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RESUMO

Introdugdo: O masculo primordial da inspiragdo € o diafragma. Ele tem sua origem nas vértebras (L2-L4), nos ligamentos arqueados, na caixa torécica e
no esterno, sendo fixado nas costelas inferiores. As pressdes respiratdrias sdo conhecidas como presséo inspiratoria maxima e pressao expiratoria maxima.
A avaliagdo desses valores resultantes é essencial para a deteccdo de fraqueza muscular respiratdria. Objetivo: Verificar o efeito imediato sobre a
expansibilidade toracica e as pressdes respiratérias (PIméax e PEmax) apds a aplicag¢do do ultrassom terapéutico no diafragma. Metodologia: Trata-se de
um ensaio clinico, em que foi selecionado 30 individuos, randomizados entre trés grupos: grupo intervencdo (GI), em que foi aplicada a técnica do
ultrassom, grupo placebo (GP), em que ocorreu a simulagéo da aplicagdo do ultrassom. E o grupo controle (GC), que realizou apenas avaliagao das pressdes
respiratérias com o manovacuometro. Realizou-se a cirtometria axilar, xifoide, basal e abdominal nos participantes do GI e GP. Resultado: Mostram que
as andlises da média e do desvio padréo nos trés grupos: GI, GP e GC ndo apresentaram resultados significativos na PIméax e PEméax. Observou-se que a
expansibilidade xifoide apresentou um aumento depois da intervencdo com ultrassom e houve um decréscimo na expansibilidade basal e abdominal,
enquanto a axilar manteve-se. Conclusdo: Conclui-se que o protocolo com ultrassom terapéutico, no ponto de dor ou tensdo muscular do diafragma, ndo
proporciona melhora nas pressdes inspiratorias maximas e expiratorias maximas. Em relagdo a expansibilidade da caixa toracica, a partir dos dados obtidos,
ndo foi possivel dizer que houve um aumento significativo.

Palavras-chave: Diafragma. Pressdes respiratdrias maximas. Terapia por ultrassom.

ABSTRACT

Introduction: The primordial muscle of inspiration is the diaphragm. It originates from the vertebrae (L2-L4), arcuate ligaments, rib cage, and sternum,
and is attached to the lower ribs. Respiratory pressures are known as maximal inspiratory pressure and maximal expiratory pressure. The evaluation of
these resulting values is essential for the detection of respiratory muscle weakness. Objective: To verify the immediate effect on chest expansion and
respiratory pressures (PImax and MEP) after the application of therapeutic ultrasound to the diaphragm. Methodology: This is a clinical trial, in which 30
individuals were selected, randomized between three groups: intervention group (I1G), in which the ultrasound technique was applied, and placebo group
(GP), in which the application was simulated of the ultrasound. And the control group (CG), which performed only the assessment of respiratory pressures
with the manovacumeter. Axillary, xiphoid, basal and abdominal cirtometry was performed in Gl and PG participants. Result: They show that the analyzes
of the mean and standard deviation in the three groups: IG, PG and GC did not show significant results in MIP and MEP. It was observed that xiphoid
expansion showed an increase after the ultrasound intervention and there was a decrease in basal and abdominal expansion, while axillary expansion was
maintained. Conclusion: It is concluded that the protocol with therapeutic ultrasound, at the point of pain or muscle tension in the diaphragm, does not
provide improvement in maximal inspiratory and maximal expiratory pressures. Regarding the expansion of the rib cage, from the data obtained, it was
not possible to say that there was a significant increase.
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O efeito do ultrassom terapéutico na pressdo inspiratoria maxima e pressdo expiratoria maxima de individuos jovens saudaveis

INTRODUCAO

O sistema respiratorio € composto pelos pulmdes,
vias aéreas de conducdo, vias aéreas de troca gasosa e 0S
musculos respiratérios, sendo o diafragma e intercostais
externos que fazem parte da inspiracdo. Os constituintes da
expiragdo sdo o reto do abdome, obliquos externos e internos,
transverso do abdome e os intercostais internos, além dos
musculos acessoriost. A principal funcdo do sistema
respiratorio € a troca gasosa, mas para que isso aconteca, €
necessario que a ventilacdo e a circulagdo pulmonar estejam
devidamente ordenadas?.

O diafragma é considerado o misculo mais
importante da inspiracéo, o qual divide as cavidades toracica
e abdominal®. Encontra-se a uma profundidade de 1,5 a 3
centimetro®. Na posicdo anatOmica, ¢ um musculo que se
curva em duas cupulas, uma direita e outra esquerda. Sua
origem tem inicio nas vértebras (12 a 3% lombar), ligamentos
arqueados, 72 a 122 costela, e na face posterior do processo
xiféide, sendo inserido no tenddo central do diafragma®8. O
seu comprimento-tensdo tem semelhanca musculoesquelética
com 0s membros, sendo que o comprimento do diafragma
depende do volume pulmonar?.

O movimento exercido pelo térax durante a
frequéncia respiratéria é o que determina a expansibilidade
toracica, para a qual a pressdo intrapleural negativa gerada
pelos musculos respiratorios e a integridade da caixa toracica
sdo fundamentais’. A cirtometria é o método avaliativo para
verificar a expansibilidade torécica, sendo executado de
forma dindmica, ou seja, durante 0s movimentos
respiratorios’°.

Outra medida importante para a funcéo respiratoria
trata-se das pressdes respiratérias maximas, usadas para
avaliar a forca e a resisténcia dos musculos respiratérios por
meio de pressdes produzidas por esforgo estatico. As pressdes
sdo definidas como inspiratéria méaxima (PIméx) e
expiratéria maxima (PEmax)*%1t, A PIméx é o indice de forga
muscular inspiratéria e a PEmax indica forca muscular
expiratdrial®. A medida destas pressdes é importante para
avaliar fraqueza muscular decorrente a problemas
respiratérios ou cardiacos'?. Os valores da PImax e PEmax
geralmente sdo obtidos pelo volume pulmonar, pressao dos
musculos respiratdrios, além da forga de retracdo eléstica do
sistema respiratério®2. Entretanto, as medidas das pressoes
respiratorias maximas necessitam das instrugdes fornecidas e
compreensao do individuo para realizar as manobras'®.

O ultrassom terapéutico é um dos aparelhos mais
utilizados em ambientes fisioterapéuticos, para tratar
disfungdes musculoesqueléticas e consiste na aplicacdo de
ondas ultrassonicas sobre o tecido, que por meio do seu efeito
vibratério proporcionam resultados eficazes no processo de

reparacdo tecidual'*'°. Estudos acerca da sua aplicabilidade
como modo de tratamento vém sendo realizados ha décadas?.
As ondas sonoras emitidas pelo ultrassom tém efeito positivo
sobre o limiar da dor miofascial, aumento complacéncia
tecidual, melhora a circulagéo sanguinea, diminui o espasmo
muscular e aumenta amplitude de movimento!”1819 Os
efeitos fisiologicos causados pelo ultrassom, dependem dos
parametros utilizados?>. No modo pulsado, as ondas sdo
emitidas de forma descontinuada. A frequéncia de 3Mhz ¢
aplicada especialmente para o tratamento em tecidos
superficiais, essa frequéncia atinge aproximadamente 1 a
2cm de profundidade!’2L.

O ultrassom terapéutico € um equipamento validado
na area ortopédica devido aos beneficios proporcionados na
musculatura esquelética, pois é capaz de melhorar o0s
espasmos musculares e facilitar o ganho de amplitude
movimento e forca muscular. Diante disso, indaga- se sobre
quais efeitos podem ser promovidos sobre as pressdes
respiratorias e a expansibilidade toracica apds a aplicacdo do
ultrassom terapéutico, uma vez que a literatura ainda é
incipiente sobre o uso dessa técnica sobre tais variaveis.

Nesse sentido, este estudo surgiu com o objetivo de
verificar o efeito imediato sobre a expansibilidade toracica e
as pressOes respiratérias (PImax e PEmax) ap6s a aplicacdo
do ultrassom terapéutico no diafragma.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico realizado para testar o
efeito do ultrassom terapéutico sobre variaveis respiratérias
em uma amostra de individuos saudaveis.

Amostra e local

O estudo foi desenvolvido a partir de uma amostra por
conveniéncia composta por trinta individuos jovens,
saudaveis, sedentarios e ativos residentes na cidade de
Mineiros-GO, que foram divididos entre trés grupos, a saber:
grupo intervencdo (Gl), grupo placebo (GP) e grupo controle
(GC). Toda a pesquisa foi conduzida na Clinica Escola de
Fisioterapia.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos de 18 a 30
anos, com Indice de Massa Corporal (IMC) dentro dos
parametros de normalidade, que possuem sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa preservadas e que aceitaram participar do
estudo, concordando com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo voluntarios que
apresentaram presenca de hipertenséo arterial ndo controlada,
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angina estavel, pneumotorax, aneurisma de aorta e cerebral,
problemas agudos da orelha média, infarto do miocéardio,
fistulas pleuro cutaneas ou pulmonares, hérnia abdominais,
glaucoma ou deslocamento da retina, ndo compreensdo do
teste, alteracdo da sensibilidade cutanea, obesidade, marca
passo, infec¢des, cancer, gestantes, dor ndo diagnosticada,
disfungdes respiratorias.

Intervencdo

Apb6s seu consentimento, os participantes foram
divididos em um dos trés grupos: Gl, GP e GC. A estratégia
de randomizagdo por blocos foi conduzida levando em conta
uma taxa de alocacdo de 1:1.

O Gl foi composto por 10 voluntarios, de ambos os
sexos, nos quais foi aplicada a técnica de ultrassom
terapéutico abaixo da Ultima costela na parte anterior do
torax, com o paciente em decUbito dorsal, por 5 minutos em
cada ponto de dor ou espasmo muscular encontrado nesse
trajeto, de modo pulsado, 3mhz com intensidade de 1,7w/cm?

O GP foi composto por 10 voluntarios, de ambos os
sexos, nos quais foi simulada a aplicacdo do ultrassom
terapéutico abaixo da ultima costela, com o paciente em
decubito dorsal, também por 5 minutos.

O GC foi composto por 10 voluntarios, de ambos 0s
sexos, 0s quais foram avaliados e ndo receberam a
intervencdo ou placebo, a fim de servir como padréo para a
analise comparativa sem apresentarem algia ou espasmo
muscular abaixo da Gltima costela na parte anterior do térax.

Coleta de dados

Caracterizacdo sécio demografica e de salde:
questionario elaborado pelas pesquisadoras, contendo
informacdes sobre género (feminino e masculino), idade (em
anos), escolaridade (em anos), peso (em quilos), estatura (em
centimetros), IMC, hébitos de vida (se etilista, fumante ou
praticante de atividade fisica) e presenca de morbidades
(nimero de doencas autorreferidas).

Avaliacdo da expansibilidade toracica: com o
participante em posicédo ortostatica, foi medida a cirtometria
axilar, xifoide, basal e abdominal, para a qual usa-se uma fita
métrica inelastica em posicdo horizontal em trés perimetros.
Os valores para adultos jovens saudaveis devem ser de
aproximadamente 4 a 7cm’#.

Avaliacdo das pressOes respiratorias: para verificar a
PIméax e PEmax, foi utilizado um manovacudémetro GER-
AR, modelo MV150/300, escalonado em -150 a +150cm de
agua, constituido de mandmetro, traqueia, conector e bocal.
Para mensurar a PIméx, o participante foi colocado em
posi¢do sentada, com a cabega em posicao neutra usando um
clipe nasal. Em seguida, foi solicitado o esvaziamento dos

pulmdes, em nivel de volume residual (VR), o bocal foi
corretamente posicionado, seguido de uma inspiracdo
maxima até o nivel de capacidade pulmonar total (CPT),
mantendo-a por um segundo. Foram realizadas trés
manobras, de forma que o maior valor registrado foi utilizado
para a analise. Para medir PEmax, foi solicitado que o
participante realizasse uma inspiracdo maxima, até o nivel de
CPT, em seguida, com o clipe nasal e o bocal de conexdo ao
nanovacudmetro corretamente posicionados, era solicitada
uma expiracdo maxima até o nivel de VR, mantendo por um
segundo. Foram realizadas trés manobras, sendo o maior valor
registrado utilizado para andlise. Foi estabelecido um
intervalo de descanso de dois minutos entre as medidas no
intuito de impedir que ocorresse uma possivel fadiga
muscular respiratoria ocasionando alteracéo nos resultados.

Andlise estatistica

Os dados foram implementados em um banco no
aplicativo Excel. A analise descritiva foi feita de acordo com
as frequéncias absoluta e relativa dos dados, sua média e
desvio-padréo.

Aspectos éticos

O estudo obedece a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), que assegura direitos aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado, garantindo sigilo e privacidade dos participantes
durante todas as fases da pesquisa. Por isso, 0 projeto foi
submetido para apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Santa Fé do Sul
(UNIFUNEC), parecer n° 060956/2022. Todas as
informagdes sobre o estudo, bem como seus riscos e
beneficios, foram esclarecidos aos participantes previamente
a concordancia com o TCL.

RESULTADOS

Foram selecionados 30 individuos que preencheram
os critérios de inclusdo no estudo. Os participantes foram
randomizados em trés grupos pareados por idade (GlI:
24+3,26 vs. GP: 22+2,04 vs. GC: 23+2,36), estatura (Gl:
1,68+0,12 vs. GP: 1,68+0,06 vs. GC: 1,67+0,11), peso
(Gl: 66+14,56 vs. GP: 66,5+11,67 vs. GC: 66,945,7) e IMC
(GI: 20,31+7,31 vs. GP: 24,32+2,19 vs. GC: 23,9+2,4), sendo
10 do grupo intervencéo, 10 do grupo placebo e 10 do grupo
controle. As informagdes sociodemograficas e de salde
podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de salde dos
participantes na primeira fase da pesquisa, Mineiros-GO, 2022.

o Gl (N=10) GP(N=10) GC (N=10)

Variavels Média (DP)/  Média (DP)/ Média (DP)/
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 7 (70%) 5 (50%) 4 (40%)
Feminino 3 (30%) 5 (50%) 6 (60%)
Idade 24 (3,26) 22 (2,04) 23 (2,36)
Estatura 1,68 (0,12) 1,68 (0,06) 1,67 (0,11)
Peso (Kg) 66 (14,56) 66,5 (11,67) 66,9 (5,7)
IMC 20,31 (7,31) 24,32 (2,19) 23,9 (2,4)
TOTAL 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

*GI: Grupo intervengao; GP: Grupo placebo; GC: Grupo controle; DP: Desvio
padrdo. Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 2 apresentou as médias da avaliacdo de
expansibilidade em todos os perimetros, antes e depois da
intervencdo, em ambos o0s grupos. Observa-se que a
expansibilidade xiféide apresentou aumento depois da
intervencdo com ultrassom e houve um decréscimo na
expansibilidade basal e abdominal, enquanto a axilar
manteve-se.

Tabela 2: Cirtometria antes e depois da intervencdo, Mineiros-GO,
2022,

Gl (N=10) GP (N=10)
CITORMETRIA Média (DP) Média (DP)
Antes Depois Antes Depois
Expansibilidade 41 41 3,7(0,67) 3,7 (067)
axilar (1,28) (1,37)
Expansibilidade 41 43 3,4(091) 3,4(051)
xifdide (1,28) (1,63)
Expansibilidade 41 3,8 3,7(0,48) 3,7(0,48)
basal (0,99) (0,78)
Expansibilidade 3 29 3,1(0,31) 3,1(0,31)
abdominal (1,24) (1,28)

GlI: Grupo intervengdo; GP: Grupo placebo; Média; DP: Desvio padrao. Fonte:
Dados da pesquisa.

Tabela 3: Dados da frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, das
caracteristicas sociodemogréaficas e pressdes respiratorias antes e depois

do grupo intervengdo, Mineiros-GO, 2022.

Tdade Estatora Peso IMC  Pimdx  Plmax Plmax PEmax  PEmax PEmax
Antez Eszperado Depois Antes Ezperado Depoiz

28 167 76 273 30 4368 55 &0 45,83 43

4 162 36 214 80 3928 a3 30 311 55

pi} 135 43 20 45 3318 30 30 16,63 30

26 183 66 184 50 6194 95 ) 62,61 50

p:] 167 0 2351 45 47595 60 &0 3343

b 193 9% 19 8 7168 115 125 29,73 135

20 16 38 266 35 606 35 5 6133 45

n 138 67 263 43 4676 43 33 828 40

26 112 254 30 492 55 30 3729 60

19 161 18 185 5 3739 85 0 11,57 50
Media 4 168 66 W8 58 3046 68 355 41382 38,5
DP 327 012 1457 732 2,18 1304 25352 26,61 2437 2067

Gl: Grupo intervencéo; Média; DP: Desvio padréo. Fonte: Dados da
pesquisa.

Figura 1: Mostra individuos do GI

apresentaram fraqueza muscular

antes.

PImax Antes Gl

20%

BO%

B Nomal

Frag.

Figura 2: Nota-se individuos do GI que
apresentaram fraqueza muscular na Plmdx
PImax depois.

Plmax Depois Gl

20%
80% B Normal
Frag.

GI: Grupo intervencgdo. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3: Demonstra individuos do GI
obtiveram fraqueza na PEmax

PEmax Antes Gl

= Nomal

Frag.

Figura 4: Aponta individuos do GI que que
apresentaram fraqueza muscular na antes.
PEmax depois.

PEmax Depois Gl

= Normal
Frag.

GI: Grupo intervengdo. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4: Dados da frequéncia absoluta, média, desvio padréo, das
caracteristicas sociodemograficas e pressdes respiratorias antes e depois

do grupo placebo, Mineiros-GO, 2022.
Plmax Plmax Plmix PEmax PEmax  PEmax
Idade Estatura Pesp IMC Antes Esperada Depois Antes Esperada  Depois
21 168 T8 276 00 7165 100 s 6841 100
25 184 78 23 140 6645 140 145 66,05 140
19 174 73 242 115 68.83 115 33 6723 33
20 175 T0 ne 35 6756 63 63 39935 60
25 132 67 200 63 4311 73 &0 3233 30
23 1,68 81 289 60 7220 60 45 81,15 50
21 136 49 20,15 60 3687 60 35 16,09 30
27 1,63 49 18352 W 3632 0 85 15,68 0
24 162 &0 22,86 50 416 30 50 30,11 50
2 1,78 60 25235 45 M3 43 40 26,89 45
Media 2220 168 6650 2433 76,00 3650 78,00 ] 46,49 67,00
DP 2,04 010 1167 366 3152 1526 066 3382 2460 30,28

Gl: Grupo intervencdo; Média; DP: Desvio padrdo. Fonte: Dados da

pesquisa.
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Figura 5: PImax antes em individuos do
GP que apresentaram fraqueza muscular,

Figura 6: Demonstra mdividuos do GP
com fraqueza muscular da PImax depois.

PImax antes GP PImax Depois GP

30%

= Nomal = Normal

= Frag, ® Frag.

GP: Grupo placebo. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 7: Mostra individuos do GP
que tiveram fraqueza muscular na
PEmax antes.

Figura 8: Aponta individuos do GP
que apresentaram fraqueza muscular

na PEméx depois.
PEmax Antes GP PEmax Depois GP

= Norma

™ Fraq.

"= Nomd

™ Frag.

GP: Grupo placebo. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5: Dados da frequéncia absoluta, média, desvio padréo das
caracteristicas sociodemogréfica e pressdes respiratdrias antes e
depois do grupo controle, Mineiros-GO, 2022.

ldade Alura  Peso  DMC  Pimir DU Pemi E‘:;:;:n
i) 171 63 218 65 4423 50 3623
23 178 T3 3.7 110 68,81 133 72,73
n 1,77 65 207 60 63,56 65 62,01
25 152 &4 217 43 40,37 45 5191
M 161 &2 219 40 42,76 55 4131
1 L7 78 45 43 33,14 43 3949
il 1.3% T 78 5] 44,63 25 1821
20 160 65 25,39 50 467 45 24,83
1 1,70 67 235 ] 63,62 115 23
3 1,72 &0 204 70 60,11 65 63,75
Média 235 168 66,9 23,73 633 52,79 €83 4847
DF 237 005 578 145 2135 10,41 3350 1945
GC: Grupo Controle; Média; DP: Desvio padrdo. Fonte: Dados da

pesquisa.

Figura 9: Mostra individuos do GC Figura 10: Demonstra individuos
que apresentaram fraqueza muscular 90 GC que apresentaram fraqueza
na PImax. muscular na PEmax.

PlmaxEsperada PEmaxEsperada

¥ Nomal ® njomal
" Fraq. ™ Frag.
GP: Grupo Controle. Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO
A proposta deste estudo foi analisar o efeito do

ultrassom terapéutico no diafragma com o intuito de verificar
aexpansibilidade toracica e as pressdes inspiratorias maximas
e as pressdes expiratorias maximas em individuos jovens, do
sexo feminino e masculino e com idade entre 18 — 30 anos.

Segundo Bairapareddy et al, foi realizado um estudo
em individuos jovens, saudaveis para verificar o aumento da
forca muscular respiratéria relacionada a aspectos
antropométricas e de atividade fisica. Observou-se que 0s
valores da PIméax e PEmax foram influenciados pelo sexo e
estatura, mas ndo pelos niveis de atividades fisicas 1°.

Pessoa et al, reportam por meio do estudo intitulado,
equacles de predicdo para forca muscular respiratoria,
segundo diretrizes internacionais e brasileiras, sendo
composto por 134 individuos brasileiros, com indice de
massa corporal na normalidade, foram estabelecidas
equacGes de valores médios e limites inferiores de
normalidade para a PImax e a PEmax. Os autores relataram
gue ndo houve um consenso sobre a influéncia de peso,
estatura e idade na PIméax e PEmax de homens e mulheres??.
E importante ressaltar que, este estudo, a idade, o peso
corporal e o IMC ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo ao Gl, GP e GC, o que se pode dizer que ndo houve
influéncia na PIméax e PEméax.

Evidéncias na literatura atual, demonstram que o
ultrassom terapéutico (UT) apresenta efeitos positivos no
aumento da circulacdo sanguinea, controle sobre a dor, no
espasmo muscular e alinhamento das fibras de colagenos.
Sendo assim, estudos encontrados mostram que, o efeito do
ultrassom com a intensidade utilizada inferiores a 0,5W/cm 2
e tempos menores que 5 minutos ndo tiveram resultados na
reparacdo do tecido muscular e na recuperacdo de forca dos
individuos, porém, intensidades de 0,1 a 0,7 w/cm 2
apresentam melhor efetividade 2324, Portanto, cabe ressaltar
que no neste estudo, em que foi realizada a intervencdo com
(UT), ndo foi possivel afirmar pelos resultados obtidos antes
e depois, que houve melhoras na PImax e PEmax ap6s a
intervencao.

No estudo realizado por Viana et al. composto por
12 universitarios saudaveis com o objetivo de verificar a
forcga respiratdria, encontraram-se valores da PIméx e PEmax
inferiores aos valores esperados, tanto em mulheres quanto
em homens e sem apresentar valores estatisticamente
significativos. Os autores relatam que, a discrepancia nos
valores da PImax e PEmax, podem estar relacionadas ao
aparelho de medicdo e o didmetro do orificio que influencia
diretamente nos resultados dos valores, devido a ativacdo da
contragdo dos musculos bucinadores que geram uma presséo
interferindo na forca de pressdo produzida pelos misculos
respiratorios 2>26,Neste estudo nao foi possivel afirmar que o
aumento da expansibilidade da caixa tordcica foi
significativo, ja que houve um aumento néo efetivo da

16/18



O efeito do ultrassom terapéutico na pressdo inspiratoria maxima e pressdo expiratoria maxima de individuos jovens saudaveis

expansibilidade xifoide e a expansibilidade basal e
abdominal decaiu. Estudos encontrados relataram que a
mobilidade torécica esta relacionada com a capacidade da
integridade dos mdsculos respiratorios em produzir uma
pressdo intrapleural?’.

LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limita¢6es do estudo devem ser levadas em
consideragao.

Tamanho da amostra.

Amostra heterogénea.

Poucos achados na literatura referente ao tema do estuda

CONCLUSAO

Conclui-se que o0 protocolo com ultrassom
terapéutico, modo pulsado, no ponto de dor ou tensdo
muscular do diafragma, ndo proporciona melhora nas
pressdes inspiratérias maximas e expiratdrias maximas. Em
relacdo a expansibilidade da caixa toracica, a partir dos dados
obtidos, ndo foi possivel dizer que houve um aumento
significativo.

Os resultados encontrados nesse estudo, revelaram a
necessidade de outros estudos que investiguem os efeitos do
ultrassom terapéutico no diafragma.
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