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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) classifica varias doencas do trato
respiratério que obstruem o fluxo de ar como, por exemplo, a asma, bronquite e enfisema. Este
tipo de obstrucdo é causado pelo estreitamento das vias aéreas, dificultando a passagem de ar
e a permuta gasosa do sistema respiratério. Outras varidveis tém potencial para aumentar a
frequéncia da DPOC, entre elas, estdo: estilo de vida sedentario, hereditariedade, niveis de
estresse, bem como, condi¢cdes ambientais, como locais de muita poluicdo e baixa umidade
(LANGER, et. al., 2009; LAIZO, 2009).

A DPOC é uma doenca silenciosa, pois aproximadamente 30 anos apG0s o inicio dos
danos as vias respiratorias é que os individuos comegam apresentar sintomas mais claros de
gue a capacidade pulmonar esta comprometida. A doenca parece comecar em uma etapa
precoce da vida, ainda que ndo cause sintomas antes da quarta década e sO costume levar a
invalidez progressiva a partir da sexta ou sétima década (BETHLEM, 2000; CAMELIER, 2004).
Apoés o0 aparecimento das manifestacdes clinica, o paciente com DPOC passa a sofrer piora
funcional progressiva. O tratamento serve, primeiramente, para controlar componentes
reversiveis ou complicacdes. A esperanca de impedir a progressdo da doenca ou mesmo
reverter o seu curso parece que depende de diagnostica-la antes de aparecerem 0s sintomas.

A Iniciativa Global para Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (2007), criada com a
colaboracéao do Instituto Nacional Norte-Americano do Coragédo, Pulméo e Sangue (NHLBI) em
2005, e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OMS) em 2000, relatam que a DPOC é um
problema de saude publica.

Controlar os dados epidemiolégicos desta doenca, ndo é algo tado simples, pois ela é
cronica e assintomatica, dificultando por muitas vezes, seus registros iniciais. Na opinido de
Silva (1981) existem varios fatores que podem dificultar a obtencdo de dados epidemiolégicos
corretos sobre DPOC. A fase inicial da doenca é de dificil deteccdo com os recursos habituais;
os critérios de diagndsticos de bronquite e enfisema freqientemente ndo sao utilizados,
havendo confusdo entre estas entidades e mesmo, entre elas e outras pneumopatias cronicas.
O ultimo é que a mortalidade e a morbidade, consignadas em atestados de o6bito e ficharios
médicos, ndo informam com exatiddo sobre a participacdo da bronquite crénica e do enfisema
na morte ou na incapacidade dos pacientes.

De acordo com Betlhen, (2000), estima-se que 10 milh6es de norte-americanos tenham
DPOC, sendo 7,5 milhdes com bronquite crénica e 2,5 milhdes com enfisema. O estudo da
Tecumesh Community com 9.000 pessoas mostrou que 14% dos homens adultos e 9% das
mulheres tinham DPOC. Mais de 17 milhdes de consultas foram atribuidas a DPOC ou suas
complicacbes; 13% de todas as internacdes (aproximadamente dois milhdes) tinham nesse
complexo sintomatico a sua causa. E a quinta causa de morte no mundo (CUPPARI, 2003).
Gold (2003) descreve gque a DPOC é quarta causa morte nos Estados Unidos. Em 2000
estimava-se 2,74 milhdes de mortes causadas pelo DPOC em todo o mundo. Em 1990 essa
doenca estava classificada no ranking em 12°. Estima-se que em 2020, ela atinja o 5° lugar. O
namero de pessoas hospitalizadas por causa do DPOC em 2000 esta estimado em 726.000
pessoas. Os gastos com remédios em 2002 estédo por volta de 18 milhdes. Com o tratamento
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convencional seria gasto por volta de 73,8 milhdes, ja com um tratamento alternativo cerca de
2,7 milhdes, tenho assim um gasto publico 27 vezes menor.

No inicio da década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se deu conta dos
prejuizos que essa doenca acarreta, ndo s6 aos pacientes, como também aos sistemas
publicos de saude. O portador de DPOC sofre baixa tolerancia ao esforco fisico, diminuindo
sua atividade fisica global devido a piora progressiva da funcdo pulmonar, no entanto, essas
limitacbes ao esforco ndo estdo intimamente relacionada apenas a funcdo pulmonar
(OLIVEIRA et. al., 2009; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003), para os autores a musculatura
esquelética sofre deteorizagdo, ocasionando uma diminuicdo da forca, massa muscular e
reducéo da capacidade oxidativa.

Como consequéncia das variaveis descritas anteriormente o paciente com DPOC entra
em quadro de destreinamento que pode ser agravado pelo estilo de vida sedentario, sendo
assim, a aplicacdo de um programa de exercicios adequados, tem potencial para amenizar
reverter as anormalidades associadas ao DPOC (SEVERO & RECH, 2006; LORENZO, et. al.,
2003; MOREIRA, MORAES & TANNUS, 2001).

Com base nos dados apresentados acima, surge a necessidade de elaborar programas
gue possam beneficiar esta populacdo, diminuindo o agravamento da doenga, maximizando a
gualidade de vida do paciente, e ainda, diminuindo os custos das instituicbes governamentais.
Desta forma, torna-se urgente o fortalecimento de linhas investigativas sobre os efeitos que
diferentes programas poderiam potencializar a este grupo de sujeitos.

O ambiente aquatico parece ter um potencial impar, para a promocdo de efeitos
positivos aos portadores de DPOC. As caracteristicas do ambiente e as modificacdes
produzidas pelo mesmo, no organismo humano parecem ascender mais uma luz na solucao e
amenizacdao dos problemas causados pela patologia (IDE, BELINI, & CAROMANO, 2005;
CASSADY & NIELSEN, 1992; KURABAYASHI, et. al. 2000; WADELL et. al. 2004; LOTSHAW,
et. al. 2007).

A prética de exercicios na agua €é caracterizada pelas vantagens que os principios do
meio liquido proporcionam ao individuo. Esses principios atuam beneficamente nos sistemas
muscular, vascular e respiratério, sistemas estes, que regridem com o progresso da doenca.
Segundo Becker (2000; 2009) a imersao na agua causa significantes ajustes nestes sistemas e
esses efeitos sdo causados pelas acdes compressivas da imersdo, desta forma, a pressao
exercida na parede toracica; aumenta a resisténcia das vais aéreas; 0 que diminui a taxa de
fluxo respiratorio; diminui a complacéncia pulmonar; diminui o volume pulmonar e a capacidade
vital, para o autor supra citado a resultante destes fenbmenos gera como consequéncia um
aumento do trabalho respiratério em 60%, quando comparado com 0 meio terrestre. Estas
conclusdes sdo corroboradas por Baum (2000) onde o autor sugere que a capacidade
pulmonar é profundamente afetada pela imersado do corpo no nivel do torax. Parte desse efeito
se deve a mudanca do sangue para a cavidade toracica e parte é devido a compreenséo da
parede toracica pela prépria agua. O efeito combinado gera uma alteracdo da fun¢éo pulmonar,
um aumento do trabalho respiratério e uma modificacdo da dinamica respiratoria.

Outra modificacdo que ocorre dentro da agua € a frequéncia cardiaca que € menor
guando comparado a terra, pelas caracteristicas do ambiente (uma delas é ser
aproximadamente 700 vezes mais densa que o ar) diminuindo os riscos cardiovasculares e
aumentando a seguranca e o fortalecimento maior do praticante (PEREIRA, et. al., 2009).
Ainda neste aspecto da frequiéncia cardiaca, segundo Medeiros et. al., (2010) foi investigado a
alteracdo da mesma em diferentes tipos de intensidade no meio liquido na modalidade
apresentada a sequir.

Entre as modalidades praticadas em meio liquido, o Deep Water Running (DWR)
apresenta-se como uma estratégia positiva para a pratica de exercicios que queiram se
beneficiar de um ambiente resistivo, Umido e de impacto nulo contra o solo.
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O DWR consiste na jungao dos dois programas, Deep Running (DR) e o Deep Water
(DW). O DR é caracterizado restritamente na transferéncia da execucdo dos movimentos da
corrida terrestre para o ambiente aquatico desta forma exercicios para treinamento técnico
(educativos e corretivos), bem como exercicios para a melhora do desempenho especifico é
atonico deste programa. Nesta modalidade utliza-se do apoio um colete flutuante,
predominantemente fabricado de material resistente tipo EVA, para a pratica desta atividade,
com o intuito de facilitar a flutuabilidade, (fixado na altura da crista iliaca - regido do quadril), e a
superficie da agua fica situada na altura dos ombros, sustentando todo o tempo a cabeca fora
da agua, com os pés sem contato com o solo (GOLLEGA, et. al., 2004b). Aboarrage Jr. (1997),
descreve uma variacdo do DR, a qual é denominada de Water Running, neste segmento de
simulacdo da corrida na agua, pode para o autor ser utilizado em &aguas profundas como
também em aguas rasas (altura da cintura). Sendo assim, técnicas de corrida com ou sem
impacto, bem como variagdes na elevacdo de joelho, calcanhar, projecdo do tronco a frente,
tronco reto sdo caracteristicas da especialidade, que possui variacdes nas acdes de bracadas
e facilidade na quantificacdo da carga como descritos nos trabalhos de Gollega et. al., (2003,
2004a).

A outra modalidade, o DW, sendo praticado também com o auxilio de um colete ou
cinturdo flutuador, no entanto dentro deste programa realizam-se inUmeros exercicios similares
ao da hidroginastica tradicional, portanto neste modelo de treinamento os instrutores fazem uso
de materiais com diferentes densidades para maximizar sobrecarga nos diferentes
grupamentos musculares. Assim surgiu esta nova modalidade o DWR, no qual & possivel
realizar tanto trabalho geral de corrida como trabalho especifico para grupos musculares
desejados.

Com a juncdo dos dois programas DR e DW, nasceu uma nova modalidade,
denominado Deep Water Running (DWR), aonde é possivel realizar tanto trabalho geral de
corrida como trabalho especifico para grupos musculares desejados (GOLLEGA et. al., 2005).

As modalidades aquaticas, de profundidade, podem ser aplicadas a todo tipo de
populacdo, porém sdo mais procurados por gestantes, obesos, idosos, deficientes fisicos,
atletas e portadores de DPOC. Nos cinco primeiros casos a principal razdo € a diminuicao total
do impacto no eixo vertical, ja no ultimo caso, o foco esta na maximiza¢ao do estimulo para os
musculos respiratoérios.

OBJETIVO
Analisar a influéncia da pratica do DWR, sobre as atividades da vida diaria (AVDs), na
antropomeétrica e acdes neuromusculares de pessoas portadoras de DPOC.

METODOLOGIA

Amostra da pesquisa foi constituida por 6 voluntarios (2 homens e 4 mulheres) com
seguintes caracteristicas: idade 62,83 (4,17) anos, peso corporal 73,0 (14,2) kg e altura 1,60
(0,1)m. Todos pacientes da clinica MAS, especializada no tratamento de pessoas portadoras
da doenca pulmonar obstrutiva cronica, localizada na cidade de Santos.

O projeto teve duracao de trés meses, sendo as aulas praticas duas vezes por semana,
25 aulas no total, sendo cada uma com tempo de 45 minutos. Nas duas primeiras semanas
houve uma adaptacao ao colete, feita em uma piscina de 1,40 metros de profundidade. Nessas
duas semanas foi enfatizado o dominio de possibilidades de deslocamentos e mudanca de
direcdo, haja vista, que o0 espaco onde o programa seria aplicado ser de 12 X 8 metros e 5
metros de profundidade o que necessitaria mudancas constantes de inclinacdo corporal para a
troca de decubitos ou para realizacdo de deslocamentos com mudancas de trajetérias. Dentro
dos 45 minutos de aula, 10 minutos iniciais eram destinados ao aguecimento, 30 minutos para
trabalhos aerobios e 5 minutos finais destinados a volta a calma.
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No aquecimento foi enfatizado o trabalho de corrida com grandes variacdes de
bragcadas. Na parte principal eram utilizados exercicios para todos os grupamentos musculares
intervalando com corridas localizadas e com deslocamentos. No final eram alternados
exercicios para trabalhos respiratérios, alongamentos ou relaxamentos.

Para a andlise da pesquisa foram feitas duas avaliagbes (pré e pos) realizadas no
Laboratdrio de Avaliagdo e Performance Motora, situada na Faculdade de Educagéo Fisica de
Santos (FEFIS - UNIMES). Foram executadas as avaliacbes antropométricas: peso, altura,
circunferéncias — protocolo descrito por JACKSON e POLLOCK (1978) e indice de massa
corporal (BRAY, 1992). Testes neuromusculares: flexibilidade — banco de Wells; resisténcia
muscular localizada (MATSUDO, 2005). Testes das Atividades da Vida Diaria — AVDs:
Caminhar/correr 800 metros; Sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; subir
escadas; e levantar-se do solo, todos propostos por ANDREOTTI & OKUMA (1999).

ANALISE ESTATISTICA

Apos a analise exploratéria dos dados e a ndo-confirmacdo da normalidade pela prova
estatistica de Shapiro-Wilk e pela inspecao dos gréaficos de quantis, optou-se por utilizar o teste
ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras repetidas. O nivel de significAncia foi estabelecido
em a<0,05.

RESULTADOS

Tabela 1. Descricdo das variaveis ap6s programa de treinamento de Deep Water
Running.

Variavel Pre Pos A_PC (%)
Peso Corporal (kg) 73,0 71,2 -2,3
IMC (kg.cm-1) 26,8 25,2 -5,5
Circunféncias (cm)

Braco 28,6 30,0t 4,9
Antebraco 25,0 25,91 4,0
Cintura 88,9 87,4 -1,8
Quadril 104,0 102,6 -1,3
Abdominal 97,9 95,7 -2,2
Coxa 51,7 53,8 4,6
Perna 35,7 36,3 2,0
AVDs (s)

LS? 3,7 3,6 0,8
SLLP 33,2 30,8 -5,0
SE° 53 4,8 -8,7
800m* 498,7 464,5 -8,0
RML (rep) 13,67 17,33 39,81
Flexibilidade (cm) 25,25 26,67 9,97

Tindica diferenca estatistica para P<0,05.
2 Levantar-se do Solo; ° sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; © subir
escadas; ¢ caminhar/correr 800m.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que ap0s o programa de DWR os individuos tiveram uma
reducdo de 2,27% na massa corporal (p=0,075). Em relacdo ao IMC, o grupo passou da
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classificacdo de sobrepeso para normal (p=0,06). O menor estresse térmico, devido ao maior
poder de transferéncia de calor da dgua, como aponta Becker (2000; 2009), e o fato de o
individuo ndo expor seu corpo aos demais praticantes, por estar submerso até a linha dos
ombros, pode ser relevante e contribuir para aderéncia em programas envolvendo alteracdes
do peso e da gordura corporal através da pratica do DWR.

Ja a circunferéncia de braco (p=0,027) e circunferéncia de antebragco (p=0,042)
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, para a circunferéncia de coxa nao
apresentou tal diferenga, sendo que a circunferéncia de perna (p=0,07) portanto, ocorreu uma
tendéncia de melhora significativa.

N&o houve diferenca estatistica para as medidas da circunferéncia: quadril, cintura,
abdbmen, no entanto, houve uma diminui¢cdo no resultado absoluto dessas trés medidas, o que
nos faz pensar no beneficio do programa voltado a qualidade de vida dos praticantes, haja
vista que o acumulo de gordura nessa regido € o principal desencadeador de patologias
relacionadas a obesidade (McARDLE, KATCK & KATCH, 2005).

Para a bateria de testes dos AVDs nao foi encontrada diferenca estatistica, para as
variaveis analisadas, os testes apresentaram apenas melhoras descritivas, demonstrando a
possibilidade de transferéncia de habilidades motoras conquistadas em meio aquatico para o
ambiente terrestre.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a modalidade DWR foi eficaz em diferentes aspectos,
produzindo melhoras descritivas na maioria dos voluntarios. Como o grupo de voluntarios era
formado por pessoas com idade acima de 40 anos, a manutencdo das caracteristicas
apresentadas no periodo pré-avaliacdo, também pode conotar uma influéncia positiva do
programa. Entretanto, faz-se necessario implementar em programas futuros, devido a
complexidade da modalidade, uma maior atencéo, no periodo de preparacdo dos voluntarios
para a pratica do DWR, sendo assim, sugere-se aulas especificas para conscientizacdo dos
exercicios que serdo executados e reconhecimento ambiental, principalmente se os voluntarios
apresentam longo tempo de vida sedentaria, ou auséncia no histérico pessoal de experiéncias
com atividade fisica aquatica.
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