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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia do treinamento fisico na dispneia,
capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Metodologia: Foi realizado
levantamento bibliogrdfico nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google Académico, utilizando os
termos: DPOC, qualidade de vida, treinamento fisico, dispneia e capacidade funcional. Foram ainda
utilizados 3 livros disponiveis na Faculdade de Ensino Superior de Cataldo. Discussdo: Evidéncias
cientificas encontradas na pesquisa demonstraram que entre diversas modalidades terapéuticas
para pacientes com DPOC, o exercicio fisico é uma conduta que tem se mostrado eficaz no
tratamento desses individuos, uma vez que gera diversos beneficios que resultam na melhora da
qualidade de vida dos mesmos. Conclusdo: O treinamento fisico é eficiente na reabilitacdo de
pacientes com DPOC, atuando na melhora da forca muscular periférica, diminuicdo de dispneia e
fadiga muscular, aumento da tolerdncia ao exercicio, melhora na capacidade funcional e na
qualidade de vida desses individuos..

Abstract

Objective: To review the literature on the influence of physical training on dyspnea, functional
capacity and quality of life of patients with COPD. Methods: We conducted literature in Scielo
databases, Lilacs and Google Scholar using the terms: COPD, quality of life, physical training,
dyspnoea and functional capacity. Three books available at the College of Higher Education Cataldo
were also used Discussion: Scientific evidence found in the survey showed that among different
therapeutic modalities for patients with COPD, exercise is a behavior that has been proven effective
in treating these individuals, since it generates several benefits that result in improving the quality
of life of the . Conclusion: Physical training is effective in rehabilitation of patients with COPD, acting
in improving peripheral muscle strength, decreased dyspnea and muscle fatigue, increased exercise
tolerance, improvement in functional capacity and quality of life of these individuals.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

é conceituada como sendo uma enfermidade

o ‘ . = enfisema pulmonar
respiratéria que é passivel de prevencdo e

tratamento, apresentando como principal )
- e e [ sendo que juntas
caracteristica a limitacdo crdénica ao fluxo aéreo. ] 5
= 4 . severidade.
Essa obstru¢ao é irreversivel e normalmente
progressiva, estando associada a uma resposta Enfisema pode ser

inflamatéria anormal dos pulmdes diante da
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representam

inalacdao de particulas ou gases tdxicos, o que é
causado primariamente pelo tabagismo.’

A doenca desenvolve-se a partir de um
ou bronquite cronica,
podendo se apresentar isoladas ou associadas,

maior

anatomicamente

caracterizado pelo aumento permanente e
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anormal dos espacos aéreos, acompanhado de
destruicao das paredes dos espagos aéreos sem
fibrose. J& a bronquite crénica é por termos
clinicos a condi¢ao na qual o paciente apresenta
tosse produtiva crénica por pelo menos trés
meses por ano, por dois anos consecutivos, sem
que haja outra justificativa clinica para tal.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
classifica a DPOC como a 4° causa de mortes no
mundo, sendo estimado cerca de 2,75 milhdes
de pessoas ao ano, o que corresponde a uma
morte a cada 10 segundos. E a doenca
respiratéria de maior custo para o Sistema
Unico de Sadde (SUS), pois demanda muitas
hospitaliza¢des devido  as
agudizacbes, visto que a patologia ndo
apresenta cura.’?

frequentes

Além dos danos pulmonares, o paciente
apresenta consequéncias sistémicas
significativas que podem resultar na diminuicao
da capacidade funcional, como por exemplo,
disfunc@do da musculatura esquelética e a
fadiga*. Sintomas comuns que o paciente com
DPOC apresenta sdo a falta de ar, tosse crénica

e produgdo de secrecdo.’

A diminuicdo da tolerancia ao exercicio é uma
caracteristica do paciente com DPOC. Essa
incapacidade estd estreitamente relacionada ao
sedentarismo e disfun¢do muscular periférica,
com reducdo de forca acentuada em MMII, pois
os pacientes tendem a reduzir suas atividades
fisicas, principalmente as que estdo associadas
a marcha, devido a episddios de dispneia para
realiza-las. Essa situagdo leva a piora do
condicionamento fisico e da fun¢do muscular, o
que aumenta os sintomas e forma um ciclo
vicioso.’

Os treinamentos de endurance (aerdbico) e
forca (anaerdbico) sdo essenciais para ganhar
resisténcia e forca muscular, respectivamente.
Para o treino aerdbico realiza-se exercicios de
baixa intensidade e longa duracdo, enquanto o
treino anaerdbico é voltado aos exercicios com
cargas altas e poucas repeticdes.’
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Ha evidéncias atuais de que o treinamento
muscular é a estratégia adequada ndo sé para o
fortalecimento de MMSS e MMIIl, como
também para a melhora na tolerancia ao
exercicio e na reducdo da dispneia.’

A reabilitacdto em pacientes com DPOC
contribui para a melhora na realizagdo de
atividades fisicas, reduzindo a preconizag¢do da
fadiga, aumentando o limiar da dispneia e
consequentemente, intervindo positivamente
na qualidade de vida.> Nesse sentido, as
condutas fisioterapéuticas tém sido instituidas
como tratamento na reabilitagdo pulmonar
desses pacientes, com o intuito de minimizar as
disfun¢des causadas pela doenga e limitar sua
progressdo.’

Vdrios autores reforcam o quanto o tratamento
fisioterapéutico alcanca beneficios para a vida
cotidiana, melhorando o aspecto psicossocial e
a independéncia do paciente submetido ao
atendimento  multidisciplinar, incluindo o
fisioterapéutico.®

Assim sendo, é importante buscar e reunir
evidéncias sobre os programas de reabilitacao
pulmonar, a fim de ampliar os recursos
terapéuticos para melhor atender os pacientes
com DPOC, assim como evitar possiveis
complicagdes da doenga.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi buscar
na bibliografia disponivel, evidéncias da
influéncia do treinamento de endurance e forca
muscular como estratégia para reduzir dispneia,
melhorar for¢a e resisténcia da musculatura
periférica, aumentar tolerancia ao esforco,
melhorar capacidade para realizar as AVD’s e
com isso, melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do
estudo exploratdrio, por meio de uma pesquisa
bibliogréfica, sendo utilizadas as seguintes
etapas:
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1° Etapa - Fontes

A seguir estdo descritas as fontes que
forneceram as respostas adequadas a solucdo
do problema proposto:

a) Foram utilizados 3 livros, disponiveis na
biblioteca da Faculdade de Ensino Superior de
Cataldo (CESUQ);

b) Artigos cientificos sobre a temdtica foram
acessados nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Google Académico, publicados nos ultimos 5
anos (2010 a 2015). Foram utilizados 14 artigos
nacionais, disponiveis online em texto
completo. Os seguintes descritores foram
aplicados: DPOC, qualidade de vida,
treinamento fisico, dispneia e capacidade
funcional.

Para a selecdo das fontes, foram consideradas
como critério de inclusdo as bibliografias que
abordassem a doenca pulmonar obstrutiva
crénica, e foram excluidas aquelas que ndo
atenderam esta tematica.

Foram inicialmente  encontrados 5.070
resultados para os acessos sobre a patologia.
Destes, 1.750 estdao relacionados com a
Fisioterapia, dos quais 1.120 abordam o
treinamento fisico na DPOC. Foram escolhidos
50 artigos para leitura seletiva, e finalmente, 14
artigos foram utilizados para o estudo apds a
aplicacao dos critérios de inclusdo.

2° Etapa - Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura Exploratéria de todo o material
selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se a obra consultada é de interesse
para o trabalho);

b) Leitura Seletiva (leitura mais aprofundada das
partes que realmente interessam);

C) Registro das informacdes extraidas das
fontes em instrumento especifico (autores,
ano, método, resultados e conclusdes).

3° Etapa - Anadlise e Interpretacao dos
Resultados

Nesta Etapa foi realizada uma leitura analitica
com a finalidade de ordenar e sumariar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que
estas possibilitassem a obtencdo de respostas
ao problema da pesquisa.

4° Etapa - Discussao dos Resultados

Categorias que emergiram da etapa anterior
foram analisadas e discutidas a partir do
referencial tedrico relativo a tematica do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a aplicagdo dos critérios de inclusdao dos
artigos pesquisados, chegou-se aos seguintes
resultados apresentados na tabela abaixo:

An .
Autor(es) Pal’cs) Delineamento do estudo Desfechos
Como instrumentos
A correlacso entre o avaliativos foi utilizado Quanto pior o desempenho
N .. o indice de BODE e funcional dos MMII, menor é
desempenho fisico . . A s
Silva HE, 2013 realizados os testes de a tolerancia ao esfor¢o,

funcional de membros
inferiores e a gravidade da
doencga pulmonar
obstrutiva crénica

Zipperer A.  Brasil maior é o indice de dispneia
e, consequentemente, maior

é a gravidade da DPOC.

equilibrio, velocidade
da marcha e teste de
levantar-se da cadeira.

122

RESU — Revista Educa¢dao em Saude: V4, N1, 2016 — ISSN: 2358-9868



Ainfluéncia da fadiga e da
dispneia nas atividades de
vida didria de portadores
de doenga pulmonar
obstrutiva crénica: o
papel da reabilitacdo
pulmonar

CechettiF,
Simioni F,
Schmitt G.

2012
Brasil

Foram aplicados
questionarios sobre a
influéncia da dispneia

e fadiga nas AVD’s.

Daameche, HRTS; Fontoura, HS.

A fadiga e a dispneia
interferiam
negativamente na
capacidade funcional dos
idosos ndo participantes
da reabilitacdo pulmonar.

Associa¢do do
treinamento resistido e
aerdbico em pacientes
com doenga pulmonar

cronica.

Ambrozin
ARP, et al.

2013
Brasil

Os pacientes realizaram
24 sessdes compostas
por aquecimento,
caminhada, exercicio
resistido de costas,
peitoral, triceps, biceps,
quadriceps e gldteo, e
alongamentos.

Apds a reabilitacao
pulmonar houve aumento
na forca muscular em
MMII, contribuindo para
melhora na capacidade
funcional dos individuos
com DPOC.

Efeitos do exercicio fisico
combinado na dispneia,
capacidade funcional e

qualidade de vida de
pacientes com DPOC em
uma clinica privada

Machado
FRL,
CorréaKs,
Rabahi MF.

20M
Brasil

Foram realizados
exercicios de
aquecimento,

fortalecimento de
MMSS e MMII, exercicio
aerdbico,
desaquecimento e
alongamentos.

20 sessOes de
treinamento fisico
resultaram na diminuigao
da dispneia e melhora na
capacidade funcional e
qualidade de vida dos
pacientes.

Efeito de um programa de
exercicios direcionados a
mobilidade toracica na
DPOC.

Rodrigue
s CP, et
al.

2012
Brasil

Cinesioterapia
respiratdria, com
padrdo respiratdrio
diafragmadtico e
expiracdo com freno
labial.

Através dos exercicios
respiratdrios obteve-se
aumento na
expansibilidade toracica e
na capacidade de
exercicio.

Efeitos de Lém programa
e

treinamento muscular
para quadriceps em um
paciente portador de
DPOC e repercussdes na
qualidade de vida.

Santos BC,
et al.

2012
Brasil

Foram trabalhados
exercicios resistidos
de MMII, enfatizando
o quadriceps.

O treino resistido para o
quadriceps melhorou a
for¢a musculare a
capacidade em realizar as
AVD’s do paciente.

Avalia¢do da qualidade de
vida e da funcionalidade
de um paciente com DPOC
grave antes e apds
reabilitagdo
cardiopulmonar e
metabdlica domiciliar:
relato de caso.

Gongalves
RL,
Santana
JE,
Azevedo
MV.

2012
Brasil

O paciente realizou
exercicios
calisténicos,
respiratdrios,
cinesioterapia global
e condicionamento
aerdbico.

Areabilitacdao
cardiopulmonar e
metabdlica domiciliar foi
eficaz naredugdo da
dispneia e do edema de
MMII, melhora da
oxigenagdo e aumento
no condicionamento
aerdbico.

Pessoas vivendo com
doencga pulmonar
obstrutiva crénica:
avaliagdo da qualidade de
vida através do WHOQOL-
100.

Santos AA,
etal.

20M
Brasil

Foi aplicado um
questiondrio de
carater qualitativo.

O estudo nao verificou
diferengas significativas
sobre a qualidade de vida
dos pacientes que
realizavam tratamento
fisioterapéutico e os que
nao realizavam.
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Efeitos do exercicio
resistido de membros

O treino foi composto
por aquecimento,
exercicios resistidos e
alongamento dos
MMSS.

O treinamento de forca
em MMSS durante seis
semanas foi capaz de
aumentar a forca
muscular periférica,
porém, ndo foi eficaz na
melhora da
funcionalidade dos
pacientes.

Foram trabalhados
fortalecimento da
musculatura
inspiratdria, dos
musculos quadriceps e
abdominais.

O treinamento proposto
mostrou-se eficaz,
melhorando for¢a

muscular, capacidade
aerdbica e desempenho
funcional.

Foi realizada uma
revisdao narrativa para
atualizagdo de tema,

para a qual foram

utilizados livros e

artigos publicados entre
0s anos de 2000 a 2011.

Programas de reabilitacao
pulmonar sdo capazes de
reduzir dispneia e
melhorar a tolerancia ao
exercicio e a qualidade de
vida dos pacientes.

Foi desenvolvido um
estudo de revisao por
meio de levantamento
bibliografico de livros

e artigos publicados
entre os anos de 1996

€ 2012.

A pesquisa identificou que
o programa de reabilitacdo
pulmonar melhora a
capacidade e tolerancia ao
exercicio, promovendo
maior independéncia
funcional e qualidade de
vida.

superiores na forca 2010
P . ,.g ke D, et al. .
muscular periférica e Brasil
na capacidade
funcional do paciente
com DPOC.
Influéncia do Trevisan
treinamento da ME, 2010
musculatura respiratdria Porto AS, .
. . . Brasil
e de membros inferiores Pinheiro
no desempenho ™.
funcional de individuos
com DPOC.
Efeitos do treino de
endurance e de forca .
; N Mangabeira
em pacientes com AO 2012
) .
doen.ga pu[mgnar Macedo LB. Brasil
obstrutiva crénica: um
estudo de revisdo.
Exercicios aerdbicos Vasconcelos 2013
na reabilitagdo TB, et al. Brasil
pulmonar.
Reabilitagdo pulmonar
em longo prazo na Aratjo 2014
doenca pulmonar CLP,etal.  Brasil

obstrutiva cronica.

O estudo desenvolveu-
se a partir da analise dos
prontudrios de
pacientes que
realizavam reabilitagdo
pulmonar por um ano.

O estudo verificou que a
reabilitagdo pulmonar
resultou, para a maioria
dos pacientes, na melhora
da funcionalidade e na
redu¢ao da dispneia e
risco de mortalidade.

Existem muitas formas e op¢des terapéuticas
voltadas para o tratamento de pacientes com
DPOC, entre tantas, o exercicio fisico é uma
conduta que tem se destacado no processo de
reabilitacdo cardiopulmonar desses individuos.?

Evidéncias cientificas demonstram que aliado a
qualquer outra modalidade de tratamento, o
exercicio fisico pode resultar em ganho na
capacidade fisica bem como na melhora da
qualidade de vida desses pacientes.?

Neste intuito, estudiosos realizaram uma
pesquisa com 25 portadores de DPOC a fim de

124

correlacionar,

por

meio de testes,

desempenho fisico funcional de MMII com a
gravidade da doenga. O resultado deste estudo
sugeriu que todos os pacientes da amostra
apresentavam limitagdes funcionais. Sendo
assim, quanto pior o desempenho funcional dos
MMII, menor € a tolerancia ao exercicio, maior é
a sensacao de dispneia para realizar atividades
basicas e, portanto, maior é a gravidade da
patologia.’

Um estudo comparando dois grupos de idosos
portadores de DPOC, foi desenvolvido com a
finalidade de avaliar, por meio de questiondrios,
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o nivel do comprometimento que a dispneia e a
fadiga geram na funcionalidade de idosos que
participavam de um programa de reabilitacdao
pulmonar, e os que ndo realizavam tal
programa.’

Os resultados demonstraram que a fadiga e
dispneia  interferiam  negativamente na
realizagdo das AVD’s do grupo de idosos que
ndo participavam da reabilitacdo pulmonar,
permitindo concluir que ha influéncia direta da
reabilitacdo pulmonar sobre os pacientes, uma
vez que o programa se mostrou eficaz,
melhorando a capacidade fisica, reduzindo
fadiga e dispneia, resultando na melhora da
qualidade de vida dos participantes da
reabilitacdo.’

Foi realizado um estudo clinico com individuos
portadores de doenca pulmonar crénica, com o
objetivo de avaliar a eficdcia da associa¢do do
treino aerdbico e resistido na melhora da
funcdo cardiorrespiratdria. Os pacientes foram
submetidos a uma avaliag¢do inicial, seguida do
programa de reabilitacdo pulmonar com os
exercicios aqui propostos, e ao final, realizaram
novamente uma avaliagdo.”

Os critérios avaliativos utilizados foram a
manovacuometria, ventilometria, pico de fluxo
expiratdrio, teste de caminhada de seis minutos
e teste de uma repeticao maxima. A pesquisa
concluiu que, a combinacdo de exercicios
resistidos e aerdbicos resultou
satisfatoriamente na melhora da for¢a muscular
periférica, principalmente em MMII, e também
na capacidade funcional.”

A fim de analisar o efeito do treinamento fisico
na capacidade funcional, sensac¢do de dispneia e
qualidade de vida de pacientes com DPOC, foi
realizada uma pesquisa onde esses individuos
realizaram sessOes de Fisioterapia compostas
por exercicios de alongamento, exercicio
aerdbico, fortalecimento de MMSS e MMII e
desaquecimento. Ao final de 20 sessées, foi
possivel concluir que houve reducao no indice
de dispneia, melhora na funcionalidade e
qualidade de vida desses pacientes.’

Em 2012, pesquisadores levantaram a hipdtese
de que os efeitos de um programa de exercicios
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poderiam ser benéficos aos individuos com
DPOC, melhorando a mobilidade da caixa
tordcica, capacidade de exercicio e qualidade de
vida dos mesmos. Para tal, iniciaram um estudo
no qual esses pacientes foram avaliados por
meio do teste de caminhada dos seis minutos,
espirometria, cirtometria e questiondrio de
qualidade de vida."

Em seguida, trabalharam a cinesioterapia
respiratéria com exercicios especificos para a
readequacao do complexo toracopulmonar,
onde os pacientes eram orientados a realizar
respiragao com padrao diafragmatico no inicio
do movimento e expirar com freno labial
durante a realiza¢do do mesmo."

Apds 12 semanas de tratamento, puderam
constatar que  houve  aumento  na
expansibilidade toracica, melhora na
capacidade de exercicio e qualidade de vida,
porém, as alteracbes espirométricas que os
pacientes apresentavam, ndo foram alteradas
ap6s o tratamento."

Foi realizado um estudo de caso, com um
paciente do sexo feminino de 53 anos de idade,
diagnosticado com DPOC, com queixa principal
de dispneia aos pequenos esforcos. O trabalho
focou-se em exercicios para fortalecimento de
quadriceps.”

O resultado obtido foi de ganho significante na
forca muscular de quadriceps, o que permitiu
concluir que o treino resistido para esse grupo
muscular promoveu além do aumento de forca,
melhora para a realiza¢do das atividades basicas
didrias, tornando melhor a qualidade de vida,
uma vez que os relatos do paciente foram de
melhoria na capacidade para subir e descer
escadas e melhora da resisténcia ao andar.”

Em 2012, foi publicado um estudo que
objetivava avaliar se ha melhora na qualidade
de vida e funcionalidade de um individuo com
DPOC apds reabilitacao cardiopulmonar e
metabdlica domiciliar (RCPM).

O relato de caso foi de um paciente do sexo
feminino, portador de DPOC grave, de 56 anos
de idade, com limitacdo funcional severa
decorrente de dispneia ao repouso, em uso de
oxigenoterapia domiciliar (3LO,/min),
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Treinamento funcional em DPOC

hipertenso e apresentava ainda, edema em
MMII?

Como métodos para realizacdao da pesquisa
foram aplicados questionadrios qualitativos e o
teste de caminhada de 6 minutos. A partir dessa
avaliagdo elaboraram um programa individual
composto  por  exercicios  calisténicos,
respiratorios, cinesioterapia global e
condicionamento  aerébico que  foram
trabalhados em 22 sessdes distribuidas em 12
semanas. >

ApOs esses 3 meses de intervengdo, o paciente
foi reavaliado, e os resultados permitiram que o
estudo concluisse que a RCPM alcangou
melhora da oxigenac¢ao, ganho de tolerancia as
atividades funcionais, aumento do
condicionamento aerdbico, redugdo da dispneia
e do edema de MMII, contribuindo para
melhora da qualidade de vida do paciente. ?

Contrariando os estudos ja mencionados, em
2011 desenvolveram uma pesquisa de pessoas
com DPOC que foram divididas em um grupo
participante de tratamento fisioterapéutico, e
outro que nao realizava o tratamento, com a
intencao de comparar a qualidade de vida de
ambos os grupos. Para tal, foi realizada a
espirometria para esclarecer o estdgio da
doenca e aplicado um questiondrio composto
por indagacdes referentes ao fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, rela¢bes sociais,
ambiente e espiritualidade. ®

Os resultados obtidos dos dois grupos nao
apresentaram diferencas importantes, exceto
no dominio fisico, onde houve conclusdo de
maior comprometimento de qualidade de vida
do grupo de pessoas que realizavam o
tratamento fisioterapéutico. A diferenca do
estagio da doenga entre os dois grupos pode
ter influenciado os resultados da pesquisa, visto
que o grupo ndo participante estava no estagio
moderado da doenga, enquanto o grupo dos
participantes estava no estagio muito grave. 8

Em 2010, pesquisadores se propuseram a
realizar um estudo no qual o foco principal foi
avaliar se o treino resistido em MMSS seria
eficaz para o ganho de forca e funcionalidade
em pacientes com DPOC.”
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Participaram da pesquisa 12 individuos que
foram aleatoriamente divididos em dois grupos:
Controle (GC) e Treinado (GT). O GC participou
de sessOes voltadas somente as manobras de
higiene brénquica e reeducacdo respiratdria,
enquanto o GT realizou sessbes que
comecavam com aquecimento, seguiam para os
exercicios resistidos intervalados de MMSS, e
ao final realizavam alongamento dos mesmos.”

Como critérios avaliativos de MMSS, os
pacientes realizaram antes e apds o tratamento
o teste de uma Repeticdo Maxima (1RM), que
consiste na eficiéncia em deslocar a maior carga
durante a execu¢dao do movimento até a
amplitude articular total, e o Pegboard and Ring
Test (PBRT) que avalia a capacidade funcional
desses individuos.”

ApOds 6 semanas de tratamento, os resultados
foram de aumento de for¢a muscular somente
do GT, enquanto a capacidade funcional ndo
apresentou diferenca relevante em ambos os
grupos.”

Com o objetivo de analisar a influéncia do treino
respiratério e de quadriceps no desempenho
funcional de paciente com DPOC, estudiosos
desenvolveram uma pesquisa com nove
pacientes portadores da doenga, sendo que
todos os participantes jd realizavam e
continuaram na fisioterapia respiratdria com
técnicas de higiene, expansdo e desinsuflacao
pulmonar.™

Os métodos de avaliagdao antes e depois do
trabalho de fortalecimento muscular foram o
questiondrio SF-36 na versdo brasileira, para a
varidvel qualidade de vida, manovacuémetro
digital, para avaliar as pressdes respiratdrias
maximas, teste de repeticado maxima, para a
varidvel forca muscular de quadriceps e o teste
de caminhada, para verificar tolerancia ao
exercicio."

Em seguida, foi desenvolvido um programa de
treinamento com exercicios de fortalecimento
da musculatura inspiratdria, através do
dispositivo Threshold e exercicios para
fortalecer musculatura abdominal e
quadriceps.™
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O programa de reabilitagdio resultou no
aumento de forca dos musculos respiratdrios,
uma vez que se observou acréscimo na pressao
inspiratéria  mdaxima e pressdao expiratdria
maxima. Houve ainda, melhora da capacidade
aerdbica, demonstrada pela distancia
percorrida no teste de caminhada. Todos os
participantes  apresentaram  melhora na
qualidade de vida, e mencionaram maior
capacidade para realizar as AVD’s, melhora na
forca dos MMII e diminuicdo na sensa¢ao de
cansaco.™

Foi realizada uma revisdo literdria sobre os
efeitos do treino de forca e endurance em
pacientes com DPOC. Embora ndo tenham
encontrado em seus estudos protocolos de
carga, séries e repeticbes, puderam perceber
que um programa de reabilitacdo realizado de 2
a 3 vezes por semana, por 6 a 12 semanas ja é
capaz de resultar positivamente na reducdo da
dispneia, tolerancia ao exercicio e na qualidade
de vida desses individuos.”

De forma semelhante, foi desenvolvido um
estudo que teve como objetivo realizar um
levantamento  bibliografico abordando a
utilidade de exercicios aerdbicos na reabilitacao
pulmonar. Por meio dos achados literdrios, a
pesquisa  concluiu que programas de
reabilitacdo pulmonar sdo eficazes, pois
melhoram a tolerancia ao exercicio, promovem
maior  independéncia e  funcionalidade,
contribuindo positivamente para a qualidade de
vida dos pacientes.'

O trabalho evidenciou ainda que, exercicios
aerébicos sdo uma excelente  opcao
terapéutica, auxiliando significativamente no
desempenho motor e reduzindo a fadiga
muscular e o descondicionamento
cardiorrespiratdrio. Contudo, essas
modalidades de exercicios ndo se mostraram
satisfatdrias nos aspectos da reducao de forca e
atrofia muscular dos individuos.™

Pesquisadores desenvolveram um estudo com
o intuito de verificar os efeitos, em logo prazo,
de um programa de reabilitacdo pulmonar. Para
tal, foram avaliados 11 prontuarios de pacientes
com DPOC que realizaram atendimento
fisioterapéutico em determinada clinica escola
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por periodo minimo de um ano. Dos 1
prontudrios revisados, apenas 5 foram inclusos
na pesquisa.”

O programa de reabilitacdo era realizado 3
vezes por semana, onde o0s pacientes
trabalhavam treino aerdbico e exercicios
resistidos para MMSS e MMIl. Ao final da
pesquisa, concluiram pelos dados encontrados
que apds 24 sessbes, a maior parte dos
pacientes com DPOC obtiveram melhora da
capacidade funcional e reducdo da dispneia,
apresentando menor risco de mortalidade.
Porém, depois de um ano de reabilitacdo, os
beneficios ndo progrediram, mas, se
mantiveram estaveis."”

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de atualizacdo de tema aqui proposta
concluiu que, o treinamento fisico é eficaz na
reabilitagdo de pacientes com DPOC, de modo
que resulta na melhora da forca muscular
periférica, reducdo nos indices de dispneia e
fadiga muscular, promove aumento na
tolerancia ao exercicio, melhora na capacidade
em realizar AVD’s, influenciando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados da revisdao concordam com
outros estudos e corroboram tanto para futuras
pesquisas que serdo sempre bem-vindas,
quanto a implementacao desses exercicios aos
programas de reabilitacdo pulmonar.
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