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INTRODUCAO

Sabe-se que a doenca pulmonar obstrutiva cronica atinge hoje uma grande parcela da
populacdo ocasionando importantes prejuizos funcionais. Estes sdo causados principalmente
pela dispinéia e segundo Jardim (2009), os portadores da doenca também apresentam
dificuldade para realizacdo de exercicios devido ao comprometimento da funcdo pulmonar e
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T, sofrendo varios anos por essa doenca € acabam morrendo por suas

$, que se caracteriza pela obstrucdo cronica das vias respiratérias limitando o fluxo
ndo é totalmente reversivel mais podendo ser de possivel prevencgéo e tratamento.
a0 € progressiva e esta associada a um processo inflamatorio anormal devido a
articulas ou gases téxicos principalmente pelo tabagismo.

do Dourado e Godoy (2004), a intolerancia ao exercicio € manifestacdo comum
5 com DPOC. Este fato ocorre devido a alteracdo da funcéo pulmonar, situacéo
nilita 0 paciente levando-o a diminuicdo de sua mobilidade e consequentemente
lassa muscular esquelética periférica.

Kong, Belman e Weingarten (1997), pacientes portadores de doenca
pbstrutiva croénica apresentam no percurso da doenca piora da
pulmonar e de realizar as atividades de vida diaria. Portanto a
le fisioterapia e exercicios com objetivo de melhorar a capacidade fisica
2stes pacientes é considerado padrdo ouro no seu tratamento.

do Buist et al, (2006) o diagnostico de DPOC €& dado quando se tem tosse,
> escarro, dispneia e histéria de exposicdo a fatores de risco para o
:nto da doenca, o diagnostico é confirmado através de espirometria. Além do
D muscular o fisioterapeuta também deve intervir com higiene brénquica nestes

valiar a condicao da funcionalidade nestes pacientes pode-se utilizar a Medida de
a Funcional (MIF) que é um instrumento de avaliacdo da incapacidade de
m restricdes funcionais de origem variada (RIBERTO et al, 2004).

ida da Independéncia Funcional (MIF) teve origem na década de 1980 e, foi
para avaliar pessoas sob o processo de reabilitacdo e foi validada para a lingua
10 Brasil, em 2000 (RIBERTO et al. 2001). E amplamente utilizada e aceita como
aliacdo funcional internacionalmente sendo dividida em dois dominios, o0 motor e

0 cognitivo, 0

nde o avaliador ir4 entrevistar o paciente através de um questionario e sera dada

uma pontuacéo referente aos resultados.

De acordo com o0 acima exposto este trabalho tem por objetivo avaliar se exercicios
aerobicos gera alguma alteracdo na escala de Medida de Independéncia Funcional em
pacientes com DPOC internados no hospital Sdo Lucas/ Fag.
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studo se caracteriza por ser um ensaio clinico ndo controlado, com delineamento
ue foi realizado no Hospital Sdo Lucas FAG na cidade de Cascavel, PR, Brasil no
nho a outubro de 2014.
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Para participar desta pesquisa definiu-se como critério de inclusdo: a idade minima de
35 anos e a idade maxima de 75 anos, diagnéstico de doenca pulmonar obstrutiva crénica,
com pontuacao 15 na escala de coma de Glasgow, fazendo uso ou ndo de oxigénioterapia.
Como critérios de exclusdo ficou estabelecido a instabilidade hemodindmica, patologias
associadas, doencgas cardiacas, escala de Borg maior que 5 pontos e condi¢cdes
musculoesqueléticas incapacitantes para realizacdo de forma correta do protocolo aerdbico
proposto.

Quando preenchidos os critérios para inclusdo nesse estudo, os pacientes foram
informados a respeito de sua participacao, contribuicdo e pela assinatura de um termo de livre
consentimento e esclarecimento, sendo concedida permissdo ao pesquisador sobre a
realizacao do trabalho.

Todos os pacientes foram submetidos a 8 sessdes de reabilitacdo, totalizando 4 dias de
atendimento sendo uma no periodo da manhd@ e outra no periodo da tarde conforme o
protocolo a seguir.

Apls a internacdo dos pacientes e estando os mesmos estabilizados clinicamente foi
dado inicio ao protocolo de exercicios aerdbicos sendo realizada antes do inicio dos exercicios,
a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que foi realizada também apds a ultima sesséo.
Os pacientes foram orientados a repousarem de cinco a dez minutos sentados em uma cadeira
e apos o repouso foi descrito cuidadosamente todos os procedimentos para a realizagcdo dos
exercicios. Antes do inicio do protocolo foi mensurados a pressdo arterial, a frequéncia
respiratoria, a frequéncia cardiaca, a saturacao periférica de oxigénio e o esfor¢o subjetivo pela
Escala de Esforco Subjetivo de Borg. A pressao arterial foi mensurada com o paciente sentado,
pés apoiados no chao e coluna apoiada na cadeira utilizando o estetoscopio da marca Littmann
Classic lI® e o esfigmomandmetro da marca More Fitnes®. Em seguida com o uso do oximetro
de pulso da marca Oxyn® foi mensurada a frequéncia cardiaca em repouso e a saturacao
periférica de oxigénio (todos os dados referentes a caracteristica da amostra estdo
apresentados na tabela I).

Realizado a coleta de dados inicial, foi iniciada a série de alongamentos ativos da cadeia
respiratéria sendo sustentada pelo tempo de 30 segundos no movimento de flexdo, extensao,
rotacdo e latero-flexdo em regido cervical e flexdo, extensdo, aducdo, abducdo em ombro,
respeitando-se esta sequéncia de exercicios.

Posteriormente ao alongamento, iniciamos 0S exercicios anaerObicos em membros
superiores com o uso do halteres de 0,5 Kg para participantes do sexo feminino e de 1 Kg para
participantes do sexo masculino e em membros inferiores uso de caneleiras de 1 Kg para
participantes do sexo feminino e de 2Kg para participantes do sexo masculino e para todos 0s
individuos exercicios calisténicos com monitorizacdo da frequéncia cardiaca e saturacao
periférica tendo a possibilidade de evolucdo da carga e repeticdes conforme relato do paciente
através da escala de Borg.

Os exercicios propostos tiveram a seguinte sequéncia de aplicacdo: em membros
superiores paciente em ortostatismo realizaram flexdo/extensao de cotovelo, flexdo/extensao,
aducao/abducédo, rotacdo interna e externa de ombro. Em membros inferiores, paciente em
decubito dorsal, realizaram flexdo de quadril, em decubito lateral aducdo e abducéo de quadril,
em pé extensdo de quadril, em pé flexdo e sentado a extensdo de joelho. Como exercicios
calisténicos foi feito agachamento e plantiflexdo em posicao ortostatica onde todos realizaram 2
séries de 10 repeticbes, buscando resisténcia muscular e por fim foi realizado o cicloergbmetro
pelo periodo minimo de 2 minutos e maximo de 10 minutos, foi ofertado oxigénio para os
paciente que apresentaram saturacdo menor que 90% porém nao foi interrompida o exercicio.

Ao final da ultima sessédo foram mensurados todos os parametros avaliados na primeira
sessdo e comparados para se ter concluséo se houve altera¢cdes hemodinamicas e na MIF.

Para termos uma prova de probabilidade estatistica sobre o protocolo foi realizado a
média e desvio padrdo dos dados analisados e usando o teste de T de Student para analise
dos resultados pareados, considerando P= < 0,05 para significancia estatistica.
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RESULTADOS
As variaveis referentes a caracteristica da amostra estdo apresentadas na tabela I.

Tabela |: Caracteristica da amostra

PACIENTE IDADE SEXO ALTURA PESO |IMC DIAS DE INTERNACAO

1 60 M 1,75 68 2246 6

2 74 M 1,78 96 30,3 5

3 68 M 1,72 68 2299 7

4 75 M 1,74 65 2147 5

5 57 M 1,67 58 208 9

6 62 M 1,58 73 2924 7
Média 66 100% 1.7 7133 2454 6,5
D. P. 6,86 0,07 Mot 3

D.P. Desvio Padrdo
IMC - Indice de massa corporal

As variaveis hemodinamicas dos pacientes estudados foram mensuradas 2 vezes ao
dia, durante todo o estudo ndo apresentando alteracfes significativas conforme a tabela Il.

Tabelas Il Variaveis hemodinamicas

Sistolica Diastolica F.R. F.C. Sat.02 Borg

Média 1311 892 2419 10502 8984 408

D.P. 113 1,00 447 964 351 129
D.P. - Desvio padrdo
F.R. - Frequéncia respiratona
F.C. - Frequéncia cardiaca
Sat. 02 - Saturacdo periférica de oxigénio
Borg - Percepcéo subjetiva de esforco

Ao analisar os resultados do estudo foi possivel observar que os pacientes obtiveram
melhora de aproximadamente 1,5 pontos em relacdo a avaliacao inicial em alguns dominios,
sendo estes: banhar-se, marcha/cadeira de rodas e escadas estdo apresentadas na tabela lll.

Tabela lll Resultados da MIF

MIF
Pré Pos
Media 106,83 110,00
D.P 2510 2479
Valor 0,89
P.
MIF — Medida de independéncia funcional
D.P - Desvio padrdao

DISCUSSAO
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Segundo Buist et al (2006) pacientes com DPOC apresentam tosse, produgcédo de
escarro e dispneia, portanto percebemos que além do fortalecimento muscular o fisioterapeuta
também deve intervir com higiene brénquica e treino de musculatura respiratéria nestes
pacientes outra disfuncdo importante também é apresentada por Marquis (2002) que cita a
perda de massa muscular em pacientes com DPOC como um preditor de mortalidade, dados
esses que concordam com os dados achados nesta pesquisa.

Dourado et al (2006) diz que atualmente ha evidéncias de que treinamento de forca
pode resultar em melhora da qualidade de vida significativamente maior quando comparado
com o exercicio aerobio. Ja Wehrmeister et al (2011) nos fala que quando sdo comparados
programas que utilizam tipos diferentes de exercicio, parece ndo haver uma superioridade de
uma modalidade de exercicio em relacdo a outra, que corroboram com os achados desta
pesquisa.

O treino de endurance e forca tém influencia positiva nos sintomas de dispneia,
tolerancia ao esforco e na qualidade de vida de sujeitos com idades entre 50 a 82 anos
(MANGABEIRA; MACEDO 2012), neste estudo percebemos que todos os pacientes estudados
apresentavam alteracdo na escala subjetiva de Borg, e através dos exercicios propostos foi
possivel melhorar esta alteragéo.

Através de um estudo de revisdo Mangabeira e Macedo (2012) nos mostram que 0s
treinamentos de endurance e for¢a parecem interferir nos sintomas da DPOC ao otimizarem a
funcdo muscular. No presente estudo através da MIF notamos que tendo um melhor ganho no
ambito motor nas atividades como subir escadas, deambular os pacientes também
apresentaram melhora da independéncia funcional diminuindo também a necessidade da
oxigenoterapia, fato este ocasionado pela melhora do estado geral do paciente.

Zanchet et al (2005) em um estudo feito com 27 participantes mostra que a reabilitacdo
Pulmonar consegue quebrar o ciclo vicioso da DPOC, melhorando a qualidade de vida e a
capacidade de exercicio funcional dos pacientes. Dourado; Godoy (2004) ressalta que sem
duvida, os componentes mais efetivos da reabilitacdo pulmonar sdo aqueles relacionados a
atividade fisica como os exercicios aerobios, 0s exercicios resistivos periféricos e respiratorios,
além da associacdo destas duas modalidades.

Treino de forca associado ao treino da musculatura respiratoria segundo Kunikoshita et
al (2006) pareceu ser a melhor alternativa terapéutica dentre as investigadas em seu estudo,
pois além de proporcionar melhora na forca muscular respiratoria, na tolerancia ao esforco e na
gualidade de vida dos pacientes também trouxe um efeito adicional nas adaptacdes
fisiol6gicas.

Neste estudo mostramos que o exercicio fisico aerébico de MMIl e MMSS juntamente
com o cicloergbmetro gerou melhora na MIF, porém néo sendo significativo devido ao baixo
numero de pacientes na amostra, também encontramos que a realizacéo destes exercicios nao
alteram as variaveis hemodinamicas corroborando com o estudo feito por Neto et. al. (2013)
onde mostra que o0 uso de cicloergdbmetro € bem aceito por pacientes criticos e gera pouca
alteracao cardiovascular.

CONCLUSAO

O exercicio fisico € de fundamental importancia nos portadores de DPOC, quanto maior
for sua capacidade cardiorrespiratéria, melhor sera seu desempenho funcional. Através deste
estudo podemos perceber que exercicios anaerdbicos de MMII, MMSS e em cicloergbmetro
trouxe aumento de aproximadamente 1,5 pontos em alguns dominios da MIF melhorando
assim a independéncia funcional destes pacientes. Também percebemos que o0 protocolo
proposto ndo trouxe variagdo hemodinamica significativa, ndo apresentando desta forma riscos
para os pacientes.
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