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RESUMO

INTRODUGAO: A Técnica de Liberacdo Manual do Diafragma (TLMD)
tem sido utilizada como recurso de terapia manual com possiveis
efeitos sobre a funcao respiratéria. Entretanto, os protocolos
descritos na literatura apresentam heterogeneidade quanto aos
parametros de aplicacao, dificultando a comparacao e a reproducao
das intervencdes. OBJETIVO: Analisar os protocolos e parametros de
aplicacao da TLMD, verificando os elementos técnicos comuns e as
principais variacdes descritas na literatura. METODOLOGIA: Revisao
sistematica conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA
2020 e a estratégia PICO. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, BVS, Portal de Peridédicos CAPES, Cochrane Library, Scopus,
Web of Science, SciELO e PEDro, considerando estudos publicados
entre 2019 e 2024. Ao final do processo de selecao, 15 estudos
compuseram a revisao, dos quais seis apresentaram informacoes
suficientes para a sintese dos protocolos. Foram extraidos dados
referentes ao posicionamento, descricao da técnica, fases
respiratdrias, tempo de aplicacao, repeticdes, séries, frequéncia,
duracao, intensidade e associacdo com outras técnicas, analisados
descritivamente. O risco de viés foi avaliado por instrumentos
especificos conforme o delineamento dos estudos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os seis estudos apresentaram variabilidade nos
parametros de dose, especialmente duracao, numero de séries,
repeticdes e frequéncia. Houve convergéncia quanto ao decubito
dorsal, contato manual na margem costal inferior e sincronizacao
com o ciclo respiratério. Foram observados resultados favoraveis
relacionados a mobilidade diafragmatica, forca muscular
inspiratdria, capacidade funcional e dispneia. CONCLUSAO: A TLMD
apresenta elementos técnicos recorrentes, porém os parametros de
aplicacao permanecem heterogéneos, limitando a comparabilidade

e a reproducao dos protocolos. Estudos futuros devem aprimorar a



descricao e a investigacao dos parametros de aplicacao da técnica.
Palavras-chave: Diafragma; Terapia Manual, Mecanica Respiratoria;

Funcao Respiratdria; Protocolos de Tratamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Diaphragmatic Manual Release Technique
(DMRT) has been used as a manual therapy approach with potential
effects on respiratory function. However, the protocols described in
the literature show heterogeneity regarding application parameters,
making comparison and reproducibility of interventions difficult.
OBJECTIVE: To analyze the protocols and application parameters of
the DMRT, identifying common technical elements and the main
variations described in the literature. METHODS: A systematic review
was conducted according to the PRISMA 2020 recommendations
and the PICO strategy. Searches were performed in PubMed, Virtual
Health Library (VHL), CAPES Journals Portal, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science, SciELO, and PEDro, considering studies
published between 2019 and 2024. At the end of the selection
process, 15 studies were included in the review, of which six provided
sufficient information for protocol synthesis. Data regarding
positioning, technique description, respiratory phases, application
time, repetitions, sets, frequency, duration, intensity, and
combination with other techniques were extracted and descriptively
analyzed. Risk of bias was assessed using instruments appropriate to
the study design. RESULTS AND DISCUSSION: The six studies
showed variability in dose parameters, particularly duration, number
of sets, repetitions, and frequency. Convergence was observed
regarding the supine position, manual contact at the lower costal
margin, and synchronization with the respiratory cycle. Favorable
results were observed regarding diaphragmatic mobility, inspiratory

muscle strength, functional capacity, and dyspnea. CONCLUSION:



DMRT presents recurring technical elements;, however, its
application parameters remain heterogeneous, limiting the
comparability and reproducibility of protocols. Future studies should
improve the description and investigation of the technique’s
application parameters.

Keywords: Diaphragm; Manual Therapy; Respiratory Mechanics;

Respiratory Function; Treatment Protocols.

1. INTRODUCAO

O diafragma € o principal musculo da respiracao, sendo responsavel
por aproximadamente 60% a 70% das variacdes do volume
pulmonar durante o ciclo respiratério. Seu movimento caudal
promove aumento do volume toracico e geragao de pressao
intratoracica negativa, permitindo a entrada de ar nos pulmoes.
Dessa forma, alteracdes na funcao diafragmatica impactam
diretamente a mecanica ventilatdoria, podendo comprometer a
capacidade inspiratdria, a troca gasosa e o desempenho funcional
em diferentes condic¢des clinicas (Polkey et al, 2019; Zacarias et al,

2024).

Em diversas condi¢cdes patoldgicas, como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica  (DPOC), infeccbes respiratdorias e o
envelhecimento, observa-se reducao da mobilidade diafragmatica,
hiperinsuflacdo pulmonar e aumento do trabalho respiratorio,
fatores diretamente associados a limitacdao funcional e a dispneia
(Rocha et al, 2015). Nesse contexto, intervencdes que visem restaurar
a funcao do diafragma tornam-se fundamentais para a melhora da

mecanica ventilatdria e da capacidade funcional dos pacientes.



A terapia manual (TM) tem sido amplamente utilizada na fisioterapia
respiratoria como estratégia para melhorar a mobilidade toracica e a
funcdao dos musculos respiratérios. Evidéncias indicam que a
aplicacao de técnicas manuais pode reduzir tensdées musculares,
melhorar a complacéncia da caixa toracica e favorecer a eficiéncia
ventilatdria, contribuindo para melhor desempenho respiratdrio

(Heneghan et al, 2012; Rocha et al,, 2015).

Dentre as abordagens de terapia manual, destaca-se a Técnica de
Liberacao Manual do Diafragma (TLMD), que consiste na aplicacao
de forcas manuais especificas na margem costal inferior,
sincronizadas com o ciclo respiratorio, com o objetivo de promover
alongamento das fibras diafragmaticas e facilitar sua excursao

durante a respiracao (Rocha et al, 2015).

Entretanto, apesar dos resultados promissores, a literatura apresenta
consideravel heterogeneidade nos protocolos de aplicagcao da TLMD.
Variaveis como posicionamento das maos, numero de séries, tempo
de aplicacao, frequéncia das sessdes e intensidade da pressao sao
descritas de forma inconsistente entre os estudos, dificultando a
reprodutibilidade dos protocolos e a comparacao entre os

resultados.

Além disso, observa-se que muitos estudos utilizam a TLMD
associada a outras técnicas de terapia manual, o que Iimita a
identificacao dos parametros especificos da técnica e contribui para
a auséncia de padronizacao clinica (Steidl et al, 2020; Saleh et al,

2024).

Diante disso, torna-se relevante reunir e analisar as caracteristicas

dos protocolos descritos na literatura, identificando os elementos



técnicos comuns e as principais variacoes relacionadas a aplicacao
da TLMD. Assim, o objetivo desta revisao sistematica foi analisar os
protocolos e parametros de aplicacao da Técnica de Liberacao
Manual do Diafragma Respiratorio (TLMD), verificando os elementos

técnicos comuns e as principais variacdes descritas na literatura.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A ventilacao pulmonar corresponde ao movimento de entrada e
saida de ar entre a atmosfera e os alvéolos e depende da acao
coordenada dos musculos respiratorios e das variacdes de volume e
pressao no sistema respiratério (HALL, 2017, SILVERTHORN, 2017).
Nesse processo, o diafragma desempenha papel central na
respiracao espontanea, sendo sua contracao responsavel pelo
aumento do volume da cavidade toracica e pela expansao pulmonar
durante a inspiracao. Na expiracao tranquila, seu relaxamento,
associado a retracao elastica dos pulmobes e da parede toracica,
favorece a reducao do volume pulmonar e a saida do ar (Hall, 2017,
SILVERTHORN, 2017).

As alteracdes do volume toracico promovem mudang¢as nas
pressdes respiratdrias. Durante a inspiracdao, a contragao
diafragmatica aumenta o volume toracico, reduz a pressao alveolar e
estabelece um gradiente de pressao que permite a entrada de ar
nos pulmoes. A expansao pulmonar também esta relacionada a
reducao da pressao intrapleural e ao aumento da pressao
transpulmonar, enquanto as propriedades elasticas do sistema
respiratério participam do processo expiratério (Hall, 2017,

SILVERTHORN, 2017).



Dessa forma, a mecanica ventilatdria resulta da interacao entre a
atividade dos musculos respiratorios, os movimentos da caixa
toracica, as variacdes de volume e pressao e as propriedades
elasticas pulmonares. Nesse contexto, a adequada mobilidade e
atuacao do diafragma constitui um componente essencial para a

eficiéncia da ventilacao pulmonar (Hall, 2017; SILVERTHORN, 2017).

Nesse contexto, se a funcao e a mobilidade do diafragma participam
diretamente da mecanica ventilatdria, intervencdes capazes de
influenciar sua mobilidade passam a ter relevancia fisioterapéutica.
Entre essas abordagens, destaca-se a Técnica de Liberacao Manual
do Diafragma (TLMD) que direciona-se especificamente a regiao
diafragmatica, utilizando contato manual na margem costal inferior
associado ao ciclo respiratdério. A técnica busca favorecer o
alongamento das fibras diafragmaticas e sua excursao durante a
respiracao, sendo descrita como uma intervencao complementar no

manejo fisioterapéutico respiratdrio (Rocha et al, 2015).

Estudos recentes demonstram que a TLMD pode promover
melhorias significativas na mobilidade diafragmatica, forca muscular
inspiratdria, capacidade funcional e reducao da dispneia em
diferentes populacdes, incluindo pacientes com DPOC, asma,
COVID-19 e outras condicdes respiratdrias (Rocha et al, 2015; Nair et
al, 2019; Elnaggar et al, 2019; Ahmad et al, 2023). Além disso, a
aplicacao de técnicas manuais no diafragma, mesmo quando
associadas a outros protocolos fisioterapéuticos, tem demonstrado
efeitos clinicos relevantes em desfechos como dor e funcao,
evidenciando a influéncia do diafragma em sistemas além do

respiratorio (Simoni et al.,, 2021).

3. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as
diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Este estudo consiste em uma analise
secundaria dos estudos previamente identificados em revisao da
literatura, mantendo-se a mesma estratégia de busca, bases de
dados, critérios de elegibilidade e fluxograma de selecao. Foi
realizada uma nova abordagem analitica com foco na caracterizacao
dos protocolos e parametros de aplicacao da técnica de liberacao
manual do diafragma respiratério. A questao norteadora foi
estruturada com base nos componentes da estratégia PICO,

adaptados ao carater descritivo da presente revisao (Quadro 1):

Quadro 1. Estratégia PICO

PICO Informacoes

P- Individuos submetidos a Técnica de Liberacao Manual do
Populacao Diafragma (TLMD).

- Aplicagcao da TLMD com descricao de protocolo,
Intervencao  parametros de posicionamento, duracao e fases
respiratorias.

C- Nao aplicavel, foram consideradas as diferencas entre os
Comparacao protocolos e parametros de aplicagao quando disponiveis.

O- Caracterizacao dos protocolos e parametros de aplicacao
Desfecho (tempo, frequéncia, intensidade, posicionamento, numero
de repeticdes).

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2007).

A pergunta norteadora foi: Quais sao os protocolos de aplicacao da

técnica de liberacdao manual do diafragma respiratorio descritos nos



estudos incluidos e quais sao as principais convergéncias e variagcoes

entre eles?

Para a presente analise, foi realizada uma nova extracao de dados
focada nos parametros de aplicacao da técnica, incluindo
posicionamento do paciente e do terapeuta, tempo de aplicacao,
ndmero de repeticdes, frequéncia das sessdes, duracao do
tratamento e intensidade quando descrita. Os dados foram
analisados de forma descritiva, permitindo a identificacao de

padrdes, variacdes e lacunas na descricao dos protocolos.

3.1. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel em
plataforma eletrbnica e realizados em seres humanos. Foram
elegiveis ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e estudos
clinicos que investigaram a aplicacao da Técnica de Liberacao
Manual do Diafragma Respiratdrio (TLMD), independentemente do

nivel de detalhamento do protocolo de intervencao.

Para fins desta revisao, foram consideradas como TLMD as
intervencdes manuais direcionadas especificamente ao diafragma
respiratorio, conforme descritas pelos autores, incluindo técnicas de
liberacao aplicadas na regiao diafragmatica e que apresentassem
elementos compativeis com a manipulacao manual do diafragma,

independentemente da nomenclatura empregada.

Para a sintese especifica dos protocolos e parametros de aplicacao,
foram considerados o0s estudos incluidos na revisao que
apresentaram informacdes suficientes para a extracao de, pelo

mMenos, parte dos elementos relacionados a execucao da técnica, tais



como posicionamento do paciente e do terapeuta, fases do ciclo
respiratorio, tempo de aplicagcao, numero de repeticdes e séries,
frequéncia das sessdes, duracao do tratamento e intensidade da

intervencao, quando descrita.

Foram excluidos estudos que nao investigaram a aplicacao da TLMD
Oou que avaliaram exclusivamente outras técnicas manuais sem
componente de liberacao diafragmatica, além de estudos realizados
em animais, revisdes narrativas, relatos de caso, duplicatas e estudos

Sem acesso ao texto com pleto.

3.2. Estratégia de Busca

A busca foi realizada em janeiro de 2025 nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos
CAPES, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SciELO e PEDro.
Foram utilizados descritores e termos relacionados a mecanica e
funcao respiratdria, ao diafragma e as técnicas de terapia manual,
incluindo  “Respiratory Mechanics”, “Diaphragm’, “Respiratory
Function”, “Manual Therapy”, “‘Musculoskeletal Manipulations” e
“Manipulative Therapy”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR.

Foram aplicados filtros referentes ao periodo de publicacao de 2019
a 2024, idiomas portugués, inglés e espanhol, espécie humana e
delineamento dos estudos, quando disponiveis nas respectivas
bases. As estratégias foram adaptadas conforme as especificidades
de cada base de dados. Embora a estratégia de busca tenha sido
originalmente estruturada para identificar estudos que avaliassem
os efeitos de técnicas de terapia manual sobre a funcao respiratoria,

os estudos identificados foram posteriormente reavaliados, na



presente analise, com foco na descricao dos protocolos e parametros
de aplicagcao da Técnica de Liberacdo Manual do Diafragma

Respiratério (TLMD).

3.3. Selecao dos Estudos e Extracao de Dados

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas: inicialmente,
procedeu-se a exclusao de artigos duplicados; em seguida, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos por dois revisores
independentes, conforme os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos; por fim, os estudos potencialmente relevantes foram

submetidos a leitura na integra para confirmacao da inclusao.

Ao final do processo de selecao, os estudos que atenderam aos
critérios de elegibilidade compuseram a amostra da revisao
sistematica. Posteriormente, foi realizada a extracao dos dados com
foco na caracterizacao dos protocolos e parametros de aplicacao da
TLMD. Para essa etapa, foram considerados apenas os estudos que
apresentaram informacdes suficientes para a descricao dos

procedimentos de aplicacao da técnica.

Foram coletadas informacdes referentes aos autores, ano e pais de
publicacao, tipo de estudo, populacdao, descricao da técnica,
posicionamento do paciente e do terapeuta, fases respiratorias
envolvidas, tempo de aplicacao, numero de repeticdes e séries,
frequéncia das sessdes, duracao total do tratamento e intensidade

da intervencao, quando descrita.

Os demais estudos incluidos na revisao apresentaram intervencoes
mManuais envolvendo o diafragma ou técnicas relacionadas, porém
nao apresentaram informacdes suficientes sobre um protocolo

especifico de TLMD para compor a sintese dos parametros. Os dados



foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo

identificar padrdes, variacdes e lacunas na descricao dos protocolos.

3.4. Avaliacao do Risco de Viés

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado por dois revisores
independentes, utilizando instrumentos especificos de acordo com
o delineamento metodoldgico. Os ensaios clinicos randomizados
foram avaliados pela ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2 — Cochrane),
recomendada para ensaios clinicos randomizados. A avaliacao
abrangeu cinco dominios: D1 — viés decorrente do processo de
randomizacgao; D2 — viés decorrente de desvios das intervencoes
previstas; D3 — viés decorrente de dados de desfecho ausentes; D4 —
viés decorrente da mensuracao do desfecho; e D5 - viés decorrente
da selecao do resultado relatado. Cada dominio foi classificado
como: baixo risco, algumas preocupacdes ou alto risco, gerando um

julgamento global para cada estudo.

A avaliacao do risco de viés foi realizada com o objetivo de
contextualizar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, nao
sendo utilizada como critério de exclusao, mas como subsidio para a
interpretacao dos resultados relacionados aos protocolos e
parametros de aplicacdao da técnica de liberacdo manual do

diafragma respiratoério.

Para Steidl et al. (2020), de delineamento quase-experimental e sem
randomizacao formal, foi utilizada, nesta versao revisada, a
ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of
Interventions), destinada a avaliacao do risco de viés em estudos de
intervencao nao randomizados, em substituicao ao uso adaptado do

RoB 2. A mesma ferramenta foi aplicada a Elnaggar et al. (2019), que



apresentou alocacao quase-randomizada e sequencial, considerada
previsive. O ROBINS-I contempla sete dominios: D1 -
confundimento; D2 - selecao dos participantes; D3 - classificacao das
intervencdes; D4 - desvios das intervencdes pretendidas; D5 - dados
ausentes; D6 - mensuracao dos desfechos;, e D7 - selecdao dos
resultados relatados. O dominio de confundimento (DI1), nao
contemplado no RoB 2, é particularmente relevante para estudos
nao randomizados, uma vez que as diferencas entre 0os grupos
podem influenciar os resultados observados. No caso de Steidl et al.
(2020), a auséncia de grupo comparador constitui uma limitacao
relevante para a avaliagcao de possiveis fatores de confundimento. Os
guatro ensaios clinicos randomizados (Nair et al,, 2019; Albarrati et al,
2022; Ahmad et al, 2023; Saleh et al, 2024) permaneceram avaliados

pela ferramenta RoB 2.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 87.041 artigos foi identificado nas bases de dados
selecionadas, dos quais 86.836 foram excluidos apods a aplicacao dos
filtros. Apds a triagem inicial por titulos e resumos, 205 estudos
foram selecionados para analise. Destes, 16 foram provenientes da
PubMed, 48 da BVS, 41 do Portal de Periddicos CAPES, 49 da
Cochrane Library, 22 da Web of Science e 29 da Scopus, nao sendo

identificados estudos nas bases SciELO e PEDro.

Na etapa seguinte, 152 estudos foram excluidos por nao atenderem a
tematica proposta e 31 foram removidos por duplicidade. Assim, 22
artigos foram considerados elegiveis para leitura na integra, dos
quais 7 foram excluidos por nao responderem a pergunta
norteadora do estudo. Ao final, 15 estudos compuseram a amostra

desta revisao, sendo 7 provenientes da PubMed, 2 da BVS, 3 do



Portal CAPES, 2 da Web of Science e 1 da Scopus. Entretanto, para a
analise especifica dos protocolos e parametros de aplicacao, apenas
seis estudos apresentaram informacades suficientes para a extracao e
comparacao dos dados. Os outros nove estudos, embora incluidos
na revisao, nao foram considerados na sintese especifica dos
parametros devido a insuficiéncia de informacgdes sobre a execucao
da técnica. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de

identificacao, selecao e inclusao dos estudos.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo dos artigos via

bases de dados e registros.
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Fonte: (Dados da pesquisa, 2025)

Cumprindo todos os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos,
0os estudos selecionados foram analisados por meio de um
instrumento padronizado de coleta de dados, com foco na
caracterizacao dos protocolos e parametros de aplicacao da técnica
de liberacdao manual do diafragma respiratorio, permitindo a
identificacao de padrdes e variagcdes entre os estudos. As

informacodes extraidas estao apresentadas no Quadro 2.

4.1. Sintese dos Estudos Incluidos

Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados

Au t/Ar populach Pos » Pos » Temp« Repet

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-

e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-

respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage

Observou-se variabilidade significativa nos parametros de aplicacao
da técnica de liberacao manual do diafragma respiratdrio entre os

estudos, especialmente quanto ao tempo de aplicacdao, numero de


https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage

repeticdes e frequéncia das sessdes, evidenciando auséncia de

padronizacao.

Quadro 3. Estudos identificados na busca que envolveram

intervencdes manuais relacionadas ao diafragma, mas nao

atenderam aos critérios para a sintese especifica da TLMD.

Autor/Ano/Pais Tipo de intervencéo Envolve Motivo da néo

sintese
especifica

Lorenzo, S. OTM multimodal. Sim. Técnica nao
2019. Estados isolada.
Unidos.
Mancini D.2019. OTM. Sim. Técnica nao
Italia. descrita.
Maskey- OTM. Sim. Protocolo nao
Warzechowska descrito de
M. 2019. forma suficiente.
Polbnia.
Stepnik et al. Técnicas Sim. Técnica
(2020). Polonia.  osteopaticas associada.

manuais, incluindo o

alongamento

diafragmatico.
Kucguk E. 2024. Terapia manual Sim. Protocolo
Turquia. combinada. associado.
Jones LM. 2021. OTM. Nao Nao envolve
Estados Unidos. diretamente TLMD.
Rutka, M. 2021. Mobilizacao + Sim. Técnica
Polbnia. diafragma. associada.

diafragma?

inclusao na



Teld, F. 2021. Protocolo Sim. Multiplas

Brasil. osteopatico. técnicas.
Atici, E. 2024. Terapia manual Sim. Técnica nao
Turquia. global. isolada.

4.2, Avaliacao do Risco de Viés dos Estudos Incluidos

A avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada de
acordo com o delineamento metodoldgico. Os quatro ensaios
clinicos randomizados foram avaliados pela ferramenta RoB 2
(Quadro 4). Nair et al. (2019) e Albarrati et al. (2022) apresentaram
algumas preocupacdes no julgamento global. Em Nair et al. (2019), a
principal preocupacao esteve relacionada a mensuracao dos
desfechos (D4). Em Albarrati et al. (2022), as preocupacdes estiveram
relacionadas aos dados de desfecho ausentes (D3), associados
principalmente as perdas amostrais apods a randomizagao, com 36
participantes randomizados e 30 analisados, correspondendo a
aproximadamente 16,7%, sem realizacao de analise por intencao de
tratar. Ahmad et al. (2023) e Saleh et al. (2024) apresentaram alto
risco de viés no julgamento global. No estudo de Ahmad et al. (2023),
foram identificadas algumas preocupacdes nos dominios
relacionados aos desvios das intervencdes previstas (D2) e aos dados
de desfecho ausentes (D3), além de alto risco na mensuracao dos
desfechos (D4). A perda amostral foi de 20% (50 participantes
randomizados e 40 analisados), sem analise por intencao de tratar.
Em Saleh et al. (2024), foram observadas algumas preocupacdoes nos
dominios D1, D2, D4 e D5, enquanto o dominio D3 apresentou baixo
risco. As principais preocupacdes estiveram relacionadas a
randomizacao, aos desvios das intervencdes previstas, a mensuragao
dos desfechos e a selecao do resultado relatado, incluindo

inconsisténcias no relato metodoldgico, como a apresentacao de



desvio-padrao idéntico a média para a variavel pressao inspiratoria
maxima (Plmax) e informacdes insuficientes sobre a geracao e a

ocultacao da sequéncia de randomizacao.

Entre os quatro ensaios clinicos randomizados avaliados pelo RoB 2,
o dominio D2, relacionado aos desvios das intervencdes previstas,
apresentou algumas preocupacdes em dois estudos, Ahmad et al.
(2023) e Saleh et al. (2024), enquanto Nair et al. (2019) e Albarrati et al.
(2022) apresentaram baixo risco. Esse resultado deve ser
interpretado considerando as dificuldades de mascaramento
inerentes as intervencdes de terapia manual, nas quais o cegamento
de participantes e terapeutas é limitado. O dominio D3, referente aos
dados de desfecho ausentes, apresentou baixo risco em Nair et al.
(2019) e Saleh et al. (2024), enquanto Albarrati et al. (2022) e Ahmad
et al. (2023) apresentaram algumas preocupacdes, relacionadas
principalmente as perdas amostrais pds-randomizacao. Quanto ao
dominio D4, referente a mensuracao dos desfechos, Nair et al. (2019)
e Saleh et al. (2024) apresentaram algumas preocupacdes, Albarrati
et al. (2022) apresentou baixo risco e Ahmad et al. (2023) apresentou

alto risco.

Quadro 4. Avaliacao do risco de viés pelo RoB 2 (Cochrane)

Hax Hax Hax Alguma Hax



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-

e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-

respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage

Legenda: DI=Randomizacao, D2=Desvios das intervencées previstas;
D3=Dados de desfecho ausentes, D4=Mensuracao do desfecho;
D5=Selecao do resultado relatado. Classificacdo: Verde=Baixo risco;

Amarelo=Algumas preocupacdes; Vermelho=Alto risco.

Quadro 5. Avaliacao do risco de viés pelo ROBINS-I em estudos nao

randomizados e quase-experimentais

£studo N O o3 D4 05
Confund Selecao Classificac Desvios Dad«

mento »O avusen

Moderado Moderado Baxo Baxo Baix

Cmtico Baixo Baxo Baxo Bax

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-

e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-

respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage

Legenda: Di=Confundimento; D2=Selecao dos participantes;
D3=Classificagcdo das intervencgbes;, D4=Desvios das intervengcoes
pretendidas, D5=Dados ausentes, D6=Mensuracdo dos desfechos,

D7=Selecao dos resultados relatados.


https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/protocolos-e-parametros-de-aplicacao-da-tecnica-de-liberacao-manual-do-diafragma-respiratorio-uma-revisao-sistematica?noblockage

Os dois estudos nao randomizados ou quase-randomizados foram
avaliados separadamente pela ferramenta ROBINS-I (Quadro 5).
Elnaggar et al (2019), cuja alocacao foi sequencial e previsivel,
apresentou risco geral moderado, principalmente em razao de
possiveis problemas de confundimento e selecao dos participantes,
incluindo desequiilibrio basal no indice de massa corporal entre os
grupos (p = 0,004), sem ajuste estatistico. Steidl et al (2020), de
delineamento quase-experimental e sem grupo comparador,
apresentou risco geral critico, principalmente devido ao risco de

confundimento decorrente da auséncia de um grupo controle.

4.3. Analise dos Protocolos da TLMD

A analise comparativa dos protocolos identificados nos seis estudos
revelou a presenca de elementos técnicos consistentes, associados a
uma variabilidade significativa nos parametros de aplicacao da

TLMD.

Posicionamento do paciente:

Observou-se predominancia do decubito dorsal (posicao supina)
como posicionamento utilizado nos estudos para a aplicacao da
técnica em todos os estudos incluidos, com o paciente em posicao
relaxada. Esse achado sugere um consenso na literatura quanto a
necessidade de estabilizacao corporal e acesso facilitado a margem

costal inferior para execucao da técnica.

Posicionamento das maos:

Foram identificadas variacdes na forma de contato manual, embora
mantendo-se a mesma regiao anatdbmica-alvo. Elnaggar et al. (2019)

e Steidl et al. (2020) utilizaram contato com a superficie pisiforme,



bordas ulnares e ultimos trés dedos na face inferior das cartilagens
costais da 7% a 11° costela. Nair et al (2019) empregaram
posicionamento com os dedos curvados sob os arcos costais
bilateralmente, associado a tracao cranial progressiva. Ja Albarrati et
al. (2022) posicionaram as maos sobre as ultimas costelas, com os
polegares abaixo de cada hemidiafragma, imediatamente inferior ao
processo xifoide. Apesar dessas variacoes, observa-se consisténcia na
aplicacao do contato na margem costal inferior, reforcando esse

ponto como referéncia anatémica central da técnica.

Fases respiratorias de aplicacao:

Nos protocolos que apresentaram descricao dessa etapa, a TLMD foi
aplicada em sincronia com o ciclo respiratdério. Durante a fase
inspiratdria, o terapeuta acompanha a elevacao das costelas,
aplicando tracao cranial e discretamente lateral. Na fase expiratoria,
o contato é aprofundado em direcao a face interna costal ou
cavidade abdominal, mantendo resisténcia ao retorno toracico. Essa
dinamica bidirecional sugere um mecanismo de acao baseado no
alongamento progressivo das fibras diafragmaticas e facilitacao da

excursao inspiratoria.

Dose e duragao:

Observou-se heterogeneidade relevante nos parametros de dose
entre os estudos. Elnaggar et al. (2019) utilizaram quatro séries de
cinco respiracdes profundas, com intervalos de dois minutos entre
as séries, realizadas trés vezes por semana durante quatro semanas,
totalizando 12 sessdes, enquanto Saleh et al. (2024) aplicaram duas

séries de dez respiracdes com intervalo de um minuto.



Albarrati et al. (2022) empregaram pressao continua por cinco
minutos, repetida em cinco ciclos, e Nair et al (2019) realizaram
sessao Unica com duracao de cinco a sete minutos. Steidl et al.
(2020) adotaram um programa de terapia manual de 12 sessodes,
realizado duas vezes por semana durante seis semanas, com sessdes
de 40 minutos. A TLMD foi aplicada em duas séries de 10 ciclos
respiratérios profundos, com intervalo de um minuto entre as séries,
associada a técnicas de contrair-relaxar da musculatura acessoria da

respiracao.

Enquanto, Ahmad et al. (2023) adotaram duas séries por sessao, com
cinco respiracdes profundas por série na primeira semana e
progressao para dez respiracdes nas segunda e terceira semanas,
realizadas trés vezes por semana durante trés semanas. Esses
achados evidenciam auséncia de descricao nos parametros de
aplicacao, especialmente quanto a duracao, numero de séries e

frequéncia, o que limita a comparabilidade entre os estudos.

Populacoes estudadas:

Os estudos incluiram diferentes populac¢des clinicas e nao clinicas,
como pacientes com DPOC (Nair et al, 2019; Steidl et al,, 2020), asma
infantil (Elnaggar et al, 2019), fumantes saudaveis (Albarrati et al,
2022), mulheres com COVID-19 moderado (Ahmad et al, 2023) e
pacientes com pneumonia grave (Saleh et al, 2024). Essa
diversidade populacional demonstra que a TLMD foi investigada em
diferentes contextos clinicos e nao clinicos, porém também pode
influenciar a variabilidade dos protocolos adotados, especialmente
no que se refere a Iintensidade, frequéncia e duracao das

intervencdes.



Os resultados desta revisao sistematica demonstram que a Técnica
de Liberacao Manual do Diafragma (TLMD) apresenta um conjunto
de elementos técnicos nucleares relativamente bem estabelecidos,
incluindo o posicionamento em decubito dorsal, o contato manual
na margem costal inferior e a aplicacao sincronizada ao ciclo
respiratorio, embora os parametros relacionados a dose, intensidade
e Nnumero de sessdes apresentem variacdes expressivas entre os

estudos analisados.

A consisténcia observada no posicionamento e na dinamica de
aplicacao é compativel com os mecanismos propostos para a TLMD,
relacionados a estimulacao mecanica das fibras diafragmaticas e de
suas insercdes costais, promovendo alongamento progressivo
durante a expiragcao e facilitando maior excursao durante a
inspiracao. Esse processo parece envolver a ativacao de receptores
musculares e tendineos, contribuindo para a reducao do tonus
excessivo e melhora da mobilidade diafragmatica, conforme

previamente descrito por Rocha et al. (2015).

Os achados clinicos dos estudos incluidos reforcam essa hipodtese.
Nair et al. (2019) demonstraram melhora significativa na excursao
diafragmatica em comparacao ao alongamento convencional em
pacientes com DPOC, enquanto Elnaggar et al. (2019) evidenciaram
ganhos superiores em parametros espirométricos (CVF e VEFT) em
criancas com asma, ainda que o0s grupos comparados
apresentassem diferenca basal estatisticamente significativa de IMC
(b = 0,004; grupo DRT: 22,95 + 2,42 vs. grupo CRR: 20,74 + 2,06 kg/m?2),
Nao ajustada estatisticamente, o que representa um possivel fator
de confundimento para os desfechos de mecanica toracica. De
forma semelhante, Ahmad et al. (2023) observaram melhora da

capacidade funcional, expansao toracica e reducao da dispneia em



mulheres com COVID-19 moderado, indicando que a TLMD possui
resultados favoraveis em diferentes contextos clinicos, embora o
estudo tenha randomizado originalmente 50 mulheres e perdido 10
(20%) no seguimento, sem analise por intencao de tratar, o que deve

ser considerado na interpretacao da magnitude do efeito.

Adicionalmente, Albarrati et al (2022) demonstraram aumento
imediato da forca muscular inspiratéria em individuos fumantes
saudaveis, mesmo quando a TLMD foi aplicada em associacao com
manipulacdo toracolombar. Como a técnica foi aplicada de forma
indissociavel da manipulagcao toracolombar (T12-L1) no mesmo
protocolo, nao é possivel atribuir esse ganho exclusivamente a
liberacao diafragmatica, o que constitui uma limitacao de indirecao
relevante para a interpretacao desse desfecho. Esse achado amplia a
possibilidade de investigacao da técnica em populagdes sem

diagnostico respiratorio estabelecido.

No entanto, ao considerar o conjunto total de estudos identificados
na revisao, incluindo aqueles nao incorporados a analise especifica
dos protocolos, torna-se evidente uma predominancia de protocolos
multimodais na literatura. Estudos como Lorenzo et al (2019),
Maskey-Warzechowska et al. (2019), Mancini et al. (2019), Kucuk et al.
(2024), Teld et al. (2021), Atici et al (2024) e Rutka et al. (2021)
utilizaram intervencdes combinadas envolvendo o diafragma,
frequentemente associadas a técnicas osteopaticas, mobilizacdoes
toracicas ou abordagens miofasciais, sem descricao isolada da
TLMD. Essa heterogeneidade metodoldgica limita a identificacao de
parametros especificos da técnica e reforca a heterogeneidade dos

protocolos descritos na literatura.



Além disso, estudos como Jones et al. (2021) sequer incluiram
intervencdes diretas sobre o diafragma, embora estejam inseridos
no contexto de terapia manual respiratdria, evidenciando a
amplitude conceitual do campo e a necessidade de delimitacao

Mais precisa das técnicas analisadas.

No que se refere a relacao dose-resposta, os protocolos variaram
amplamente, desde aplicacdes unicas de curta duracao (Nair et al,
2019; Albarrati et al, 2022) até programas estruturados com
mMultiplas sessdes ao longo de semanas (Steidl et al,, 2020; Ahmad et
al, 2023). Embora resultados positivos tenham sido observados
mesmo em intervencdes agudas, os estudos com maior nidmero de
sessdes também relataram beneficios sobre qualidade de vida e
forca muscular respiratdria; todavia, a heterogeneidade dos
protocolos e das populacdes impede estabelecer uma relagcao dose-

resposta.

A analise do risco de viés pelo instrumento RoB 2 evidenciou que a
principal limitacao metodoldgica dos estudos incluidos esta
relacionada ao dominio D2 (desvios das intervencdes previstas),
refletindo a impossibilidade de cegamento em intervencdes de
terapia manual. Ainda assim, estudos que utilizaram medidas
objetivas, como ultrassonografia em Nair et al. (2019) e pressao
inspiratdria nasal em Albarrati et al. (2022), apresentaram menor

suscetibilidade a vieses relacionados a mensuracao do desfecho.

Ja o estudo de Steidl et al (2020), por nao incluir grupo controle,
apresenta risco critico de confundimento (ROBINS-I), nao sendo
possivel distinguir o efeito da terapia manual de flutuacdes clinicas
naturais da DPOC, de efeito Hawthorne associado a atencao

continua do terapeuta, ou de ajustes concomitantes na



farmacoterapia ao longo das seis semanas de intervencao — uma
limitacao que deve ser considerada ao interpretar os ganhos de
forca muscular respiratdéria e qualidade de vida relatados neste

estudo.

A auséncia de padronizacao nos parametros de aplicacao da TLMD
emerge como a principal limitacao identificada. Apesar da
consisténcia nos elementos técnicos estruturais, a variabilidade nos
protocolos (especialmente quanto ao numero de séries, duragcao das
sessdes, intensidade da pressao manual e critérios de progressao)
dificulta a comparacao entre estudos e a formulacao de diretrizes

clinicas baseadas em evidéncias.

Outro aspecto relevante refere-se a escassez de métodos objetivos
para quantificacao da intensidade da pressao aplicada durante a
técnica, o que pode introduzir variabilidade intra e interavaliador.
Nesse contexto, o uso de ultrassonografia para avaliacao da
mobilidade diafragmatica, adotado por Nair et al (2019) e também
explorado em estudos como Mancini et al. (2019), representa um
avanco metodoldgico importante e deve ser incentivado em futuras

investigacoes.

4.4, Sintese dos Parametros Identificados na Literatura

Com base na analise comparativa dos estudos incluidos, foram
identificados elementos técnicos recorrentes e parametros que

apresentaram maior variabilidade entre os protocolos.

Em relacdao ao posicionamento, observou-se predominancia da
aplicacao em decubito dorsal, com o paciente em posicao relaxada e
O terapeuta posicionado na cabeceira ou ao lado do paciente. O

contato manual é realizado na margem costal inferior, geralmente



entre a 7% e a 11 costela, utilizando dedos curvados, borda ulnar ou

superficie pisiforme.

A aplicagcao da técnica ocorre de forma sincronizada com o ciclo
respiratdrio, caracterizando-se por tracao cranial durante a fase
inspiratdria e aprofundamento progressivo do contato durante a
expiracao, mantendo resisténcia ao retorno toracico. Essa dinamica
bidirecional representa o componente mais consistente entre os

protocolos analisados.

Quanto aos parametros de dose, observa-se maior variabilidade. A
duracao dos protocolos variou de sessao Unica a seis semanas, com
frequéncias de aplicagcao entre duas e trés sessdes semanais Nnos
estudos que utilizaram protocolos seriados. A intensidade é descrita
de forma qualitativa, geralmente como leve a progressiva, ajustada a

tolerancia do paciente.

Dessa forma, embora os elementos estruturais da técnica estejam
relativamente bem definidos, os parametros de aplicacao ainda
carecem de sistematizacdao, sendo necessaria a realizacao de
estudos futuros que estabelecam diretrizes clinicas mais

consistentes.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A Técnica de Liberacao Manual do Diafragma (TLMD) apresenta
elementos técnicos relativamente recorrentes na literatura,
incluindo aplicagao em decubito dorsal, contato manual na margem
costal inferior e sincronizagao com as fases inspiratdria e expiratoria.
A convergéncia desses elementos é compativel com os mecanismos
propostos para a técnica, associados a possiveis beneficios sobre a

mobilidade diafragmatica, a forca muscular inspiratoria, a



capacidade funcional e a dispneia em diferentes populacdes com

comprometimento respiratorio.

Entretanto, observa-se elevada heterogeneidade nos parametros de
aplicacao da técnica, especialmente quanto ao numero de séries,
duracao das sessdes, intensidade e critérios de progressao. Soma-se
a isso a auséncia de avaliacdes de seguimento (follow-up) em todos
0s seis estudos analisados, o que impede qualquer inferéncia sobre
a durabilidade dos efeitos observados apds o término das
intervencdes. Essa variabilidade limita a reprodutibilidade dos
protocolos, dificulta a comparacao entre estudos e compromete a
consolidacao de recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias

robustas.

Dessa forma, embora a TLMD se configure como uma intervencao
promissora na fisioterapia respiratdria, sua consolidacao como
pratica baseada em evidéncias depende do desenvolvimento de
ensaios clinicos com maior rigor metodolégico, amostras
representativas e protocolos de aplicacao claramente descritos e
comparaveis. O estabelecimento de parametros claros de aplicacao
(incluindo dose, intensidade e progressao) representa um passo
essencial para sua incorporacao como estratégia terapéutica de

referéncia na reabilitacao diafragmatica.
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