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RESUMO

Introducgdo: O treinamento fisico combinado (TFC) tem se mostrado benéfico
na melhora da tolerancia ao exercicio em individuos idosos com e sem DPOC, no
entanto sdo poucas as evidéncias que mostram o impacto sobre os indices de
prognoéstico isolado e sobre a redugdo no indice BODE nos idosos com DPOC.
Objetivos: Comparar o impacto da combina¢do do treinamento aerdbio e resistido de
membros inferiores sobre a tolerdncia ao exercicio, composi¢do corporal e forca
muscular periférica em individuos idosos com e sem DPOC, bem como avaliar o
impacto deste treinamento sobre o indice BODE nos individuos idosos com DPOC.
Meétodos: Completou este estudo 18 individuos do sexo masculino, sendo nove idosos
com DPOC (GDPOC) e nove idosos aparentemente saudaveis (GS). Todos os
individuos foram avaliados quanto & fungdo pulmonar, distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos, teste incremental em cicloergometro (TIC), teste de
endurance em cicloergometro (TEC), variaveis da composi¢do corporal ¢ teste de 1
repeticdo maxima (1RM) no leg press. Além destas variaveis, os individuos do GDPOC,
foram avaliados quanto a dispnéia e pontuagdo total do indice BODE. O treinamento
constou de trinta minutos de treinamento aerdbio a 60-70% do teste incremental no
cicloergdbmetro (TIC) e posteriormente de trés séries de quinze repetigdes de
treinamento resistido de MMII no leg press com intensidade de 40-60% do teste de
IRM. Entre o término do treinamento aerdbio e o inicio do resistido, os individuos
realizaram cinco minutos de recuperacdo. Foram realizadas trés sessdes semanais
durante seis semanas de TFC. Resultados: Apo6s o periodo do TFC, foi observado
diferenca significativa na distancia percorrida do TC6 tanto nos individuos do GDPOC
quanto do GS. No GDPOC, apods o TFC, houve aumento significativo na carga pico
(Wpico) do TIC; no tempo limite (T. lim) do TEC; na carga do teste de 1RM, e reducao
significativa na pontuagdo total do indice BODE. Conclusdo: O treinamento fisico
combinado proporcionou melhora na tolerancia ao exercicio evidenciada pela maior
distancia percorrida no TC6 tanto nos individuos idosos com e sem DPOC. Observamos
também que o programa de TFC beneficiou mais o GDPOC, pois proporcionou
aumento da Wpico no TIC, do T. lim no TEC, na carga maxima suportada no teste de
IRM e redugdo clinicamente significativa do indice BODE em individuos idosos com
DPOC, indicando melhor progndstico.

Palavras chaves: DPOC; idosos; treinamento fisico; tolerancia ao exercicio.
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ABSTRACT

Introduction: The combined physical training (CPT) has been showed benefic
on exercise tolerance in elderly individuals with COPD, but are little the articles that
have been showed the impact on index of prognostic and on the redution on the index
BODE in elderly individuals with COPD. Objectives: To compare the impact of the
combination of aerobic training and strengh training on exercise tolerance, body
composition and strengh muscle in elderly individuals with and without COPD, as well
as to evaluate the impact of this treatment on the BODE index in elderly individuals
with COPD. Methods: Eighteen male individuals completed the present study, nine
were elders with COPD (COPDG) and nine were elders considered healthy (SG). All
individuals were evaluated in terms of pulmonary function, walk distance by the six-
minute walk test, cicloergometric in incremental test (CIT), cicloergometric in
endurance test (CET), body composition variables and 1 repetition maximum test.
Along of these variables, the COPDG individuals, were evaluated in terms of dyspnea
(MRC scale) and BODE index total score. The training consisted of thirty minutes of
aerobic training at 60-70% of the cicloergometric on incremental test (CIT) and
subsequently three sets of fifteen repetitions of resistance training in lower limbs on leg
press with an intensity of 40-60% of 1 RM. Between the end of aerobic training and the
beginning of resistance, subjects performed five minutes of recovery. It were performed
three sessions weekly for six weeks of CPT. Results: After the period of combined
physical training, was observed significant difference in distance walked on the six-
minute walk test in both COPDG and SG individuals. In the COPDG, after the CPT,
there was an increase in the Wpeak by the CIT, limit time during CET, 1RM test
workload (Kg) and BODE index total score reduction. Conclusion: The combined
physical training promoted increase in tolerance exercise evaluated for walk distance by
the six-minute walk test improvement in elderly individuals with and without COPD.
We observed also that the CPT, increased workload (W) on CIT, time limit during the
CET, in the 1RM test workload (Kg) and clinical redution in BODE index in elderly
individuals with COPD.

Key words: COPD; elderly; physical training; exercise tolerance.
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CONTEXTUALIZACAO

Os individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) sdo caracterizados
por obstru¢do cronica ao fluxo aéreo que ndo € totalmente reversivel. Essa obstrugdo ¢
progressiva e esta relacionada a resposta inflamatdria anormal dos pulmdes perante inalagao
de gases toxicos, sobretudo a fumaca de cigarro'.

Embora esta doenca acometa os pulmdes, hd diversas evidéncias de inflamacao
sistémica, tais como presenga de estresse oxidativo, concentragdes elevadas de citocinas
circulantes e ativacdo das células inflamatorias, contribuindo para o desenvolvimento de
hipermetabolismo e reducao do indice de massa corporea, sendo este um importante fator para
a hospitalizagio™.

Outra alteragcdo ocorre em decorréncia de um quadro de sedentarismo crénico, onde
este leva a alteracdo no metabolismo de fosfocreatina muscular, aumento de fadiga muscular,
resultando em reducdo da capacidade funcional®. Este, por sua vez, reduz a forca muscular
periférica, resultando em demanda ventilatéria ainda mais intensa para as mesmas atividades
dindmicas, fechando um ciclo denominado de dispnéia — sedentarismo — dispnéia®. Além
disso, causam redug¢do significativa na area de secc¢do transversal em musculos periféricos de
membros inferiores’, comparado aos individuos saudéaveis.

A perda muscular de membros inferiores, também evidenciada nesses individuos,
desencadeia a limitacdo funcional, reduzindo sua capacidade aos esforcos fisicos e
comprometendo o desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria®.

Por isso e devido a gravidade da doenga®, realizaram um estudo multicéntrico para
avaliar os fatores que deveriam determinar a mortalidade desses individuos e desenvolveram
o indice BODE (Body mass index; airflow Obstruction; Dyspnea and Exercise capacity) na
qual inclui o estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC), a limitagdo do fluxo
aéreo verificado pelo volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1), sensagdo de
dispnéia pela escala Medical Research Council (MRC) ¢ a capacidade ao exercicio, por meio
do teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Além das alteragdes sistémicas que a propria DPOC acarreta e por essa doenca instalar
em individuos idosos, ¢ importante considerarmos que com o envelhecimento ocorre um
processo natural de declinio da for¢a dos musculos esqueléticos, musculos respiratorios e
indice de massa corporal (IMC) interferindo na capacidade funcional, levando a intolerancia
ao exercicio; e quando esses idosos desenvolvem a DPOC as perdas funcionais sdo

acentuadas devido as manifestacdes sistémicas que esta doenca acarreta’™’.
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TESTES DE AVALIACAO FUNCIONAL
Os testes de avaliagdo funcional tém como objetivo avaliar a capacidade funcional,

tolerancia ao esforco, limitagdes aos esforcos fisicos, as respostas as intervengdes' ™!,

refletindo em um componente importante da predigdo de mortalidade e morbidades'>"*.

Um dos testes funcionais mais utilizados ¢ o teste de caminhada de seis minutos (TC6)
por tratar-se de um teste facil, seguro, de baixo custo, ndo invasivo ¢ bem aceitos pelos
individuos idosos'*'”. Além disso, o TC6 ¢ considerado um bom marcador da capacidade
funcional nas AVD’s'®!! sendo que o esfor¢o exigido nesse teste reflete o esforco dos
individuos com DPOC durante a realizagdo das AVD’s, além da redugdo na distancia
percorrida reproduzir as limitagdes desta populagdo'”.

Por outro lado o teste incremental no cicloergdmetro (TIC) tem por objetivo submeter
0 paciente a estresse fisico programado e personalizado, com finalidade de avaliar a resposta
clinica, hemodinamica e eletrocardiografica. Essa avaliacdo possibilita detectar distirbios
hemodindmicos esfor¢o-induzidos, avaliagdo da capacidade funcional, prescricio de
exercicios e avaliagdo objetiva dos resultados de intervencdes terapéuticas .

O teste de endurance no cicloergdmetro (TEC) tem por finalidade avaliar a capacidade
respiratdria e tolerancia ao esforco. Estas avaliacdes ocorrem devido & mensuragdo do tempo
limite que o individuo tolera neste teste.

A partir da avaliagdo da capacidade funcional por meio destes testes ¢ possivel
direcionar uma intervencdo individualizada, considerando todas as alteracdes descritas que
levam a uma intolerancia ao exercicio fisico, sendo o treinamento fisico e acrobio considerado
uma importante estratégia terap€utica, atuando na reversao do descondicionamento decorrente
da inatividade presente na maioria desses individuos com DPOC, proporcionando aumento da
capacidade aos esforgos, forca e endurance dos musculos periféricos, melhorando a tolerancia

ao exercicio fisico e qualidade de vida.
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TREINAMENTO FISICO COMBINADO (TFC)

O treinamento aerdbio de membros inferiores consistentemente resulta em um
aumento no endurance em individuos com DPOC. Porém, este treinamento tem pouco efeito
sobre a fraqueza e atrofia de musculos periféricos, sendo estes problemas comuns relatados
por estes individuos e que contribui para intolerancia ao exercicio'>'.

A combinagdo do treinamento fisico aerébio e resistido tem se mostrado benéfico na
melhora da tolerancia ao exercicio, da forca e endurance muscular periférica de membros
inferiores em individuos idosos aparentemente saudaveis e idosos acometidos por doencas
respiratérias cronicas como a DPOC'”',

A combinagdo do treinamento resistido e aerdbio por um periodo de 12 semanas,
resultou em aumento na massa muscular periférica e tolerancia ao exercicio comparado aos
individuos que realizaram somente treinamento aerébio' "=’

A duracdo do programa de treino tem sido muito discutida, mas ainda sem suporte
cientifico consensual. Pelos dados disponiveis, a literatura pressupde que os programas de
treino com periodos mais longos produzem mais beneficios ao nivel das adaptagdes

21,22

fisiologicas” “". No entanto, foram registradas melhorias ao nivel do desempenho fisico na

resisténcia a fadiga com aumento da distancia percorrida na prova dos 6 minutos de marcha e
no estado de satide em programas de 6 a 12 semanas®=**>%.

Em conseqiiéncia disto, os individuos idosos com DPOC apresentaram reducao no
indice de predi¢do do prognéstico da doenca’, mensurada pelo indice BODE (B — body mass
index; O — airflow obstruction; D — dyspnea; E — exercise capacity), o qual ndo avalia
somente o grau de obstrucdo da doenga, mas também fatores como tolerancia ao exercicio e
indice de massa corporea.

Apesar da combinagdo do treinamento fisico aerdbio e resistido mostrar-se benéfico na
melhora da tolerdncia ao exercicio em individuos com DPOC, ainda ndo ha evidéncias
cientificas suficientes que comprovem o impacto sobre a composi¢ao corporal, a tolerdncia ao

exercicio e aos indices preditores que avaliam o prognoéstico da doenca, sendo essa a razao

para realizacdo deste estudo, que sera apresentado a seguir.
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INTRODUCAO

A combina¢do do treinamento aerébio e resistido tem se mostrado benéfico na
melhora da tolerancia ao exercicio, forca, endurance muscular periférica de membros
inferiores, além de ser mais toleravel em individuos idosos saudéaveis e idosos acometidos por
doengas respiratdrias cronicas como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)'. Esse
treinamento apresenta dois diferentes tipos, o de longa duragdo, em que o treinamento de
forca ¢ adicionado ao treinamento aerdbio existente, aumentando a duracdo das sessdes™ e o
curta duragdo, em que a duracdo da sessdo de treinamento aerobio ¢ reduzida a metade e a
outra metade da sessdo ¢ destinada ao treinamento de forca>®.

Torna-se importante considerarmos que com o envelhecimento ocorre um processo
natural de declinio da for¢a dos musculos esqueléticos, musculos respiratorios e indice de
massa corporal (IMC) interferindo na capacidade funcional, levando a intolerdncia ao
exercicio; e quando esses idosos desenvolvem a DPOC as perdas funcionais sdo acentuadas
devido as manifestacdes sistémicas que esta doenga acarreta’ ™.

As manifestagdes sist€émicas relacionadas a esta doencga, tais como o aumento do
processo inflamatorio devido a maior concentragdo de citocinas circulantes, e do estresse
oxidativo, levam ao desenvolvimento do hipermetabolismo'®, contribuindo para a perda de
peso, associada a redugdo da massa magra corpdrea, o que resulta em disfun¢do muscular
esquelética periférica predominantemente de membros inferiores, comprometendo a
capacidade para a realizagio de exercicios fisicos''. Estas manifestagdes conduzem ao
aumento na demanda ventilatoria, sensacdo de dispnéia contribuindo na limitacdo nas
atividades de vida diaria (AVD’s)'" e, sobretudo no comprometimento da qualidade de vida
desses individuos, que podem apresentar exacerbagdes recorrentes conforme a progressao da
doenca constituindo um importante fator de risco para a hospitalizacdo, além de indicar pior
prognéstico na evolugdo da exacerbagio e sobrevida desses pacientes”.

Pensando nestas manifestagdes, foi criado um indice multidimensional e preditor de
prognéstico da DPOC, denominado de indice BODE''. Este indice é composto por quatro
variaveis (B — body mass index; O — airflow obstruction; D — dyspnea; E — exercise capacity),
onde destas quatro variaveis, trés (B — body mass index; D — dyspnea; E — exercise capacity)
podem ser modificadas pelo treinamento fisico.

No estudo de Bernard et al (1999), a combinagdo do treinamento resistido e aerobio
com duragdo de 12 semanas, resultou em aumento na massa muscular periférica e tolerancia

ao exercicio comparado aos individuos que realizaram somente treinamento aerdbio.
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O treinamento fisico combinado com duracdo de 12 semanas tem sido apontado como
a melhor estratégia' >, pois apresenta aumento de 15% na quantidade de capilares por fibra e
de 38% na atividade da citrato sintase, importante enzima que participa do metabolismo
oxidativo'>>'*S.

Devido a existéncia de poucos estudos que descrevem o impacto da combinacdo do
treinamento fisico aerobio e resistido de membros inferiores sobre a tolerancia ao exercicio e
indice de massa corporea em idosos com e sem DPOC bem como os beneficios da realizagdo
do treinamento combinado de curta duracdo sobre o indice BODE em idosos com DPOC,
justificando a realizacdo deste estudo.

Assim, hipotetizamos que o treinamento fisico combinado de curta duragdo seja capaz de
proporcionar adaptacdes da composi¢ao corporal, da tolerancia ao exercicio e reduzir a pontuagao total

do indice BODE nos individuos com DPOC.

OBJETIVOS

Comparar o impacto do treinamento fisico aerdbio e resistido de membros inferiores
sobre a tolerancia ao exercicio avaliada pelo teste de endurance no cicloergdmetro (TEC) e
distancia percorrida do teste de caminhada de seis minutos, forca muscular periférica e
composicao corporal entre individuos idosos com e sem DPOC e avaliar o impacto deste

treinamento sobre o indice BODE nos individuos idosos com DPOC.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos neste estudo individuos idosos aparentemente saudaveis e com DPOC
clinicamente estaveis por quatro semanas que antecederam as avaliagdes na faixa etaria de 60
a 80 anos, do género masculino, ndo fumante, sem problemas neurologicos, reumaticos,
ortopédicos, cirurgias recentes em membros inferiores que poderiam impedir a realizagdo dos
testes.

Foram excluidos os individuos que apresentassem hipertensdo arterial sist€émica nao
controlada, saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) abaixo de 88% ao repouso e que nio

concordassem em assinar o termo de consentimento.
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CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados 14 individuos com DPOC encaminhados para a Unidade Especial de
Fisioterapia respiratoria da UFSCar, por pneumologistas da cidade de Sao Carlos. Destes, 11
completaram as avaliagdes, entretanto, dois foram excluidos durante as sessdes do
treinamento fisico, sendo um por exacerbacdo respiratdria e outro por desisténcia. Assim, 9
individuos do sexo masculino concluiram todas as etapas deste estudo e compuseram o grupo
DPOC (GDPOC).

Este grupo foi composto por um individuo com obstrucdo leve, trés com obstrucao
moderada, quatro com obstru¢do grave e um com obstru¢do muito grave de acordo com os
critérios da GOLD, 2008.

Compondo o grupo de individuos aparentemente saudaveis (GS) foram recrutados 9
individuos do género masculino, através da universidade aberta a terceira idade da cidade de
Sdo Carlos.

Todos os individuos concordaram em participar deste estudo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme resolucao 196/96 do conselho nacional de saude
(CNS), sendo aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFSCar (Parecer n°® 272/2010).

Os individuos idosos com e sem DPOC foram avaliados e reavaliados ap6s o periodo
de seis semanas do treinamento fisico combinado de curta duragdo em membros inferiores
quanto a composicao corporal, funcdo pulmonar, for¢a muscular periférica, endurance e
distancia percorrida, sendo esta mensurada pelo teste de caminhada de seis minutos. A
avaliacdo da escala medical research council (MRC) e a pontuacdo total do indice BODE

foram aplicadas somente no GDPOC.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

1) Avaliacdo da Funcéo Pulmonar

A avaliagdo da funcdo pulmonar foi realizada por meio de um espirdmetro
(microQuark PC—based spirometer Cosmed®) devidamente calibrado, seguindo as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002), sendo obtida os valores de VEF,
para classificar a gravidade e prognostico da DPOC antes ¢ apds o programa de treinamento
fisico, por meio do indice BODE.

Os valores obtidos foram comparados com os previstos de Pereira (2007), de acordo

com a idade, altura, sexo, raca e peso.
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2) Avaliacéo da Composicao Corporal

Na avaliacdo e reavaliagdo a composicdo corporal foi realizada por meio de uma
balanga de impedancia bioelétrica (Tanita®, modelo BC-553). Para isso, todos os individuos
realizaram um jejum de no minimo 4 horas para padroniza¢do da ingestao liquida.

Foram orientados a vestirem roupas leves e orientados a ingerirem agua e que
retirassem todos os objetos evitando alteragao dos valores obtidos na balanca.

Esta avaliagdo foi realizada com os individuos na posi¢do ortostatica, possibilitando a
analise do peso, % gordura corporal (%GC), % massa muscular (% MM) e indice de massa

corporal (IMC)'*'®,

3) Escala Medical Research Council (MRC)

A escala MRC foi aplicada durante a avaliagdo e reavaliagdo nos individuos idosos
com DPOC com objetivo de avaliar o quanto a dispnéia limita suas atividades de vida diaria
(AVD’s). Estes individuos relataram seu grau subjetivo de dispnéia escolhendo um valor

entre 0 ¢ 4'°.

4) Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O TC6 foi realizado em um corredor plano com 30 metros de comprimento e 1,5 de
largura. Todos os individuos foram orientados e incentivados a caminhar o mais rapido
possivel durante seis minutos, utilizando frases padronizadas a cada minuto. Apds o término
dos seis minutos, a distincia percorrida foi mensurada®.

Durante o teste, foram observados os valores de SpO, (Nonin®, 2500). frequéncia
cardiaca (FC) (Polar® modelo T31) juntamente com a aplicacdo da escala de Borg CR 10
(EB-CR10) para avaliar a sensacao de dispnéia e fadiga dos membros inferiores a cada
minutos’.

Caso o individuo apresentasse intensa sensacdo de dispnéia, cansago de membros
inferiores, SpO, abaixo de 85% e/ou atingisse a freqiiéncia cardiaca submaxima, foi permitido
que esse descanse, estando na posicao ortostatica, permanecendo o cronometro ligado, sendo
0 mesmo, instruido a continuar o teste assim que apresentasse, SpO, > 90%, FC subméaxima
abaixo do valor previsto ¢ EB-CR10 < 3 até o término do sexto minuto. Apos a realiza¢ao

. , . A . . o g .21
deste teste, realizamos calculos previstos da distancia percorrida para populacao brasileira” .
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5) indice de BODE

O indice BODE foi utilizado para avaliar o prognostico dos individuos idosos com
DPOC antes e ap6s o treinamento fisico de seis semanas.

Foram considerados as quatro variaveis que o compdem (0-3 para VEF;, escala MRC
e distancia percorrida do TC6, enquanto que para o IMC sera obtido os valores de 0-1)'" de

forma isolada e também a pontuacao total nesses individuos, como mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Pontuagao total do indice BODE

Variaveis 0 1 2 3
VEF; (% prev) >65 50-64 36-49 <35
DP do TC6 >350 250-349 150-249 <149
Escala MRC 0-1 2 3 4
IMC (kg/m?) >21 <21

VEF1= Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; DP= Distancia Percorrida; TC6= Teste de

caminhada de seis minutos; Escala MRC= Escala medical research council; IMC= indice de Massa Corporal.

6) Teste incremental no cicloergdbmetro (TIC)

A intensidade para o treinamento aerébico foi determinado pelo teste incremental
sintoma limitante utilizando o protocolo de BALKE modificado®, sendo este um protocolo
incremental de carga crescente e velocidade constante.

Neste teste cada individuo realizou 3 minutos de aquecimento na bicicleta ergométrica
(Ergo 167 Cycle), utilizando carga minima de 15 watts.

Posteriormente foram aumentados 10 watts a cada 2 minutos, onde no final deste,
foram coletados os valores de SpO, (Nonin® 2500), FC por meio de um frequencimetro
(polar® modelo T31), pressdo arterial (PA) (Diasyst®) e sensacdo de dispnéia ¢ fadiga dos
membros inferiores (EB-CR10). Além disso, todos os individuos foram monitorizados quanto
ao ritmo cardiaco, por meio de um eletrocardiografo (Medtec® modelo Ecafix).

O teste foi interrompido quando o individuo apresentasse os sinais e sintomas de acordo

. . . . . . Lo 2
com as Diretrizes da sociedade brasileira de cardiologia sobre Testes Ergométricos™.
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7) Teste de endurance no cicloergometro (TEC)

Este teste foi realizado em uma bicicleta ergométrica (Ergo 167 Cycle), para observar
o tempo limite de cada individuo, utilizando uma carga constante de 70% do TIC (BALKE
modificado)®.

Foram coletados os valores de SpO, (Nonin® 2500), FC (polar® modelo T31), PA
(Diasyst®) e sensagdo de dispnéia e fadiga dos membros inferiores (EB-CR10), estando o
individuo em repouso na bicicleta. Durante o teste, estas varidveis foram coletadas a cada dois
minutos até a intolerancia do individuo.

O teste foi interrompido caso o individuo apresentasse os sinais ¢ sintomas de acordo

com a II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico, 2002.

8) Teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM)

Este teste consiste em determinar a maior quantidade de peso que o individuo
consegue mover uma vez, em um leg press horizontal (Righetto PR1070), enquanto que a
carga inicial para realiza¢io do teste foi de 60% do peso corporal®, sendo que se conseguisse
ou ndo completar uma repeticdo foi aumentada ou reduzida a quantidade de peso empregada
respectivamente, ¢ realizado 1RM novamente, com um intervalo minimo de dois minutos
entre cada carga empregada. Cada individuo teve o limite de seis tentativas para se obter a
carga™. Caso ndo conseguisse determinar a carga em até 6 tentativas, esse realizou novamente
o teste apds 48 horas, evitando assim uma possivel sobrecarga no sistema cardiovascular e
lesdo muscular esquelética. Destaca-se ainda que no primeiro dia de avaliacdo, foi realizada
uma adapta¢do do individuo ao equipamento (Righetto PR1070), eliminando assim o efeito

aprendizado.

9) Programa de Treinamento Fisico Combinado de curta duracéo
Este programa foi realizado por um periodo de seis semanas com freqiiéncia de trés
vezes por semana constando de treinamento aerobio e resistido de membros inferiores.

O treinamento aerdbio de cada individuo foi realizado em uma bicicleta ergométrica
(Ergo 167 Cycle) por 30 minutos mantendo uma carga de 60% do TIC, sendo aumentados
10% depois de trés semanas de treinamento” 27,

Durante esta sessdo, foi observado a PA (Diasyst®), SpO, (Nonin® 2500), FC (polar®
modelo T31) e sensagdo de dispnéia e cansago de membros inferiores (EB-CR10) a cada dois

minutos, onde caso o individuo apresentasse dispnéia e/ou cansaco dos membros inferiores >

5, SpO, igual ou inferior a 85%, FC acima da subméxima, realizou-se um intervalo de dois
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minutos, permanecendo sentado na bicicleta, onde retornou, apdés a normalizacdo das
variaveis fisiologicas (SpO; > 90%, FC submaxima abaixo do valor previsto ¢ EB-CR10 <
3)%.

Apbds o término desse treinamento, os individuos realizaram cinco minutos de
recuperagdo para normalizagdo das varidveis fisiologicas.

. . e A o . Y 2
O treinamento resistido de MMII constou de trés séries de quinze repetigdes 930

em
um leg press horizontal (Righetto PR1070), onde ao término de cada série os individuos
obtiveram descanso de dois minutos.

A intensidade deste treinamento foi entre 40-60% de sua carga méxima, tolerada no
teste de 1 repeticdo maxima (IRM), sendo aumentada 10% a cada duas semanas de
treinamento.

Figura 1: Desenho amostral do programa de treinamento fisico combinado de curta

duracgdo.

1 série de 15 rep 2 série de 15 rep | 3 série de 15rep

1 1 —
Alongamentos ‘ | 30" T. Aerdbio | 5° de recuperagio Recuperacio. 2° Recuperacio. 2°

Analise Estatistica

Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a distribuigdo dos dados.

Os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil por ser dados ndo
paramétricos.

Para analise intra-grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon, enquanto que para analise
inter-grupos o teste de teste T ndo pareado nos dados paramétricos ¢ Mann-Whitney para nao-
paramétricos.

O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) na versao 13.0 para Windows. O nivel de significancia foi de p<0,05.

Para o calculo do poder amostral foi utilizado o desvio padrao e diferenca das médias
para obter uma diferenca minima clinicamente significativa de redugao de 1,0 ponto no indice

BODE, onde obteve-se um tamanho amostral de 15 individuos.
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RESULTADOS

Dos individuos incluidos no GDPOC, dois apresentavam co-morbidades além da
doenga respiratéria, sendo um por osteofitos em nivel T2 e T7 de coluna vertebral, enquanto o
outro apresentava artrose de joelho esquerdo assintomatico. Quanto aos individuos saudaveis,
nenhum apresentava co-morbidades.

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) dos individuos com DPOC incluidos
neste estudo, observamos que, dois individuos apresentaram desnutrigio (IMC<20 kg/m?),
quatro apresentaram IMC normal (IMC: 20 - 24,9 kg/m®) e 3 sobrepeso (IMC: 25 - 29,9
kg/m?).

Para os individuos aparentemente saudaveis, observamos que, cinco apresentaram
IMC normal (IMC: 20 - 24,9 kg/m?) e quatro individuos em sobrepeso (IMC: 25 - 29,9 kg/m?)
(PRESCOTT et al, 2002).

As caracteristicas antropométricas, espirométricas ¢ de composi¢do corporal dos
individuos DPOC (GDPOC) e aparentemente saudaveis (GS) incluidos neste estudo
encontram-se descritas na tabela 2. Nao houve diferenca quanto a idade, peso e altura entre os
individuos do GDPOC e GS. As varidveis espirométricas do GDPOC foram
significativamente menores comparados aos do GS, caracterizando a obstrugdo das vias
aéreas.

No que se refere as varidveis da composicdo corporal ndo se observou diferenca
significativa antes e ap0ds as seis semanas do treinamento combinado de curta duracao.

Em relagdo ao exercicio fisico, a distdncia percorrida no TC6 foi significativamente
menor no GDPOC quando comparado com o GS. Ambos os grupos apresentaram aumento
significativo da DP na situagdo pos TFC (tabela 3).

A tabela 3 também apresenta a mediana da pontuagdo total do indice BODE e de suas
variaveis, onde se observa diferenca significativa entre os grupos nas varidveis, indice de
massa corporal (IMC) e distancia percorrida do teste de caminhada de seis minutos.

Apo6s o periodo do treinamento fisico combinado de curta duracdo, a pontuacao total
do indice BODE reduziu significativamente do pré para o pods treinamento (3 (2,1-4) vs 2
(1,4-3)) nos individuos do GDPOC (tabela 3).

Na tabela 4, a variavel for¢a muscular avaliada pelo teste de 1RM também mostrou
diferenca significativa apds este treinamento fisico, sendo maior significativamente no

GDPOC.
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O desempenho no TIC e TEC dos individuos do GDPOC e GS antes e ap0s as seis
semanas do treinamento fisico combinado de curta duragdo aparecem também descritos na
tabela 4.

No GDPOC, dois individuos interromperam o TIC durante o periodo de avaliacdo, por
atingir a FC submaxima. Apo6s o periodo de seis semanas deste treinamento, somente um

individuo interrompeu este teste. Quanto ao GS, nenhum individuo interrompeu o teste.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra dos individuos estudados.

Variaveis GDPOC (n=9) GS (n=9)
Mediana (Interquartilico) Mediana (Interquartilico)

Sexo 9 homens 9 homens
Idade 71 (68-75,3) 66 (59,8-70,7)
Altura (cm) 167 (163,7-170,3) 175 (168,7-177.,9)
Peso (Kg) 71 (61,8-78,1) 72 (65,4-85,9)
IMC (kg/m?) 24,5 (21,6-26.,9) 249 (21,7-27,9)
VEF,% (L) 46,6 (37,3-64) 108,6 (97,8-116,9)*
VEF,; (L) 1,25 (0,9-1,7) 3,36 (3,1-3,7)*
CVF (%) 71,4 (61,4-74) 116,6 (106,8-127,2)*
CVF (L) 2,1(1,6-2,5) 4,28 (3,9-5,1)*
VEF,/CVF % 65,2 (56,4-72,8) 96,2 (88,8-99,6)*
GC (%) 27 (22,4-31,6) 22,3 (18,9-32,3)
MM (%) 49 (43,3-51,9) 51,2 (48,3-55,7)
DP (% prev) 88,2 99,2
DP (m) 486 (371-530,7) 560 (493,8-646,2)*
SpO; basal (%) 93 (92-95) 97 (95-98)

BODE (pontuagdo total) 3 (2,1-4,1) -
IMC= Indice de Massa Corporal; VEF1= Volume Expiratério For¢cado no primeiro segundo; CVF=
Capacidade Vital Forcada; IM= Porcentagem de Idade Metabdlica; MO= Porcentagem de Massa
Ossea; GC= Porcentagem de Gordura Corporal; MM= Porcentagem de Massa Magra; DP=
Distancia Percorrida; SpO,= Saturag@o periférica de Oxigénio; indice BODE= Indice de Massa
Corporal, Obstrucdo de Vias Aéreas, Dispnéia e indice de capacidade ao exercicio.
*Diferenga estatisticamente (teste T ndo-pareado) significativa (p < 0,05) intergrupos.
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Tabela 3 — Impacto do TFC de curta duragdo sobre os componentes da composigdo corporal,
pontuagdo total do indice BODE e suas variaveis.

Variaveis GDPOC (n=9) GS (n=9)
Mediana (Interquartil) Mediana (Interquartil)
Pré Pos Pré Pos
Peso 71 (61,8-78,1) 71,2 (62-79,1) 71,5 (64,2-85) 73 (64,8-84,7)
GC (%) 27(22,4-31,6) 25,8 (22,4-32) 22,3(19-32,3) 22,7 (18,6-31,4)
MM (%) 49 (43,4-51,8) 51 (44,7-52,6) 51,2 (48,3-55,3) 51,3 (48,4-56,3)

IMC (%) 24,6 (21,6-26,9) 26,2 (22,8-27,7)* 24,9 (21,7-27,8) 25 (21,8-27,7)%
VEF, % (L) 46,6 (37,3-63,9) 47,5 (39,1-67,3)  108,2 (101-112,4) 108,6 (102-114)

MRC 1,3 (0,5-1,2) 1(0,6-1,1) -

DP (m) 486 (371-530) 558 (457-606)* 560 (493-646) 642 (541-684)*£
A DP (m) 72 (65-78) 82 (74-84)

fndice BODE 3 (2,1-4) 2 (1,4-3)* - -

GC= Porcentagem de Gordura Corporal; MM= Porcentagem de Massa Magra; IMC= Indice de Massa Corporal;
VEF ;= Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo; MRC= Escala Medical Research Council; DP=
Distancia Percorrida do TC6; A DP= Delta de ganho na distancia percorrida ap6s o TFC de curta duracio;
BODE= indice de Massa Corporal, Obstru¢io de Vias Aéreas, Dispnéia e capacidade ao exercicio. *Diferenca
estatisticamente (teste de Wilcoxon) significativa (p < 0,05) intra-grupo

£ Diferenca estatisticamente (teste T nfo-pareado) significativa (p < 0,05) intergrupos.

Tabela 4 — Efeitos do TFC de curta durag¢do sobre a Wpico no TIC; T. lim no TEC; distancia
percorrida; sensacdo de dispnéia e fadiga de MMII no TC6 e teste de 1RM.

Variaveis GDPOC GS

Mediana (Interquartilico) Mediana (Interquartilico)

Pre Pos Pré Pos

Whpico (watts) 30 (26,6-42,2) 40 (30,7-47)* 60 (42,5-67,5) 65 (49,2-73)
T.lim TE (min) 9 (7-16,3) 31 (14,7-30,8)* 31 (19-32,7) 31(22,8-33)
DP (m) 486 (371-530) 558 (457-606)* 560 (493-646) 642 (541-684)*£
Dispnéia 2 min 1 (1,3-1,9) 1(1,1-1,6) 0(0,07-0,2) 0 (0,06-0,1)
Dispnéia 6 min 3 (1,9-2,6) 3(2,0-2,5) 0(0,1-0,4) 0(0,2-0,3)
MMII 2 min 1 (0,26-1,6) 0,5 (0,2-0,9) 0 (0,02-0,4) 0 (0-0,28)
MMII 6 min 2 (0,8-3,1) 1(0,4-2,2) 0,5 (0,01-1,6) 0 (-0,26-1,2)

IRM (Kg) 60 (49,9-70,5) 80 (65,3-82,4)* 80 (68,7-87,4) 80 (70,5-88,3)

Wpico= Carga pico no teste incremental em cicloergémetro; T. lim TE= Tempo limite no Teste de Endurance
em cicloergdmetro; DP= Distincia percorrida; Dispnéia 2 min= Sensagdo de dispnéia durante dois minutos do
TC6; Dispnéia 6 min= Sensacdo de dispnéia durante seis minutos do TC6; MMII 2 min= Sensa¢do de cansaco
em MMII durante dois minutos do TC6; MMII 6 min= Sensagdo de cansaco em MMII durante seis minutos do
TC6; 1RM= Teste de 1 Repeticdo Maxima;.

*Diferenca estatisticamente (teste de Wilcoxon) significativa (p < 0,05) intra-grupo.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que a combinagdo do treinamento aerdbico e
resistido de curta duracdo ¢ capaz de gerar impacto positivo sobre a tolerancia ao exercicio em
individuos idosos com e sem DPOC. Além disso, observou melhora significativa na varidvel
IMC da composi¢do corporal e impacto clinicamente relevante sobre a pontuagdo total do
indice BODE em individuos com DPOC>",

Participaram desse estudo individuos idosos na faixa etaria entre 60 a 80 anos
aparentemente sauddveis e com DPOC, tendo como enfoque comparar as perdas funcionais
com envelhecimento normal e ganhos com um programa de TFC de membros inferiores.

A tabela 2 apresenta os valores antropométricos, espirométricos, composicao corporal
e distancia percorrida no TC6, obtidos durante o periodo de avaliagdo nesses individuos.
Nesta tabela foi possivel observar que houve diferenca significativa nos valores
espirométricos, sendo menores nos individuos com DPOC comparados aos individuos
aparentemente saudaveis. Este resultado se deve a obstrucao das vias aéreas, sendo este um
dos fatores que caracterizam a DPOC.

No que se refere a composi¢do corporal no pré treinamento, a variavel massa magra
(MM) apresentou valores menores nos individuos com DPOC comparado aos individuos
aparentemente saudaveis (49 (43,4-51,8) vs 51,2 (48,3-55,3)) (tabela 3). Esta menor
porcentagem de massa magra nesses individuos tem sido atribuida a atrofia por desuso ou
descondicionamento fisico®. Em estudos®*** feitos em material coletado através de bidpsias do
musculo vasto lateral foi observado que em decorréncia deste descondicionamento, os
individuos com DPOC apresentam reducao significativa de enzimas oxidativas e/ou aumento
de enzimas glicoliticas. Outra alteracdo bioenergética observada nestes individuos foi a
reducdo do metabolismo de fosfocreatina muscular, sendo este um dos principais fatores
envolvidos no metabolismo anaerdbio alactico e levando a uma maior sensa¢do de cansago
e/ou fadiga de musculatura periférica. Este por sua vez, reduz a forca e a capacidade aerobica,
resultando em demanda ventilatoria ainda mais intensa para as atividades dindmicas®.

Em consequéncia destas alteragdes, os individuos pertencentes ao GDPOC quando
submetidos ao treinamento combinado de curta dura¢do durante seis semanas, apresentaram
maiores ganhos de MM comparados aos individuos do GS (A2 vs A0,1) (Tabela 3). Quanto a
gravidade desta doenga, os individuos com DPOC grave e muito grave, foram os que
apresentaram maiores ganhos de MM (A3,7 %MM) quando comparados aos com DPOC leve

e moderado. Isto mostra que quanto maior a gravidade da doenga, maiores serdo os beneficios
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apos a realizac¢do do treinamento fisico. Porém nao foi possivel analisar os dados pelo numero
insuficiente de individuos idosos com DPOC com diferentes graus de obstrugao.

O mesmo foi observado na variavel distancia percorrida do TC6, onde os individuos
do GDPOC apresentaram menores distdncias quando comparado aos individuos do GS.

No que se refere ao ganho na distdncia percorrida do teste de caminhada de seis
minutos apds a intervencao no GDPOC, mostrou maior tolerancia ao exercicio fisico, além de
menor sensagdo de cansago em membros inferiores (2 (0,8-3,1) vs 1 (0,4-2,2)) no TC6
(Tabela 4).

Além disso, na variavel distancia percorrida, os individuos pertencentes ao GDPOC e
GS apresentaram aumento de A72m vs A82m, respectivamente, sendo que para individuos
com DPOC, uma diferenga minima de 35 m do valor basal, ¢ considerado um fator
clinicamente importante e significativo’".

O teste de caminhada de seis minutos avaliou a capacidade cardiorrespiratoria, sendo
que este ¢ aplicado em programas de reabilitacdo pulmonar com intuito de avaliar a tolerancia
ao exercicio, monitorar a efetividade do tratamento e estabelecer o progndstico de individuos
com DPOC?®. Os valores previstos foram obtidos por meio da média dos resultados de acordo
com a formula de Iwama et al (2009). Neste estudo observamos que os individuos idosos com
DPOC apresentaram condi¢do aerdbia ruim, visto que estiveram abaixo do valor previsto
(Tabela 2).

A partir dos resultados deste estudo o periodo de seis semanas do treinamento fisico
combinado de curta duracdo teve impacto sobre a tolerancia ao exercicio tanto nos individuos
idosos aparentemente saudaveis quanto aos individuos com DPOC, beneficiando mais os do
GDPOC, devido ao maior comprometimento sistémico e pulmonar destes individuos, em
decorréncia da doenga instalada, como jd descrita anteriormente. A intensidade do
treinamento aerodbio de 60-70% do TIC pode ter levado ao aumento da concentragdo de
capilares, enzimas oxidativas, densidade mitocondrial e redu¢do das enzimas glicoliticas,
sendo estas responsaveis pela sensacdo de fadiga em membros inferiores, relatados pelos
individuos idosos com DPOC*74¥,

Embora esta intensidade seja considerada baixa™'?, apresentou aumento no tempo
limite do TEC, aumento na carga pico (W) do TIC e como consequéncia aumento no
desempenho funcional dos individuos do GDPOC, conforme foi evidenciado neste estudo.

O ganho de forca da musculatura de MMII verificada no teste de IRM (60 (49,9-70,5)
vs 80 (65,3-82,4)), mostro melhora da resisténcia muscular periférica, que encontra-se

limitada nesses individuos com DPOC. O treinamento de resisténcia muscular realizado nesse
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estudo utilizou a intensidade de 40-60% do teste de 1RM, com objetivo de ganho de forga e
endurance (CASABURI et al, 2004; PANTON et al, 2004). A combinacdo do treinamento
resistido de MMII pode contribuir a melhora da tolerancia ao exercicio, sendo a limitagao
muscular periférica um dos fatores que levam a intolerancia ao exercicio fisico. (ORTEGA et
al, 2004).

Em individuos do GDPOC, observamos (Tabela 3) que apods o periodo de seis semanas
do treinamento fisico combinado de curta duracdo houve um aumento significativo do indice
de massa corporal (24,6 (21,6-26,9) vs 26,2 (22,8-27,7)), distancia percorrida (486 (371-530)
vs 558 (457-606)) e consequentemente menor pontuagdo na pontuagdo total do indice BODE
(3 (2,1-4) vs 2 (1,4-3)) sendo este associado com o progndstico da DPOC>'*.

Em um estudo de Nasis et al, (2009), também foi observado redugao de um ponto no
indice BODE, apds o mesmo treinamento fisico combinado. Porém, para apresentarem tais
resultados, estes autores, realizaram uma comparacao do treinamento combinado intervalado
com o treinamento combinado continuo por um periodo de 12 semanas, enquanto que em
nosso estudo a mesma redugdo foi possivel em apenas seis semanas de treinamento.

Assim, sugerimos que para estudos futuros, sejam realizadas intervengdes com TFC de

baixa intensidade e periodos de maior duragdo.

Limitacdes do estudo
Neste estudo, consideramos que houve algumas limitagdes, tais como, numero
pequeno de individuos que compuseram ambos os grupos. Outras limitagdes estdo na

auséncia de um grupo controle DPOC e grupos com diferentes periodos de TFC.

CONCLUSAO

O TFC proporcionou melhora na tolerancia ao exercicio evidenciada pela maior
distancia percorrida no TC6 tanto nos individuos idosos com e sem DPOC. E pudemos
evidenciar que o programa de TFC beneficiou mais o GDPOC, pois proporcionou aumento da
Wpico no TIC, do T. lim no TEC, na carga maxima suportada no teste de 1RM e redugao
clinicamente significativa do indice BODE em individuos idosos com DPOC, indicando

melhor progndstico.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO
DO TREINAMENTO FISICO COMBINADO CURTO SOBRE O
DESEMPENHO FUNCIONAL EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA”, proposto pelo fisioterapeuta Victor Fernando Couto,
onde seré realizado na Unidade Especial de Fisioterapia Respiratéria da UFSCar. VVocé
foi selecionado a participar de uma avaliacdo que constard de uma entrevista, avaliacdo
cardiorrespiratoria e muscular.

Uma da formas de avaliacdo € o teste de caminhada de seis minutos, onde sera
realizado em uma pista de 28 metros de comprimento e dois de largura, com objetivo de
avaliar a tolerdncia ao esforc¢o. Este teste tera duracdo de seis minutos, onde antes e apos
0 teste, serd& mensurada a pressdo arterial, observado de modo ndo invasivo a
concentracdo de oxigénio no sangue e frequiéncia cardiaca, e questionado quanto ao
nivel de sensacdo de falta de ar e cansaco e/ou dor nas pernas. Durante o teste, estes
fatores serdo também observados, onde caso vocé apresente intensa falta de ar e/ou
cansaco/dor nas pernas ou frequéncia cardiaca acima do normal, o teste serd
interrompido, evitando qualquer risco a sua saude.

Outra forma de avaliacdo que vocé serd submetido é a de composi¢éo corporal,
sendo realizado por meio de uma balanca de impedancia bioelétrica, onde vocé sera
orientado a realizar um jejum de pelo menos 4 horas para evitar qualquer alteragdo. No
dia desta avaliacdo, vocé devera estar vestindo roupas leves e se possivel, retirar todos
0s objetos que possam alterar os valores obtidos na balanga. Essa balanca mostrara
valores de massa muscular, gordura corporal, idade metabdlica, &gua no organismo,
massa 0ssea e peso corporal. Sera também avaliado o nivel de falta de ar durante suas
atividades de vida diéria, por meio de questionarios, onde sua participagdo ndo é

obrigatoria.
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Caso concorde em participar deste estudo, vocé realizard um treinamento fisico,
com duracdo de uma hora, onde inclui trinta minutos de exercicios aerébicos em uma
bicicleta ergométrica. Apos este periodo vocé terd um intervalo de cinco minutos para
descansar. Passado este intervalo, vocé realizara trés series de quinze repeticdes em um
equipamento chamado de leg press, que tem como objetivo aumentar a forca de
membros inferiores e proporcionando a vocé uma maior independéncia para realizar as
atividades de vida diaria. Durante todo treinamento vocé sera monitorado quanto a
pressdo arterial, concentracdo de oxigénio no sangue, freqiiéncia cardiaca e questionado
quanto ao nivel de falta de ar e cansago em membros inferiores.

Com objetivo de realizar uma avaliacdo mais completa, vocé tera que apresentar
todos os exames (clinicos, laboratoriais, radioldgicos e outros) que tiver realizado,
assim como a fornecer histérico de antecedentes familiares e quaisquer outras
informagdes solicitadas para 0 bom andamento deste tratamento.

As informacBes obtidas neste estudo serdo usadas para fins estatisticos ou
cientificos, sempre resguardando a sua privacidade (nome, endereco e telefone) e nédo
poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo por escrito. Vocé
deveré estar ciente de que esses procedimentos ndo colocardo em risco a sua salde e sua
vida.

Estou ciente que poderei desistir de participar do projeto a qualquer momento,
mediante aviso prévio ao pesquisador e sem qualquer tipo de dnus a minha pessoa e
estou de acordo com a minha participacdo neste estudo de livre e espontanea vontade e
entendo sua relevancia.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com as
avaliacOes até a sua finalizacdo, visando além dos beneficios trazidos com estes,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este
projeto.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

e Victor Fernando Couto: Fone: (16) 33713444; (16) 91660381
e-mail: victorfcouto@yahoo.com.br

e Valéria Amorim Pires Di Lorenzo: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.
e-mail: vallorenzo@power.ufscar.br

Séo Carlos, de 20

Assinatura do Voluntéario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
0 PRO-REITORIA DE PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
"I.'rﬂ Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S&o Carlos - SP - Brasil
ro ower.ufscarbr - http://www.propg.ufscar.br/

CAAE 0007.0.135.000-10

Titulo do Projeto: Impacto do treinamento fisico combinado curto sobre o desempenho funcional em
; ! :

Doenca Pulmo (1 ic
Classificago: Grupo 111
Procedéncia: Programa de Pés-Graduacdo em Fisica
Pesquisadores (as): Victor Fi Valéri rim Pires DI Lorenzo (orientadora), Cilso Dias

ia Nency Takara (colabor:

Pae:
Processo n°.: 23112.000539/2010-35

Parecer N°. 272/2010 _

1. Normas a serem seguidas
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apods analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que regueiram acdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e
4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
« Eventuais meodificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e). L{F 217 ﬂé,
« Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __li}_ffi e ao
término do estudo.

2. Avaliacio do projeto

0O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S30 Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n®, 184/2010, de 01/06/2010, foram
satisfatoriamente resolvidas.

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Salde.

3. Conclusdo:
1 a W

Sao Carlos, 24 de agosto de 2010,

/ [/ ’
Prof, Dr. g;a:el \%ﬁ;uscolo

Coordenador do CEP/UFSCar

Impeesso em 24/R2010 09 0719 Parecer 2722010 - Pigina | de |
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ANEXO 3

RBFIS] Agradecimento pela Submissdo - Yahoo! Mail hitp://br.mec1147.mail.yahoo.com/me/showMessage?sMid=56&filter...

YAHOO!, MAIL

BRASIL Classic

[REFIS] Agradecimento pela Submissdo Segunda-feira, 24 de Janeiro de 2011 15:42
De: "Leonor A. S. Aizza" <leonor@rbf-bjpt.org.br>
Para: "Victor Fernando Couto” <victorfcouto@yahoo.com.br=>

Victor Fernando Couto,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "IMPACTO DA COMBINACAO DO
TREINAMENTO AEROBIO E RESISTIDO DE CURTA DURAGAO EM MEMBROS INFERIORES
SOBRE A TOLERANCIA AO EXERCICIO, COMPOSICAO CORPORAL E INDICE BODE EM
INDIVIDUOS IDOSOS COM DPOC" para Revista Brasileira de

Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy. Através da interface

de administrago do sistema, utilizado para a submiss&o, sera possivel

acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto

logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:

http://submission. scielo.br/index. php/rbfis/author/submission/49000
Login: victor-1985

Em caso de dividas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Leonor A. S. Aizza
Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy

Revista Brasileira de Fisioterapia/
Brazilian Journal of Physical Therapy
http://submission.scielo. br/index php/rbfis

ldel 28/03/2011 08:54
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ANEXO 4
FICHA DE AVALIACAO

Nome: Idade: Sexo:__

Endereco:

Telefone: Estado Civil:

Médico: Diagnostico:

ANAMNESE

QP:
HMP:

HMA:

Altura: cm FC repouso: bpm FR repouso: rpm  SpO:
repouso: %

Peso: kg PA repouso: mmHg
Tipo Respiratério: Costal Diafragmatico Misto Apical Paradoxal

Tipo de Térax: Normal Barril Quilha Escavado
Outro:

Avaliacédo
Postural:

Tosse: Presente Ausente Dispnéia: Presente
Ausente

Secregdo: Presente  Ausente

Ausculta
Pulmonar:
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Nome

Dosagem

Frequéncia
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ANEXO 5
ANALISE DA COMPOSIQAO CORPORAL
Nome: Idade: Altura:_
Data:
Horério da Ultima refeicéo:
Horario da Avaliagdo:
AVALIACAO

PESO % % MASSA IMB IDADE MASSA

GORDURA AGUA MUSCULAR METABOLICA | OSSEA

CORPORAL | ORGANISMO
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Nome:

ANEXO 6

ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL

Data: /

Classificacéo

[l Grau |

[ Grau Il

[1Grau Il

[l Grau IV

[l Grau V

ESCALA DE DISPNEIA
Caracteristicas

Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar,

praticar esporte).

Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou

quando sobe morro.

Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar;
ou quando caminha no plano, no proprio passo, tem que parar para

respirar.

Apds andar alguns metros ou alguns minutos no plano tém que parar

para respirar.

Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar quando troca

de roupa.
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ANEXO 7

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Nome: Grupo:
Data: [/ |/

FC Submax: bpm PA: /| PAE: /| Temperatura
Ambiente:

SpO, FCo FCp Dispnéia MMII

Repouso

21

41

61

Rec 1’

31

61

Distancia Percorrida:
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ANEXO 8

TESTE INCREMENTAL EM CICLOERGOMETRO

Nome: Data:_ / |/
Idade: Sexo:  Altura: Peso: Horario:

Ultima refeigao: Horario do broncodilatador

FCmax: FCsubmax: FCatingida: ( Yomax)

Distancia Percorrida:

Teste interrompido por:

Carga | SpO; | FCp FCo | FCmon | PA | Dispnéia | MMII
(W)
Repouso
1 15
2 25
3 35
4 45
5 55
6 65
76
85
9 95
10 105
11 115
Des.
15W
Rec 1’
Rec 3’
Rec 6’
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ANEXO 9

TESTE DE 1 REPETICAO MAXIMA

Nome: Grupo:
Data:__ /[ |/

FC subméxima: bpm

LEG EB- EB - dor
PRESs | °PO2 | Fco FCp PA dispnéia MMI|

Repouso

Carga( )

Intervalo 2’

Carga( )

Intervalo 2’

Carga( )

Intervalo 2’

Carga( )

Intervalo 2’

Carga( )

Intervalo 2’

Carga( )

Intervalo 2’
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ANEXO 10

FICHA DO TREINAMENTO FISICO COMBINADO

Nome: FCsubmax:__ bpm

SpO; (%) FC (bpm) PA (mmHg) Dispnéia MMII
Inicio
Final

CICLOERGOMETRO DISTANCIA PERCORRIDA:
Tempo (min) Carga (W) SpO; (%) FC (bpm) PA(mmHg) Borg (Disp/MMII)

2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30

Sp0,(%) FC (bpm) PA (mmHg) Borg (Dispnéia) Borg (MMII)

Apobs 5 min

LEG PRESS

Series Carga (Kg) SpO; (%) FC (bpm) PA (mmHg) Borg (Disp/MMII)
1

Rec. (27)

2

Rec. (27)

3
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