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A fisioterapia Respiratoria Moderna teve a consolidagdo dde suas bases cientificas,
através das pesquisas realizadas, com xenénio 133. Pesquisadores utilizaram a
cintilografia pulmonar com xendnio 133, demonstrando claramente a fungdo pulmonar
no que se refere a distribuicao regional da ventilagdo e suas quantificagdes. Os pa-
droes ventilatorios estudados com este método foram: diafragmatico; intercostal; solu-
¢os inspiratorios; expiracao abreviada; ventilagao desde o volume residual; ventilagao
desde a capacidade residual funcional; ventilagdo durante o broncoespasmo. Existe
alguns padr6es ventilatorios que nao foram testados com xenénio 133, mas comprova-
dos em termos de eficiéncia através de gasometria arterial, radioscopia, controle
auscultatorios e resultados clinicos. Do ponto de vista clinico e terapéutico, a adogao
de um padrao ventilatorio constitui hoje para o fisioterapeuta respiratério a melhor mo-
dalidade de terapia seletiva, dando resultado desde simples dispnéia espasmédica até
necessidades maiores de expansao de unidades pulmenares distais. Eleger a terapia
com padroes ventilatorios ou musculares implica na necessidade absoluta do fisiotera-
peuta efetuar um preciso diagnostico ao nivel da clinica do paciente. O objetivo deste
trabalho é caracterizar, ao nivel de literatura, a eficacia dos padroes musculares respi-
.T;B..tﬁ!'sigs para o tratamento e a reabilitagao pulmonar. Os dados foram coletados por
meio da literatura especifica da area. De acordo com os estudos realizados, os pa-
droes ventilatdrios testados estiveram fundamentados nas repercussoes das variagoes
id;'gT,P_r;a.a:'gﬁ'ﬁ"t‘tah'hdla’fragmaﬁca, registros fonocardiograficos e comprovagdes
~ auscultatorias e radiograficas, pelos quais ficou comprovada a fidedignidade com que o
dividuo pode, com controle voluntario, distribuir seletivamente seu fluxo aéreo com
 notdria na fungéo inspiratoéria. Independente da etiologia da disfungao, é
que o diafragma representa um papel marcante na mecanica respiratéria,
alteragoes clinicas e fisiomecanicas preocupantes e merecendo sempre
ma conduta terapéutica corretiva ou mais precocemente possivel. O
2 a fungdo em pouco tempo, porém as vezes sao necessarias
sinamento para adapta-lo a fungao compativel com a norma-
melhorar a qualidade de vida diaria do paciente. O fisiotera-
sabilidade, manter as condigdes clinicas ideal da fungéo
juer etapa ou fase da terapia, podendo utilizar como
ratdrios, que sdo muito importantes na preven-
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