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Clinical applicability of manual diaphragmatic release techniques: a systematic review
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HISTORICO DO ARTIGO RESUMO

Recebido: 17 julho 2020 INTRODUCAO: O diafragma é o principal musculo respiratério e desempenha um papel importante na
Revisado: 04 setembro 2020 respiragdo e na regulagdo fisiolégica. Uma terapia que visa melhorar essas condigdes referentes ao diafragma,
Aprovado: 30 setembro 2020 é a técnica de liberagdo manual diafragmatica.

OBIJETIVO: O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade clinica das técnicas manuais de liberagdo
diafragmatica e identificar as principais técnicas, populagdes investigadas, variaveis avaliadas e seus desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: METODOS: Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Science Direct, com os descritores
Diafragma; Manipulagbes “Diaphragm [Mesh]” e “Musculoskeletal Manipulations [Mesh]” com seus correspondentes no mesmo idioma.
Musculoesqueléticas; Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, ndo randomizados, estudos semi, quase-experimentais e
Liberagdo Diafragmatica. estudos pilotos ou de caso, que abordaram técnicas de liberagdo manuais diafragmaticas.

RESULTADOS: Ha variadas técnicas de liberagdo diafragmatica, sendo as mais mencionadas: normalizagdo
dos pilares do diafragma, alongamento e estiramento do diafragma, relaxamento dos pilares do diafragma.

KEYWORDS: Além disso, as técnicas de liberagdo diafragmatica vém sendo associadas a protocolos de terapia manipulativa
Diaphragm; osteopdtica (TMO). As principais populacdes estudadas foram de pacientes saudaveis, com lombalgia,
Manipulations Musculoskeletal; cervicalgia, osteoartrite, asmaticos, doenga pulmonar obstrutiva cronica, constipados, cardiopatas e com
Diaphragmatic Release. refluxo gastroesofagico. Os principais desfechos avaliados sdo varidveis musculoesqueléticas (dor, flexibilidade,

amplitude, espessura diafragmatica), varidveis cardiorrespiratérias (pressdo inspiratdria/expiratéria maxima
(PImax e Pemax), mobilidade toracica, frequéncia cardiaca e respiratdria), qualidade de vida e disfungdes
gastrointestinais/gastroesofagicas.

CONCLUSAO: A aplicabilidade clinica das técnicas de liberagdo diagramatica estd sendo investigada associado
com outras técnicas osteopdticas, em protocolos de TMO em pacientes saudaveis, pneumopatas, cardiopatas,
gestantes, em cicatriz pds-cirdrgica, constipados, com refluxo gastroesofagico, osteoartrite, cervicalgia e com
lombalgia. Evidencia-se: diminui¢do ou eliminagdo das dores musculoesqueléticas, aumento da flexibilidade,
ADM, Pimax e Pemax, aumento da mobilidade toracica, aumento da qualidade de vida, diminuigdo do inchago
e dor abdominal e sem efeito em cardiopatas.

ABSTRACT

BACKGROUND: The diaphragm is the main respiratory muscle and plays an important role in breathing and
physiological regulation. A therapy that aims to improve these conditions regarding the diaphragm, is the
manual diaphragmatic release technique.

OBIJECTIVE: The aim of this study was to verify the clinical applicability of manual diaphragmatic release
techniques and searching the main techniques, population, evaluated variables and outcomes.

METHODS: The following electronic databases were searched: PubMed, Scielo and Science Direct, with the
descriptors “Diaphragm [Mesh]” and “Musculoskeletal Manipulations [Mesh]” with their correspondents in the
same language. There were included randomized clinical trial, non-randomized clinical trials, semi and quasi-
experimental studies and pilot or case studies, which addressed manual diaphragmatic release techniques.
RESULTS: There are various diaphragmatic release techniques, the most mentioned are: normalization of the
diaphragm pillars, stretching of the diaphragm, relaxation of the diaphragm pillars and protocols for osteopathic
manipulative therapy (OMT) for the diaphragm. The main populations studied were healthy patients, with
low back pain, asthmatics, chronic pulmonary obstructive disease, constipated, cardiac patients and with
gastroesophageal reflux. The main outcomes assessed are musculoskeletal variables (pain, flexibility, range of
motion, diaphragmatic thickness), cardiorespiratory variables (maximal inspiratory/expiratory pressure (MIP
and MEP), chest mobility, heart and respiratory rate), quality of life and gastrointestinal/ gastroesophageal
disorders.

CONCLUSION: The clinical applicability of diagrammatic release techniques is being investigated in association
with other osteopathic techniques, in protocols of OMT in healthy subjects, patients with lung diseases, heart
disease, pregnant women, scar tissue, constipated, with gastroesophageal reflux, osteoarthritis, cervicalgia
and with low back pain. There is evidence of reduction and elimination of musculoskeletal pain, increased
MIP, increased chest mobility, increase on health quality, decrease of bloating and abdominal pain related to
constipation and decrease of reflux symptoms.
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INTRODUCAO

O diafragma é o principal musculo respiratério e desempe-
nha um papel importante na respiracdo e na relacio ventilagcdo/
perfusdo (ALVAREZ et al., 2014). Contribui no aumento dos di-
ametros da caixa toracica na inspiragdo e gera um movimento
cranio-caudal de suas cupulas durante a contragdo diafragma-
tica (MACIAS et al., 2018; NAIR et al., 2019). Além disso, au-
xilia em vdrios processos como expectoragdo, vomito, degluti-
¢do, micgdo e defecagdo. Favorece o retorno venoso, linfatico
e possibilita o funcionamento adequado das visceras toracicas
e abdominais, acima e abaixo do diafragma, respectivamen-
te. Ademais, o diafragma é indispensavel na manutengao das
alteragGes posturais e influencia na percep¢do da dor, a qual
encontra-se diminuida na apneia inspiratéria, pois induz a re-
distribuicdo sanguinea, que provavelmente correlaciona-se a
resposta dos barorreceptores e a reduc¢do da percepgdo da dor
(BORDONI et al., 2016).

Durante a inspiragdo, a pressdo abdominal aumenta e a
toracica diminui, pela compressdo das visceras abdominais. A
pressdo abdominal determina-se pela mecanica toracica, ab-
dominal e respiratdria, além da forga muscular respiratéria. O
diafragma também possui papel fundamental na estabilidade
dindmica da coluna, no decorrer de movimentos com grande
amplitude (MARIZEIRO et al., 2017).

Quanto as disfungGes que podem afetar o diafragma, sdo
mencionadas a mudanga no parénquima muscular (MARIZEIRO
et al., 2017), a hiperatividade muscular (LEONES-MACIAS et al.,
2018) e reducdo do diametro transverso (ROCHA et al., 2015)
que podem ocasionar mudangas nos padrdes respiratérios e
prejudicar a inter-relagdo entre o diafragma e os demais siste-
mas corporais (ALVAREZ et al., 2014). AlteracSes no parénquima
favorecem alteragdao na relagao forga-comprimento, levando a
uma diminui¢do na produgdo de forga, aumento da rigidez da
parede tordcica, dificultando sua expansdo, a qual pode ocasio-
nar reducdo da fungdo respiratéria (MARIZEIRO et al., 2017).
Tratando-se da disfungdo por hiperatividade muscular, acredi-
ta-se que ocorra uma diminuicdo do comprimento muscular
reduzindo mobilidade (LEONES-MACIAS et al., 2018). Quanto a
reducdo do diametro transverso, tais aspectos podem ser de-
correntes de aderéncias no diafragma, pelo desuso e hiperinsu-
flagdo (DPOC) consequentemente gerando também diminuigdo
da mobilidade e excursdo (NAIR et al., 2019). Dessa forma, con-
siderando a relagdo do diafragma com outros sistemas corpo-
rais, tais alteragdes podem induzir a ma postura, estresse exces-
sivo nas articulagGes, tenddes e ligamentos na regido tordcica e
lombar (MACIAS et al., 2018).

Considerando as disfungdes diafragmaticas, técnicas de libe-
ragdo miofascial vem sendo utilizadas com o intuito de alongar e
diminuir aderéncias nos tecidos, normalizando o comprimento
das fibras musculares e promover maior efetividade na contra-
¢3o (MARIZEIRO et al., 2017) e excursdo diafragmatica (ALVA-
REZ et al., 2014). Além disso, ainda pode-se considerar efeitos
neurofisiolégicos relacionado ao estimulo de proprioceptores e
mecanoreceptores de didmetro largo promovendo inibi¢do no-
ciceptiva na comporta da dor (SALVADOR et al., 2018)

Apesar dos objetivos terapéuticos descritos, na literatura di-
versas técnicas sdo nomeadas e descritas de forma diferente e

em diferentes populagdes. Dessa forma o objetivo deste estudo
é verificar a aplicabilidade clinica das técnicas manuais de libe-
ragao diafragmatica, através de revisdo sistematica da literatura
pelas bases de dados Pubmed/Medline, Scielo e Science Direct/
Elsevier. Desmembrando este objetivo, pretende-se responder:
1) Quais sdo as diferentes técnicas de liberagdo diafragmatica
descritas na literatura? 2) Quais as populac¢des (patologias e/ou
sauddveis) que vem sendo tratadas? 3) Quais as principais vari-
aveis avaliadas? 4) Quais os resultados (desfechos encontrados)
apos a aplicagdo das técnicas de liberagdo diagramatica?

METODOS

A revisdo sistematica foi realizada seguindo as recomenda-
¢Oes de Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analysis - PRISMA (MOHER et al., 2009). ensaios clinicos
randomizados, ndo randomizados, estudos semi, quase-expe-
rimentais, estudos piloto e de caso e de caso que abordaram
técnicas de liberagdo manual para o diafragma respiratério/ab-
dominal e seus efeitos em variaveis musculoesqueléticas, venti-
latdrias, neuroldgicas e sistémicas de individuos sauddveis e ou
com patologias/lesGes. Necessariamente os artigos deveriam
abordar técnicas manuais diafragmaticas isoladamente ou in-
cluidas em protocolos de intervengao. Foram excluidos estudos
gue ndo apresentassem técnicas de liberagdo diafragmatica, re-
visGes de literatura e revisdes sistematicas.

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados (desde seu
inicio até maio de 2020): PubMed, Scielo e Science Direct nas
linguas portuguesa, espanhola e inglesa. A busca compreendeu
os descritores “Diaphragm [Mesh]” com seus correspondentes
no mesmo idioma, e “Musculoskeletal Manipulations [Mesh]”
também com seus correspondentes. Foram levados em conta
artigos completos publicados em periddicos e artigos subme-
tidos aceitos. A busca completa utilizada no PubMed pode ser
observada no Quadro 1.

Os titulos e resumos de todos os artigos apresentados pela
estratégia de busca foram avaliados por duas investigadoras
(D.D.M. e G.F.A.). Todos os resumos que ndo forneciam infor-
magoes suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusao, fo-
ram analisados através de seus textos completos. Divergéncias
foram sanadas em comum acordo e em caso de necessidade um
terceiro investigador (WD) era consultado. Os seguintes dados
dos estudos foram observados: autores, ano, titulo, desenho,
amostra, técnica diafragmatica utilizada, variaveis e desfechos
encontrados.

Quadro 1. Estratégia de busca do PubMed.

Estratégia Termos

“Diaphragm” [Mesh] OR “Diaphragms” OR “Respiratory Diaphragm”
#1 OR “Diaphragm, Respiratory” OR “Diaphragms, Respiratory” OR “Res-
piratory Diaphragms”

“Musculoskeletal Manipulations” [Mesh] OR “Manipulations, Muscu-
loskeletal” OR “Manipulation Therapy” OR “Manipulative Therapies”
OR “Manipulative Therapy” OR “Therapies, Manipulative” OR “The-
rapy, Manipulative” OR “Therapy, Manipulation” OR “Manipulation

#2 Therapies” OR “Therapies, Manipulation” OR “Reflexology” OR “Bo-
dywork” OR “Bodyworks” OR “Rolfing” OR “Craniosacral Massage”
OR “Massage, Craniosacral” OR “Manual Therapies” OR “Manual
Therapy” OR “Therapies, Manual” OR “Therapy, Manual”

#3 #1 AND #2
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RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.019 artigos (Figura 1), dos quais
48 estudos foram selecionados através da leitura dos titulos e
resumos e analisados detalhadamente. Foram considerados
incluidos 15 estudos para a revisao sistemdtica. Os demais 33
estudos foram excluidos apds a selegao, por ndo se adequarem
aos critérios de elegibilidade descritos na metodologia deste
estudo.

Na Tabela 1 estdo apresentados todos os estudos analisa-
dos, com suas respectivas caracteristicas, como: autores, titulo
e desenho, populagdo e tamanho da amostra, técnicas utiliza-
das, desfechos e principais resultados. Foram incluidos 10 en-
saios clinicos randomizados, 2 estudos pilotos randomizados, 2
relatos de caso e 1 estudo quase-experimental.

Artigos identificados a partir
da base de dados
(n=1019)
Ld Artigos excluidos
Artigos selecionados (n=33)
[n=48) -
Artigos Duplicados
-Revisdes
-Nio obordar técnicas
diofragmdticas
Estudos incluidos na revisdo
sistematica
{n=15)

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos.
Técnicas de liberagao diafragmatica

Sdo varias as nomenclaturas e formas de aplicagdo das téc-
nicas de liberacdo diafragmatica, podendo ser denominadas
como: “liberagdo diafragmatica”, “normaliza¢do dos pilares do
diafragma”, “balanceamento dos diafragmas”, “normalizagdo
do diafragma tordcico”, “liberacdo miofascial do diafragma”,
“alongamento do diafragma”, “terapia manipulativa osteopati-
ca ou protocolo OMT para diafragma”, “tratamento dos pilares
diafragmaticos”, “tratamento indireto de cupulas diafragmati-
cas”, “elevagdo do diafragma”, “relaxamento dos pilares do dia-
fragma”, “estiramento diafragmatico”, “técnica funcional de ba-
lanceamento do diafragma”, “alongamento de fibra muscular”,
“equilibrio dos trés diafragmas”, “liberagdo posterior funcional
aplicada ao diafragma” - encontradas nos estudos seleciona-
dos para esta pesquisa. A maioria dos estudos abordados nesta
pesquisa, associaram técnicas de liberagdo diafragmatica com
outras técnicas osteopaticas manuais em protocolos de trata-
mento (BELWAUX et al., 2017; DINIZ et al., 2014; JARDINE et al.,
2012; KELLY et al., 2019; LICCIARDONE et al., 2010; SALVADOR
et al., 2018, SMITH; BERKOWITZ, 2015; SONBERG et al., 2009;
THOMAZ et al., 2017).

Os demais estudos (LEONES-MACIAS et al., 2018, MANCINI
et al., 2019, MARIZEIRO et al., 2018, McCOSS et al., 2016, NAIR
et al., 2019; ROCHA et al., 2015), utilizaram apenas técnicas de
liberacdo diafragmatica. A descri¢do das técnicas pode ser visu-
alizada nos arquivos suplementares deste artigo.

Populacgoes, variaveis e desfechos

As técnicas de liberagdo diafragmatica foram aplicadas em
diversas populagdes e situages: em sauddveis, pacientes com
dor lombar cronica, osteoartrite de joelho, cervicalgia, consti-
pados, com disfungdes gastrointestinais, cicatriz no pds-cirurgi-
co de abdome, asmaticos, escaras, gestantes com dor lombar,
sindrome de Prader-Willi, sedentdrios, doenga pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC), pés-menopausa com hipotireoidismo e
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Sendo investigada a
aplicagdao exclusiva de técnicas de liberagao diafragmatica so-
mente em pacientes com DPOC, asmaticos, em sedentarias e
em pacientes com cervicalgia. Ndo foram encontrados estudos
com aplicagdo de técnicas em pacientes neurolégi-cos.

Tratando de varidveis musculoesqueléticas, cinco estudos
enfatizaram a dor como varidvel de melhora, apés a aplicagao de
técnicas diafragmaticas. Jardine et al. (2012) aplicaram protoco-
lo TMO com normalizagdo do diafragma tordcico em pacientes
com osteoartrose de joelho, sugerindo que o tratamento oste-
opatico associado com a utilizagdo da liberagdo e normalizagdo
diafragmatica influenciou o fluxo sanguineo arterial do fémur.
Salvador et al. (2018) interviram em 66 pacientes com dor lom-
bar crénica nao especifica com protocolo TMO em dois grupos,
sendo, um dos grupos incluindo técnicas de liberagdo diafrag-
ma e o outro com técnica diafragmatica sham. Os participantes
do grupo que recebeu as técnicas diafragmaticas melhoraram
significativamente quando comparado ao grupo sham na dor
lombar e incapacidade, demonstrando a importancia de incluir
técnicas diafragmaticas em pacientes em dor lombar cronica.

Licciardone et al. (2010) estudaram 144 gestantes até a 302
semana de gestagdo com dor lombar, utilizaram protocolo TMO
para cervical, toracica, lombar, claviculas, caixa toracica e dia-
fragma. Os autores observaram que a terapia osteopatica retar-
dou ou interrompeu as dores nas costas no terceiro trimestre
de gravidez, entretanto, ndo descreveram especificamente qual
foi a técnica utilizada. McCoss et al. (2016) utilizaram a libera-
¢do miofascial diafragmatica em 17 individuos com cervicalgia,
ocorrendo hipoalgesia da regido cervical imediatamente apds
aplicagdo da técnica. Em sedentarias, Marizeiro et al. (2018)
abordaram 75 mulheres aplicando duas técnicas de liberagdo
manual diafragmatica. A intervengdo resultou em melhora da
mobilidade da parede toracica e aumento da flexibilidade da
cadeia muscular posterior. Houve aumento na amplitude de
movimento na regido lombar, exceto no movimento de flexdo.
Também, ndo houve efeito na PiMax e PeMax. Estes estudos
(MARIZEIRO et al., 2018; McCOSS et al., 2016) se destacam por
utilizarem exclusivamente técnicas de liberagdo diafragmatica.

Tratando-se da varidvel dor cicatricial, duas pacientes pds-
-cirurgicas de abdomen foram submetidas a um protocolo TMO
englobando: liberagdo miofascial diafragmatica e pélvica, técni-
cas de liberagao direta da cicatriz e manipulagdes diretas para
estruturas viscerais. Obteve-se como resultado, melhora na
mobilidade cicatricial e diminui¢do do limiar de pressdo de dor
abdominal (KELLY et al., 2019). Sonberg et al. (2009) estudaram
18 pacientes pds-menopausa com histérico de hipotireoidismo
e queixa musculoesquelética. Os autores associaram liberagdo
posterior funcional aplicada ao diafragma com outras técnicas
osteopaticas para coluna cervical e tordcica, estimulagdo da
glandula tireoide e abordagem craniana. A terapéutica resultou
em diminuicdo das dores musculoesqueléticas e na interferén-
cia da dor na qualidade de vida nas participantes que faziam
tratamento farmacolégico concomitante para hipotireoidismo.
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Tratando-se de varidveis cardiorrespiratérias, estudos utili-
zaram técnicas diafragmaticas em pacientes pneumopatas. Le-
ones-Macias et al. (2018) interviram em 32 pacientes asmaticos
com a técnica de alongamento diafragmatico, melhorando va-
ridveis respiratérias como pressdo inspiratdria maxima (Pimax)
mensurada com aparelho manovacuémetro, e mobilidade da
caixa toracica, além da flexibilidade. Rocha et al. (2015) abor-
daram 20 pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) com a técnica de liberagdo manual diafragmatica, ocor-
rendo aumento da mobilidade diafragmatica, capacidade respi-
ratoria (pressdes respiratorias, PiMax e PeMax) e no teste de ca-
minhada de 6 minutos. Nair et al (2019) constataram aumento
da excursdo e expansao diafragmatica. Pode-se observar que se
tratando de varidveis cardiorrespiratorias a literatura investiga
apenas a aplicagdo de técnicas diafrag-maticas, sem associagdo
a outras técnicas manuais.

Um estudo com 22 pacientes cardiopatas com insuficiéncia
cardiaca (IC) utilizaram um protocolo TMO craniano, miofascial
e visceral incluindo as técnicas de liberacdo miofascial diafrag-
matica e de equilibrio das tensdes diafragmaticas. Porém, ndo
ocorreram beneficios para varidveis hemodinamicas, como fre-
quéncia respiratéria (FR) e frequéncia cardiaca (FC), em apenas
uma sessdo (THOMAZ et al., 2017).

Trés estudos aplicaram técnicas diafragmaticas, sob o en-
foque das disfungdes gastrointestinais. O artigo de Belwaux et
al. (2017), aplicou-se protocolo TMO que incluiu a liberagdo do
diafragma em 21 mulheres constipadas, e obtiveram diminui-
¢do da dor abdominal e inchago nas participantes. Diniz et al.
(2014) utilizaram protocolo TMO incluindo a normalizagdo dos
pilares diafragmaticos em um participante com doenga do reflu-
X0 gastroesofagico, ocorrendo melhora dos sintomas do refluxo,
azia e melhora da qualidade de vida. Ainda, Smith e Berkowitz
(2015) abordaram uma participante com Sindrome de Prader-
-Willi — é uma sindrome genética causada pela perda de fun-
¢do dos genes paternos do cromossomo 15; caracterizando-se
por atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia,
obesidade e ainda constipagdo intestinal — nesta participante
foi aplicado protocolo TMO para as regides cervical, toracica,
lombar, abdominal, pélvica e sacral. Esse protocolo incluiu libe-
ragao miofascial tordcica, contribuindo como terapia adjuvante
para constipagdo nessa sindrome. Mancini et al. (2019) aplica-
ram duas técnicas diafragmaticas sugerindo redugdo de refluxo
gastroesofagico pelo equilibrio funcional do musculo diafragma.

O presente estudo tem uma visdo ampla, buscando identifi-
car as diferentes técnicas, variaveis, populagées e os desfechos
através da aplicagdo de técnicas de liberagdo diafragmaticas.
A grande maioria dos estudos abordaram técnicas de terapia
manual associado com técnicas de liberagdo diafragmatica em
terapias manipulativas osteopaticas, enquanto apenas seis uti-
lizaram so-mente técnicas diafragmaticas. Sendo investigadas
em pacientes com DPOC, asmdticos, em sedentdrias e pacien-
tes com cervical-gia. Considerando todos os estudos, pode-se
observar diversas investigacdes em populacées diferentes, pos-
sibilitando que a aplicabilidade das técnicas diafragmaticas seja
ampla. Portanto, o fisioterapeuta deve avaliar qual a melhor
técnica a ser utilizada de acordo com uma avaliacdo detalhada
na populagdo que estd intervindo, bem como, as varidveis inves-
tigadas para auxiliar na avaliacdo da evolugdo do paciente. Cha-
ma a atengdo que nao foi encontrado nenhum artigo que utili-
zou estas técnicas em paci-entes neuroldgicos, portanto, novas
investigacdes com esta populagdo sdo necessarias para verificar
a efetividade clinica das técnicas de liberacdo diafragmatica.

Como limitagGes deste estudo, citam-se a grande variabili-
dade de nomes e aplicagdes encontrados nos artigos cientificos
abordando diferentes técnicas e em grande maioria associadas
a protocolos TMO, levando consequentemente a uma dificulda-
de em desenvolver relagdes e comparagbes entre as aplicagdes.
Também citamos como limitacdo, a falta de uma avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos, devido a grande variabili-
dade entre eles. O estudo limitou-se a pesquisar artigos apenas
em trés bases de dados: Science Direct, Scielo e PubMed, o que
pode acarretar omissdo de estudos de outras bases de dados.
Apesar das limitagGes, o estudo nos traz indicios das técnicas de
liberacdo diafragmatica que vem sendo descritas na literatura,
bem como, varidveis avaliadas e os desfechos encontrados apds
aplicacdo de técnica de liberacdo diafragmatica manual em di-
ferentes populagées.

CONCLUSAO

A aplicabilidade clinica das diferentes técnicas de liberagdo
diagramatica esta sendo investigada na literatura associado a
pro-tocolos de terapia manipulativa osteopatica (TMO) em in-
dividuos sauddveis e pacientes com patologias variadas, tais
como: cons-tipagdo, refluxo gastroesofagico, tecido cicatricial,
osteoartrite de joelho, gestantes com dor lombar, sindrome de
Prader-Willi, dor lombar cronica, pés-menopausa, hipotireoidis-
mo e insuficiéncia cardiaca. Além disso, vem sido investigada de
forma isolada em pacientes com DPOC, asmaticos, em sedenta-
rias e pacientes com cervicalgia. Pode-se identificar uma grande
variabilidade de técnicas diafragmaticas bem como de proto-
colos TMO. Apesar de algumas serem semelhantes, todas sdo
descritas de forma di-vergente e possuem diferencas entre si.

Os principais desfechos avaliados foram dor, flexibilidade,
amplitude de movimento, incapacidade, varidveis cardiorrespi-
ratdrias como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria, Pi-
max, Pemax, excursdo diafragmatica, espessura diafragmatica,
mobilidade toracica e disfungdo gastrointestinal e gastroeso-
fagica. Os resultados apds a aplicagdo das técnicas sdo: dimi-
nuigdo ou eliminagdo das dores musculoesqueléticas, aumento
da flexibilidade, amplitude de movimento, da Pimax e Pemax,
aumento da mobilidade toracica, melhora na qualidade de vida,
diminui¢do do inchago e dor abdominal relacionado a consti-
pagdo ou refluxo e sem efeito em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.
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