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1. Introducéo

A dor lombar (DL) € um fator altamente prevalente em todo o mundo, estima-se
que nos paises industrializados a prevaléncia de dor lombar é de 60 a 70%, afetando nos
individuos a sua funcdo, seu desempenho ocupacional e o seu bem-estar. O sexo
feminino, o estilo de vida sedentario, tabagismo, atividades fisicas extenuantes,
sobrecarga nas atividades ocupacionais, obesidade, a meia idade e também o aspecto
psicossocial sdo fatores que apresentam alto indice no aparecimento dessa patologia.
Existem relatos que a DL mesmo quando tratada convencionalmente com fisioterapia
tradicional ou terapia manual ndo apresenta melhora completamente dos sintomas
(HARPER et al., 2013; ELIKS et al., 2019). Estudos apontam que a DL além de estar
relacionada a distlrbios osteomusculares e posturais em alguns casos tem relacdo a
distdrbios respiratérios. Como o diafragma é considerado o principal musculo da
respiracdo, qualquer disfuncdo respiratoria afetara sua funcdo, acarretando
posteriormente a problemas na estabilidade da coluna lombar devido sua correlacdo
anatdmica (JANSSENS et al., 2015; KOCJAN et al., 2017). Portanto o diafragma é
fundamental para respiracdo, e sua ativacao ocorre durante uma inspiragdo maxima, assim
sua contracdo aumenta a pressao intra-abdominal, possibilita trabalhar em sincronia com
0 assoalho pélvico e os musculos da regido abdominal em funcdo de aumentar a rigidez
e estabilidade da coluna vertebral durante os movimentos feitos pelo corpo (HARPER et
al., 2013; KOCJAN et al., 2017; BENICIO et al., 2014). H4 relatos que a estimulacio do
diafragma ja € utilizada a mais de meio século, sendo um fator primordial para a
respiracdo como um todo. Pelo fato do diafragma estd localizado entre o térax e o
abdémen e de trabalhar em sincronia com musculos do assoalho pélvico e dos musculos
abdominais, durante 0 seu movimento na respiracdo ele atua expandindo as Ultimas seis
costelas para fora e empurrando as visceras do abdémen para baixo aumentando assim a
pressdo intra-abdominal e proporcionando a estabilidade posterior, anterolateral e
inferior, consequentemente aumentando a estabilidade postural durante a respiracéo
(JANSSENS et al., 2015; AMIRI et al., 2023). Todavia os estudos destacam algumas
técnicas de estimulacao diafragmatica como o treinamento muscular respiratorio que tem
por finalidade aumentar a forga do diafragma e preservar a geragdo de presséo intra-
abdominal, a técnica de alongamento que proporciona uma potencializacdo das suas
fungdes de contracdo e relaxamento e a técnica de liberagdo manual que proporciona o
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aumento da mobilidade da parede toracica (NAIR et al., 2019). Portanto, o objetivo
principal desse estudo é demonstrar a importancia da respiracdo diafragmatica na
diminuigéo da dor lombar e melhora postural.

2. Materiais e Métodos

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo, de carater descritivo e
explicativo, baseada em fundamentacdo e pesquisa tedrica, sendo coletados artigos
publicados entre os anos de 2013 a 2023 nas seguintes bases de dados: PEDro, Scielo,
Pubmed, e ScienceDirect. A selecdo dos artigos para inclusdo seguiu 0s seguintes
critérios: artigos completos gratuitos, artigos de revisdo bibliogréfica, tendo sido
pesquisados com os descritores: respiracdo, diafragma, dor lombar e postura. A selecdo
dos artigos foi realizada primeiramente avaliando os respectivos titulos, seguindo da
analise dos resumos e finalizando com a leitura do artigo na integra.

3. Resultados e Discussdes

A partir da pesquisa de 23 artigos de acordo com o0s critérios de busca
estabelecidos e das etapas de selecdo, foram selecionados 14 artigos, sendo estes
publicados na lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

E descrito na literatura que o diafragma é considerado o principal masculo da
respiracdo, apresenta movimento craniocaudal da sua cUpula durante a sua contracao nas
fases da respiracdo. Portanto durante a inspiracdo completa o diafragma se contrai e se
achata, tracionando as Ultimas seis costelas para baixo aumentando assim o espaco da
caixa toracica e fazendo com que o abdémen se infla durante esse movimento. Ja durante
a expiracdo completa o diafragma relaxa e volta ao seu lugar natural, o espaco intercostal
reduz ocorrendo a desinsuflacdo do abdomen. Pessoas que apresentam disturbios
respiratérios como uma respiracdo superficial consequentemente leva ao
comprometimento da sua ativacdo durante a respiracédo e de seu papel na estabilidade da
coluna vertebral (JANSSENS et al., 2015; RICOY et al., 2019).

Portanto na respiracao, a estimulacdo diafragmatica ocorre de forma satisfatoria
quando na inspiracdo o abdome claramente se expande. Porém qualquer limitagcdo do
movimento anormal do diafragma tanto na respiracdo tranquila ou quanto na profunda
proporcionara disturbio no equilibrio, na sua funcdo estabilizadora e posteriormente
postural, ocasionando o surgimento de dor lombar ou piora da dor em individuos com
quadros de lombalgia. Assim uma respiracao realizada de forma errada podera provocar
DL pelo fato da nédo utilizacdo correta do diafragma, ou seja, com o seu desuso o musculo
apresentara um quadro de hipotonia acarretando a perda das suas fungdes no corpo como
um todo (SICILIA-GOMEZ et al., 2022; BENICIO et al., 2014; BORDONI et al., 2016).

Vérios autores ainda em seus estudos descrevem que pessoas com DL
apresentam  distarbios  proprioceptivos  que  consequentemente  ocasionam
desalinhamentos posturais afetando posteriormente alguns desarranjos no diafragma,
como posicdo mais elevada, diminuicdo da sua mobilidade e maior fadigabilidade
(JANSSENS et al., 2015; FINTA et al., 2020).

No tratamento fisioterapéutico convencional alguns pacientes ndo apresentam
melhora total da dor na regido lombar. 1sso pode estar relacionado ao olhar clinico do



fisioterapeuta no paciente como um todo, néo interligando a funcdo do diafragma a essa
regido. Estudos apontam que no tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor lombar
crébnica combinado com exercicios respiratorios, mobilizacdo e manipulacdo
diafragmatica obteve resultados superiores na melhora da DL do que no tratamento
convencional (JANSSENS et al., 2015; BORDONI et al., 2016).

Os exercicios respiratorios apresentam um grande beneficio na melhora da dor na
regido lombar pelo fato de aumentar a pressao intra-abdominal, por reduzir a forca de
compressdo e carga da coluna. Porém a elevacdo da pressédo intra-abdominal pode ativar
o0 assoalho pélvico e os musculos abdominais dando estabilidade posterior e anterolateral
da coluna durante movimentos estaticos e dindmicos. Ainda os exercicios respiratorios
podem aumentar a forca do diafragma e dos musculos profundos da coluna contribuindo
para uma melhor estabilizacdo postural e melhora do equilibrio, assim levando a uma
diminuicdo do quadro da DL (KOCJAN et al., 2017; FINTA et al., 2018).

As técnicas utilizadas nos exercicios respiratérios sdo normalmente realizadas
com exercicios de resisténcia com baldo ou respirémetro, orientando ao individuo fazer
uma inspiracdo pelo nariz seguida de uma expiracdo forcada nesses objetos, outra
possibilidade é a técnica de apnéia, na qual o individuo se coloca na posicéo de decubito
dorsal colocando uma méo no peito e outra no abddmen e inspira profundamente pelo
nariz sentindo com a méo somente o abdémen expandindo, seguindo de uma apneia por
cerca de 5 segundos e depois expira pela boca, seguindo repeti¢cbes orientadas pelo
profissional fisioterapéutico (ROCHA et al., 2017; AMIRI et al., 2023).

O alongamento diafragmatico tem como objetivo relaxar o estado de repouso do
diafragma em si, aumentando sua funcéo de contracdo e de relaxamento sem que ocorra
nenhuma restricdo nesses movimentos, proporciona o0 aumento da pressao entre o torax e
0 abdémen. Alguns autores mencionam que ocorre uma melhora da expansao da caixa
toracica e aumento da forga muscular inspiratoria (NAIR et al., 2019).

Na técnica do alongamento diafragmaético o fisioterapeuta posicionara o paciente
na posicdo ereta, coloca-se as mdos em volta da caixa toracica introduzindo os dedos nas
margens dos espacos intercostais fazendo uma leve rotacdo do tronco em funcdo de
relaxar o reto abdominal, com algumas expiracdes orientadas. Essa técnica apresentou
ganhos significativos, como o aumento do estimulo sensorial aferente, aumento da
resposta neuromotora, melhora da viscoelasticidade, diminuicdo da rigidez muscular e
aumento da caixa torcica, melhorando assim a sua efetividade na estabilidade da coluna
lombar e posteriormente diminui¢do da DL e da ma postura (NAIR et al., 2019; LAWOO
et al., 2020).

A técnica de liberacdo manual diafragmatica por estimular a propriocepcao e
aumentar a elasticidade das fibras aderidas, promove a melhora da flexibilidade dos
masculos respiratorios, ocasiona melhora na relacdo comprimento/tensdo e possibilita
eliminar a tensdo nos tecidos moles devolvendo ao diafragma suas fung¢fes fundamentais
no corpo humano (BORDONI et al., 2016).

Durante a liberacdo manual do diafragma o paciente normalmente é orientado a
posicionar-se em decubito dorsal com os membros relaxados e com a cabeca em posicao
normal. O fisioterapeuta palpa a regido do abdémen com a regido hipoténar e os ultimos
trés dedos em ambos os lados até a face inferior das cartilagens costais da sétima a décima



costela com os antebracos alinhados no sentido cranial do paciente. O terapeuta orienta
as sequéncias e ciclos respiratérios e realiza movimentos em pontos especificos das
costelas do paciente, colocando tensGes e direcionando posicGes especificas dos
movimentos. Dessa forma, o muasculo diafragma volta a ter seus movimentos sem
nenhuma restricdo proporcionando uma melhor atuacdo de suas fungdes na coluna
lombar, consequentemente levando a melhora da DL e melhora postural (NAIR et al.,
2019; BORDONI et al., 2016).

Portanto € de suma importancia que o profissional de fisioterapia em suas
abordagens terapéuticas tenha o conhecimento para associar 0s exercicios respiratorios
com liberagdo miofascial e alongamentos, tendo como objetivo restaurar o comprimento
dessa musculatura em seu tamanho normal, ganhar flexibilidade da cavidade toracica,
ganho de forca e melhorar o desempenho da mecénica respiratdria, como um todo. Além
de refletir na melhora da dor lombar, permitindo a adequacéo na posi¢do da coluna e
melhorando assim a qualidade de vida do individuo (BORDONI et al., 2016; ROCHA et
al., 2017).

4. Considerac0es finais

De acordo com o estudo apresentado, conclui-se que o diafragma € um dos
musculos mais importantes na respiracao e esta associado a diversas fungdes pelo corpo.
Sua relacdo ao tratamento de individuos que apresentam DL e acometimentos posturais
se da pelo fato principalmente da sua relacdo anatbmica, ou seja, por esta inserido nos
corpos vertebrais lombares e nas Gltimas seis costelas, assim quando estimulado eleva a
pressdo intra-abdominal e consequentemente a estabilizacdo da coluna durante os
movimentos estaticos e dindmicos. Existem técnicas que pode ser utilizadas para trabalhar
especificamente esse musculo, como técnicas de exercicios respiratorios, alongamento
diafragmatico e a liberacdo manual do masculo, o que permite diversos efeitos como
aumento da forca do diafragma e dos mdsculos profundos da coluna, aumento da
estabilidade e equilibrio e diminuicdo da carga lombar mostrando-se eficazes no
tratamento de individuos com quadros de lombalgias e alteracfes posturais.
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