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1. OBJETIVOS 

 

• Aumentar a ventilação pulmonar atráves do gradiente de pressão transpulmonar; 

• Diminuir  o trabalho respiratório; 

• Melhorar a complacência dos pulmões; 

• Aumentar a capacidade pulmonar e o volume pulmonar da área a ser expandida; 

• Reduzir os sintomas respiratórios; 

• Melhorar as trocas gasosas. 

 

2.  MATERIAIS 

 

• Equipamentos de proteção individual (EPIs): luva de procedimento, óculos, máscara 
e touca; 

• Leito; 

• Estetoscópio. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

Expansão torácica inferior unilateral: 

1. Higienizar as mãos (PRT.CCIRAS.001); 

2. Utilizar equipamentos de proteção individual;  

3. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercício; 

4. Posicionar o paciente de  decúbito dorsal e de  maneira confortável no leito;  

5. Realizar a ausculta pulmonar;  

6. A palma da mão do fisioterapeuta é posicionada na linha axilar média, sobre a 7ª, 8ª 
e 9ª costelas de um dos hemitórax; 

7. O paciente é orientado a expirar e uma compressão é realizada nesse local pelo 
fisioterapeuta. Em seguida, uma inspiração profunda é realizada, e a compressão é 
liberada gradualmente até que se atinja a capacidade pulmonar total; 

8. Repetir o exercício quantas vezes julgar necessário; 

9. Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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10. Registrar o procedimento na avaliação/evolução fisioterapêutica.  

 

Expansão torácica inferior bilateral 

11. Nesse exercício o mesmo procedimento de execução da expansão torácica inferior 
unilateral é utilizado, porém com aplicação bilateral de estímulo manual com leve 
pressão sobre a região axilar média; 

12. A pressão aplicada é reduzida gradativamento até o final da inspiração e a expiração 
é realizada oralmente, associada ou não ao frenolabial.  

 

Expansão apical 

13. O exercício segue o mesmo procedimento de execução utilizado na expansão torácica 
inferior unilateral aplicando-se a pressão manual abaixo da clavícula.  

14. O paciente é orientado a inspirar expandindo o toráx para frente e para cima, contra 
a pressão aplicada.  

15. Durante a realização os ombros preferencialmente devem estar relaxados. 

 

Expansão torácica inferior posterior 

16. A execução desse exercício segue o mesmo procedimento da expansão torácica 
inferior bilateral, sendo que a pressão manual aplicada é sobre a face posterior das 
costelas inferiores. 

17. O paciente deve estar sentado com  inclinação do tórax para frente de seus quadris, 
mantendo a coluna em posição retilínea.     

 

Observações:  

• A técnica consistem em  conjunto de exercícios que realizam a expansão da caixa 
torácica por meio de estímulos manuais na região que se quer expandir;  

• A técnica de expansão pulmonar realiza a incrementação do volume de ar através do 
aumento do gradiente de pressão transpulmonar, seja por redução da pressão pleural 
ou por aumento da pressão da via aérea; 

• Os recursos manuais da fisioterapia respiratória compõem um grupo de técnicas de 
exercícios manuais específicos com o intuito de evitar complicações respiratórias. Os 
recursos mecânicos da fisioterapia respiratória são de extrema importância na 
recuperação dos pacientes ambulatoriais, domiciliares ou hospitalares que 
apresentem disfunções respiratórias; 
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• Os exercícios respiratórios promovem a aprendizagem de um padrão respiratório 
normal. Alguns autores relatam que a conscientização dos movimentos 
toracoabdominais gera ganho de força da musculatura respiratória. A realização de 
atividades físicas e metabólicas de forma satisfatória e equilibrada, com um gasto 
energético mínimo, favorece a reexpansão pulmonar, sendo facilmente visível o 
aumento da ventilação, da oxigenação e a melhora da mobilidade da caixa torácica. 
Além disso, os exercícios respiratórios por meio da inspiração fracionada podem 
trazer melhora na complacência pulmonar. 

• Os benefícios associados com o uso do padrão ventilatório com freno labial permitem 
ao paciente um melhor controle e conscientização sobre o trabalho ventilatório, 
reduzindo, assim, a sensação de dispneia, ocorrendo melhora na ventilação global e 
na coordenação muscular. Além disso, durante a fase expiratória, o retardo 
expiratório promove uma desinsuflação pulmonar homogênea, mantendo a pressão 
intrabrônquica e favorecendo, portanto, as trocas gasosas; 

• As cirurgias cardíacas tem efeito evidente no mecanismo respiratório, que colabora 
iminentemente para o desenvolvimento de complicações pulmonares, como 
hipoxemia e atelectasia, além de outros fatores como a dor, reduz a efetividade da 
tosse e inibi a capacidade do paciente realizar uma inspiração profunda, favorecendo 
o acumulo de secreções, como também o local da incisão, os drenos colocados e a 
anestesia são fatores que influenciam diretamente na função pulmonar, dificultando 
a expansibilidade. Além disso o tempo de internação hospitalar frequentemente 
causa estresse, incomodidade, exacerbação da ansiedade e consequentemente da 
dor, afetando o transporte de O2 contribuindo para o desenvolvimento de 
complicações no pós-operatório; 

• Apesar da falta de evidências de que os exercícios respiratórios diminuem as 
complicações pulmonares, as manobras de reexpansão pulmonares são amplamente 
aplicadas nas fases de pré e pós-operatório de cirurgias abdominais e torácicas. As 
manobras de reexpansão pulmonar correspondem ao tratamento que estimula o 
paciente a efetuar inspirações mais profundas. Caso o paciente apresente alguma 
limitação como : aumento de secreção, áreas de atelectasias ou expansibilidade 
diminuída em algum hemitórax, o fisioterapeuta utiliza a expansão um pressão no 
hemitorax contralateral , expandindo aquela área que necessita. 

• Durante a reexpansão pulmonar acontecem mudanças nos volumes pulmonares 
consequentemente causados por mudanças nas pressões do sistema respiratório, 
particularmente nas pressões pleural e alveolar 

• Esta técnica é indicado para pacientes acamados por longos períodos devido aos 
riscos associado a perda volumétrica, asma, bronquite crônica, enfisema pulmonar, 
fibrose cística, redução do volume pulmonar, riscos de colapso alveolar,  eilesão 
medular alta, cirurgia torácica e abdominal;    
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• Deve ser realizados em pacientes conscientes e colaborativos; 

• Contra-indicados em quadros com alteração do estado cognitivo, defícit do estado de 
consciência e cooperação, pacientes com tórax instável, fratura de arcos costais. 

• Pode ser utilizado em enfermarias clínicas, cirúrgicas, emergências e em UTI  adulto; 

• Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória e/ ou 
neurológica o procedimento deverá ser suspenso e comunicado a equipe de 
enfermagem e médica.   
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