e
interacd@o da crianga com a terapia. A utilizagédo de brinquedos como
bolinha de sabéo, apitos, canudinho, bolinha de algodao, cata-vento,
lingua-de-sogra e gaita, auxiliam na modulacédo da respiracéo e no
aprendizado. S&o recursos que ajudam a crianga a realizar
inspiracdes profundas e expiracdes prolongadas.

“HUFF”

O "huff" estéa indicado nesta idade. E um exercicio de assoprar o ar por um tempo prolongado, com
a boca aberta. A crianca puxa o ar pelo nariz e solta com a boca e garganta abertas, fazendo com que o ar
carregue a secrec¢do para fora.

Para drenagem de diferentes locais do pulmé&o, o ar deve
ser expirado em diferentes profundidades e ritmos. Pode ser
ensinado por meio de atividades como embacar o espelho com as
expiracdes prolongadas ou baforadas no espelho utilizando um
bucal, para realizacdo de expiracao forcada com a boca aberta,
como no “huff”.

Este exercicio ndo pode ser realizado com respiracdes
rapidas e deve ser intercalado com periodos de descanso apos
algumas repeticoes.




FISIOTERAPIA PARA CRIANCAS ENTRE 6 E 14 ANOS

Nesta idade, a crianca ja tera condicbes de compreender porque a fisioterapia é importante e quanto
eficaz ela é, independente de ja ter praticado ou ndo. Ela pode colaborar de modo participativo na
conducio de seu tratamento domiciliar, principalmente ap6s os 10 anos de vida. E fundamental a
proximidade do fisioterapeuta para esclarecimento de duvidas, por ser uma idade de muitos
guestionamentos.

E uma fase na quais diferentes técnicas podem ser adicionadas ao tratamento. S&o técnicas que
favorecem a independéncia do paciente e serdo utilizadas até a vida adulta.

» Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia;

* Ciclo Ativo da Respiracao;

* Drenagem Autégena;

» Exercicios Fisicos:

OSCILACAO ORAL DE ALTA FREQUENCIA.

Essa técnica é feita com a utilizagdo de um aparelho manual que produz efeito de vibragéo na via
aérea durante a expiracao. A frequéncia da vibracdo depende da inclinagédo do aparelho, (Flutter®,
Shaker®) e da resisténcia (Acapella®).

Como Fazer:

INICIO DO ESTAGIO 1 - Soltar e mobilizar o muco.

. Inspire normalmente e vagarosamente, mas nhao encha os pulmdes completamente.

. Segure a respiracao por 2 a 3 segundos.

. Coloque o aparelho na boca, ajuste a inclinagéo ou a resisténcia e mantenha as bochechas rigidas.
. Expire normalmente, com rapidez razoavel, mas ndo com velocidade forcada.

. Expire normalmente.

. Tente evitar a tosse.

. Repita os passos de 2 a 6 por 5 a 10 respiracdes.
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INICIO DO ESTAGIO 2 - Eliminag&o do muco.
8. Inspire vagarosamente enchendo os pulmdes.
9. Segure a respiracao por 2 a 3 segundos.
10. Cologue o aparelho na boca, ajuste a inclinagédo ou a resisténcia e mantenha as bochechas rigidas.
11. Expire através do aparelho o mais completamente possivel.
12. Repetir os passos de 9 a 11 por 1 ou 2 respiracoes.
13. Inicie a tosse (ou “huff”). Retorne para o passo 2 e repita a sequencia completa até que os pulmdes
estejam limpos.

Obs.: Essa técnica deve ser realizada na posi¢do sentada,
com os cotovelos apoiados e as bochechas deverdo
permanecer rigidas com o auxilio das mdos, caso haja
necessidade.




CICLO ATIVO DA RESPIRACAO

Exercicios de respiracdo profunda, respiracdo controlada e técnica de expiracéo forcada.
E uma associacdo de exercicios com uma sequencia especifica para conseguir a drenagem das

secrecdes do pulméo sem que o paciente se canse muito.
Essa técnica pode ser feita na posicao sentada ou deitada e deve iniciar e finalizar com a respiragéo

controlada.
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12 FASE: RESPIRACAO CONTROLADA
E uma respiracéo tranquila, com a utilizag&o do térax inferior e relaxamento do superior e dos ombros.

OBJETIVO:

* Relaxamento e facilitar a respiracéo.

* Reduzir a hiperinsuflacao e elevacao dos ombros.
* Relaxamento da via aérea e desta maneira movimentar as secre¢fes mais facilmente.

Como Fazer:
* Apoie a méo levemente na barriga.

* Relaxe 0s musculos do pescoc¢o e ombros.
* Respirar calmamente. Localizar o movimento respiratorio no abdémen, elevando-o quando inspirar e

deprimindo-o quando expirar.

~——— b |
—— ' Respiragcéo Controlada

22 FASE: RESPIRACOES PROFUNDAS
S&o inspiragcdes profundas seguidas por uma expiragdo tranquila e ndo forcada.

OBJETIVO:

* Desprender e mobilizar as secregdes.
* Manter a mobilidade do térax.
* Aumentar o volume pulmonar.



Como Fazer:

* Relaxar o térax superior.
* Aplicar pressao com a mao na parte inferior da caixa toracica.

* Inspirar devagar e profundamente, enchendo os pulmdes e expandindo o térax inferior o maximo
possivel.

» Segurar a inspiragdo maxima por 3 segundos e soltar o ar tranquilamente.

* Realizar pressdo manual e expirar calmamente e profundamente.

* A tapotagem pode ser realizada nessa fase, em 3 ou 4 exercicios, e sua aplicacao ndo deve
ultrapassar 30 segundos.

32 FASE: TECNICA DE EXPIRACAO FORGADA (“HUFF”)

E a combinacgéo de uma ou duas expiracées forcadas (“huffs”) com periodos de controle respiratorio.
O “huff” de alto volume ou tosse ira favorecer a eliminacédo da secrecdo. Essa técnica pode ser feita com
o0 auxilio de um bocal, quando houver necessidade.

OBJETIVO

* Mover as secregdes das pequenas vias aéreas para as maiores, facilitando a expectoragao.

Técnica De Expiracdo Forcada

Como Fazer:

Estagio 1: Huffing

* Inspirar a médio volume

* Soltar o ar, contraindo os musculos da barriga e mantendo a boca e garganta abertas.

* A expiragao deve ser prolongada, porém forcada até o esvaziamento total dos pulmdes, pois isto
pode desencadear tosse ineficaz ou falta de ar. Se as secrecdes ndo forem expectoradas em uma ou duas
tosses, parar de tossir para evitar 0 cansaco.

Estagio 2:

Realizar alguns exercicios de controle respiratério

Estagio 3:
* Repetir os exercicios dos estagios 1 e 2 até que as secrecdes estejam localizadas na parte superior
do torax.

Estagio 4:
* Quando sentir que as secrec¢des estdo parte superior do torax, inspirar profundamente e tossir ou
fazer 1 ou 2 “huffs” com alto volume para expectora-las.

DICAS

 Alguns pacientes necessitam de maior tempo no periodo de controle respiratério para assegurar que
suas vias aéreas ndo estejam comprimidas.

* Se as secregdes nao puderem ser drenadas com uma ou duas tosses, € melhor parar e repetir o ciclo.



* O ciclo deve ser repetido até que os pulmdes estejam limpos, mas nunca deve ser exaustivo e violento.
O tempo total de tratamento dura de 10 a 30 minutos.

* Um minimo de 10 minutos em uma posi¢ao produtiva.

« E possivel alterar a duracdo e a intensidade dos exercicios conforme a quantidade de secre¢&o nos
pulmbes.

* O fisioterapeuta deve realizar um treinamento com o paciente para que este possa aplici-lo com
seguranca e de forma correta.

« Esta técnica favorece a independéncia, pois o paciente pode realiza-la sozinho, na escola, no trabalho e
em viagens.

DRENAGEM AUTOGENA

E uma técnica de respiragdo que exige muito controle respiratdrio. Cada respiracdo consiste de uma
inspiracdo lenta, seguida de apneia (pausas na respiracéo) por 3 segundos e expiracdes com a garganta
aberta.

Descrigao

Expiracdes lentas e prolongadas deslocam a secrec¢do de regifes mais periféricas para as regides
pulmonares mais centrais.

Para que esse efeito seja obtido, € necessario muito treinamento e concentracao por parte do
paciente.

1. Drenagem de secrecao de vias aéreas periféricas (respiracdo com baixo volume pulmonar).

2. Drenagem de secrecao de vias aéreas intermediarias (respiracdo com meédio volume pulmonar).
3. Drenagem de secrecao de vias aéreas centrais (respiragdo com alto volume pulmonar).

4. Respiracao diafragmética (abdominal) para descanso.

Posicéo 1 Posicédo 2 Posicédo 3 Posicéo 4

FISIOTERAPIA PARA ADOLESCENTES E ADULTOS

As técnicas mais independentes séo as preferidas dessa populacdo, como o ciclo ativo, drenagem
autogena.

Mas é importante que o fisioterapeuta responsavel por esses pacientes tente manter uma supervisao
regular e incentive a realizacao da terapia. Ansiedades e questionamentos sdo naturais no processo de
amadurecimento. Boa conversa, motivacdo e compreensao por parte de toda equipe multiprofissional
poderd influenciar na adeséo desses pacientes ao tratamento.

RECURSOS COADJUVANTES

EXERCICIOS

A atividade fisica regular também faz parte do tratamento na FC. Além de promover condicionamento
fisico e bem estar, potencializa o efeito das técnicas.

Sua pratica deve ter inicio precoce, pois contribui para a manutencdo de uma boa func¢éo pulmonar,
estimula o desenvolvimento sensorial e motor, promove boa mobilidade toracica, além de prevenir
alteracBes posturais e melhora a qualidade de vida.

A escolha por exercicios coletivos ou individuais deve respeitar a afinidade do paciente. O futebol,
basquete ou ténis estimulam a integracao social, além dos beneficios cardiorrespiratorios. A natacéo
também é positiva, mas devem ser indicadas com cautela, devido a sensibilidade ao cloro e aos casos de
infeccdes de vias aéreas superiores.



HIGIENE NASAL

A instilacé@o de soro fisiologico a 0,9% também faz parte da terapia desobstrutiva. Com as narinas
limpas o ar entra mais facilmente e, além disso, previnem-se sinusites de repeti¢cdo. A “limpeza do nariz”
estd indicada para todas as faixas etarias, do bebé ao paciente adulto.
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