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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos das diferentes intervengdes fisioterapéuticas na
simulagdo das atividades da vida diaria (AVD) realizadas por pacientes com DPOC
apresentando obstrugdo moderada a grave. Métodos: Trinta ¢ um individuos com
DPOC (30%<volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF;)<80% do
previsto) randomizados em Grupo TF (GTF, n=8): treinamento fisico (TF) em esteira
rolante; Grupo VNI (GVNI, n=9): TF em esteira rolante associado a ventilagdo nao-
invasiva (VNI); Grupo TM (GTM, n=8): TF dos membros superiores (MMSS) e Grupo
Controle (GC, n=6), por seis semanas, trés vezes por semana. No teste das AVD
simulava-se: apagar lousa, pegar peso, elevar peso, varrer, subir degrau e caminhar na
esteira, com cinco minutos cada atividade, exceto subir degrau e caminhar que duravam
seis minutos. Resultados: Andlise intragrupo: reducio significante da V'5/VVM no pos-
tratamento para GTF e GVNI no basal e ao caminhar e diminui¢do significante ao
apagar lousa e caminhar para GTM, sendo semelhante quanto a 77O,/V"O,max para este
grupo. A dispnéia reduziu significantemente para GTF ao caminhar pds-tratamento e
aumentou no GC. O nimero de subidas no degrau reduziu significantemente para GC e
aumentou no poés-tratamento para GTF, GVNI e GTM, bem como distancia percorrida
no GTF. Analise intergrupos: diferenga significante para dispnéia no pos-tratamento,
sendo maior para GC ao caminhar. Conclusdo: Diferentes protocolos de TF utilizados
proporcionaram beneficios a tolerdncia ao exercicio fisico, destacando que GTM
apresentou melhor desempenho na atividade envolvendo sustentacdo dos MMSS,
sugerindo adaptagdes metabdlicas e melhor coordenacdo dos musculos participantes da
elevagdo dos MMSS.

Descritores: atividades da vida diaria, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, exercicio

fisico, tolerancia ao exercicio, fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To compare the effects of different physiotherapeutic intervention during
simulation of activities of daily living (ADL) in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) moderate to severe. Methods: Thirty one patients with
COPD (30%=forced expiratory volume in first second (FEV;)<80% of predict),
randomized in: Group PT (GPT, n=8): physical training (PT) in treadmill for 30
minutes; Group NIV (GNIV, n=9): PT associated to non-invasive ventilation (NIV) for
30 minutes; Group MT (GMT, n=8): PT of upper-limb and Control Group (CG, n=6),
enduring six weeks, three times for week. In the test of ADL simulated: to erase
blackboard, catch weight, elevate weight, sweep, to climb steps and walk in the
treadmill, realizing five minutes each activity, except climb steps and walk with
duration of six minutes. Results: Intragroup analysis: significative reduction of
'e/MVV in the post-treatment for PTG and NIVG in basal and walk. The MTG showed
significative decrease erasing the blackboard and walk, being similar as for
170,/V"O,max. The dyspnea showed significative reduction for PTG to the walk, and
increase in the CG post-treatment. The number of climbs on the steps reduced
significantly in CG and increased in the post-treatment for PTG, NIVG and MTG, as
well as walking distance for PTG. Intergroups analysis: significative difference only for
dyspnea in post-treatment, being higher for CG to the walk. Conclusion: Different PT
protocols provided benefits in the tolerance to the physical effort, emphasizing that
MTG showed better performance in the activity involving sustentation of upper limb,
suggesting metabolic adaptations and better coordination of muscle participants in the
elevation of upper-limb.
Key-words: activities of daily living, chronic obstructive pulmonary disease, exercise,

exercise tolerance, physiotherapy.



CONTEXTUALIZACAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por um conjunto de
alteragdes clinicas, radiologicas, funcionais e patoldgicas do pulmao, abrangendo a bronquite
cronica e o enfisema pulmonar, caracterizada pela limitacio cronica ao fluxo aéreo
(BETLHEN, 2001). A obstrucdo bronquica acarreta alteracdes da mecanica pulmonar,
favorecendo o aprisionamento de ar, sendo que, cronicamente, este processo fisiopatologico
tende a levar a hiperinsuflagdo pulmonar, o que inicialmente reduzira a capacidade fisica
levando a intolerancia ao exercicio fisico, e posteriormente ao repouso (REID e SAMRALI,
1995).

Alguns estudos (KILLIAN et al., 1992; MONTES DE OCA et al., 2000) relatam que a
intolerancia ao exercicio fisico depende exclusivamente da limitagdo ventilatdria, entretanto,
outros fatores como a disfuncdo muscular esquelética também pode contribuir para esta
diminui¢do da capacidade fisica (BOURJEILY, 2000; GOSSELINK et al., 2000).

A intolerancia ao exercicio e a piora progressiva do condicionamento fisico acarretam
limitagdo de suas atividades da vida didria (AVD) (ZANCHET et al., 2005), tendo maior ou
menor dificuldade em realizé-las, dependendo do comprometimento pulmonar e fisico que
apresentam (VELLOSO e JARDIM, 2006), refletindo em piora na qualidade de vida (REID e
SAMRALI, 1995).

Pacientes com a DPOC queixam-se freqlientemente de dificuldade em realizar as
AVD com os bragos, particularmente quando esses estdo elevados e sem suporte (CRINER e
CELLI, 1988; BAARENDS et al., 1995; EPSTEIN et al., 1997). As AVD envolvendo os
membros superiores (MMSS) acarretam dissincronia toracoabdominal e dispnéia em um curto
periodo de tempo e com menor consumo de oxigénio (VO,) do que os exercicios com o0s
membros inferiores (MMII) (CELLI et al., 1988), sendo que as atividades mais comuns
realizadas no cotidiano envolvem os MMSS (VELLOSO e JARDIM, 2006).

Com a elevagdo dos MMSS ha um consideravel aumento do V'O, e da ventilagio
pulmonar (Vg) em individuos normais, sugerindo que este movimento altera o recrutamento
muscular ventilatério e postural, alterando a mecanica da caixa tordcica e do compartimento
abdominal. Entretanto, individuos normais toleram o aumento da carga sem dificuldade,
enquanto nos individuos com obstrugdo das vias aéreas, o aumento da Vg € a associagdo com
o recrutamento do diafragma contribuem para o aumento da dispnéia durante a execugdo das

AVD (COUSER et al., 1993).



Segundo Tangri e Wolf (1973) individuos com DPOC apresentam um padrdao de
respiragcdo rapido e superficial, seguido por dispnéia durante atividades como tomar banho,
pentear os cabelos e escovar os dentes. No estudo de Velloso et al. (2003), em pacientes com
a DPOC realizando quatro AVD envolvendo os bragos, verificaram um aumento da relacao
volume minuto sobre a ventilagio voluntiria maxima (V'g/VVM) justificando a dispnéia
relatada por esses pacientes durante simples atividades diarias.

Considerando todas estas limitagdes o treinamento fisico (TF) tem constituido uma
estratégia terapéutica fundamental no tratamento dos pacientes com DPOC, objetivando
aumentar a capacidade aos esforcos, forca e endurance dos musculos respiratérios e
periféricos, melhorando a tolerancia ao exercicio (COOPER, 2001).

Os individuos que apresentam obstru¢do moderada a grave ndo respondem
satisfatoriamente a alguns programas de TF por limitagdo ventilatoria e periférica, nao
tolerando, muitas vezes, esfor¢os com intensidade suficiente para proporcionar modificagdes
fisiologicas benéficas (CASABURI et al., 1997).

Portanto, a associacdo da ventilagdo nao-invasiva (VNI) ao TF tem sido utilizada com
objetivo de aliviar a carga de trabalho e promover repouso temporario da musculatura
inspiratoria (COSTA et al., 2006) durante esfor¢os mais elevados, promovendo alteragdes
benéficas na fungdo respiratdria, for¢a e endurance muscular periférica e tolerancia ao
exercicio (COSTES et al., 2003).

A utilizagdo do treinamento dos MMSS em individuos com DPOC objetiva
incrementar principalmente as AVD, pois estes relatam dificuldade para executar AVD
envolvendo MMSS (ROCHESTER, 2003). O treinamento dos MMSS visa proporcionar
maior forca e endurance aos musculos, reduzindo a Vg/VVM durante o trabalho muscular da
cintura escapular (DOURADO et al., 2006).

Este estudo traz como contribuicdo original comparar diferentes respostas dos
protocolos de treinamento na tolerancia ao esforgo fisico durante a simulagdao das AVD. Desta
forma, o objetivo principal deste estudo foi comparar as diferentes intervengdes
fisioterapéuticas em pacientes com DPOC apresentando obstru¢do moderada a grave ao
simularem AVD. O objetivo secundario foi avaliar a V/VVM, demanda metabolica
(VO,/V"O.max) e dispnéia durante essas AVD, bem como numero de subidas no degrau e
distancia percorrida na esteira. Este estudo intitulado Comparagdo de diferentes protocolos de
treinamento fisico nas atividades da vida diaria em individuos com Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica foi submetido ao periddico Jornal Brasileiro de Pneumologia em janeiro

de 2007 (Anexo I) e € apresentado a seguir.



ESTUDO

COMPARACAO DE DIFERENTES INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS
NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA EM INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA



INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) acarreta diminui¢do da capacidade
para realizacdo das atividades da vida didria (AVD), tendo maior ou menor dificuldade em
realizé-las, dependendo do comprometimento pulmonar e fisico que apresentam (VELLOSO
e JARDIM, 2006), afetando sua qualidade de vida. Em situacdes dindmicas repetidas
apresentam limitacdo ventilatoria, obrigando-os evitar tais atividades, o que os leva ao
sedentarismo cronico, com conseqiiente intolerancia ao exercicio (DOURADO et al., 2006).

Estes individuos apresentam reducdo da forga muscular, predominantemente nos
membros inferiores (MMII), por evitarem atividades relacionadas a marcha por dispnéia,
enquanto a musculatura dos membros superiores (MMSS) apresenta-se preservada. Ha
predominancia das AVD envolvendo MMSS, para manuteng@o do cuidado pessoal, porém a
dispnéia e fadiga ocorrem porque os musculos da cintura escapular, responsaveis pela
elevagdo dos bracos, participam concomitantemente da musculatura acessoria da respiragao
(DOURADO et al., 2006; ROCHESTER, 2003).

Atividades envolvendo elevacdo dos bragos exigem maior demanda ventilatéria (V7
/VVM) e demanda metabdlica (V"O,/{"O,max) em individuos saudaveis. Porém, estes toleram
aumento de carga sem dificuldade, enquanto individuos com obstrucdo das vias aéreas
apresentam aumento na ventilacdo (Vg) e a associacdo com o recrutamento do diafragma
contribui para aumento da dispnéia nas AVD (COUSER et al., 1993). Ao realizarem
exercicios sem apoio dos bragos, individuos com DPOC apresentam dissincronia
toracoabdominal e dispnéia em curto periodo de tempo comparado ao exercicio com MMII
(CELLI et al., 1986).

O treinamento fisico (TF) ¢ fundamental no tratamento dos pacientes com DPOC,
sendo uma importante estratégia terapéutica, atuando no descondicionamento fisico com
aumento da capacidade aos esforcos, forca e endurance dos musculos respiratérios e
periféricos, melhorando a tolerancia ao exercicio (COOPER, 2001). Contudo, a melhor
estratégia de TF proporcionando melhora na realizacdo das AVD para esses individuos nao
estd bem estabelecida.

O TF aerobio ¢ recomendado para pacientes com DPOC, sendo seus beneficios
observados independentemente do estagio da doenca. Os programas de TF t€ém duracao média
de 6 a 12 semanas, freqliéncia de trés vezes por semana e intensidade entre 60 a 80% da
capacidade maxima (BOURJEILY e ROCHESTER, 2000) e seus resultados tém
proporcionado melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida (COOPER, 2001).



Contudo, alguns individuos com obstru¢do moderada a grave ndo respondem
satisfatoriamente a alguns programas de treinamento por limitacdo ventilatoria e periférica,
ndo sustentando, muitas vezes, esforcos com intensidade suficiente para proporcionar
modificagdes fisiologicas benéficas, sabendo-se que a intensidade do treinamento ¢ fator
determinante na magnitude dos efeitos atingidos (CASABURI et al., 1997).

O treinamento dos MMSS objetiva incrementar principalmente as AVD, ja que
individuos com DPOC moderada a grave normalmente relatam dificuldade para executar
AVD envolvendo MMSS (ROCHESTER, 2003). O treinamento dos MMSS visa proporcionar
maior for¢a e endurance aos musculos, reduzindo a Vg/VVM durante o trabalho muscular da
cintura escapular (DOURADO et al., 2006).

Tendo em vista que a maioria dos individuos com DPOC acaba evoluindo para
internagdo hospitalar por descompensagdo do quadro clinico, além de apresentar intolerancia
a esforgos fisicos, justifica-se comparar os efeitos das diferentes intervengdes fisioterapéuticas
nas AVD simuladas por esses individuos.

Com isso, este estudo traz como contribui¢do original comparar diferentes respostas
dos protocolos de treinamento na tolerancia ao esfor¢o fisico durante a simula¢do das AVD.
Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi comparar os efeitos das diferentes
intervengoes fisioterapéuticas na simulacao das AVD realizadas por pacientes com DPOC
apresentando obstrugdo moderada a grave. O objetivo secundario foi avaliar a Vg/VVM,
170,/V"O,max e dispnéia durante essas AVD, bem como niimero de subidas no degrau e

distancia percorrida na esteira.



METODOS

Quarenta e nove individuos do sexo masculino com diagnostico de DPOC foram
avaliados, sendo que 40 foram selecionados segundo os critérios de inclusdo. Destes, 31
concluiram os protocolos de tratamento propostos.

Critérios de inclusdo: individuos com diagnéstico clinico de DPOC apresentando
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF))/capacidade vital forcada
(CVF)<70% com obstrucdo moderada a grave (30%=<VEF;<80% do previsto) (GLOBAL
INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2001), condic¢des
clinicamente estdveis nos ultimos dois meses (sem infecgdes ou exacerbacdes do sistema
respiratorio).

Critérios de exclusdo: individuos tabagistas, com doeng¢a pulmonar exacerbada,
doencas cardiovasculares descompensadas, reumaticas, neuromusculares ou ortopédicas,
impossibilitando-os de realizar os testes por limitagdo ao exercicio; satura¢do periférica de
oxigénio (Sp0,)<80% aos esforgos fisicos e que por qualquer motivo ndo completaram um
dos testes ou protocolo determinado.

Todos assinaram o termo de consentimento livre ¢ esclarecido mediante orientagdes
sobre protocolo proposto (Anexo II), em atendimento a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica da Instituigdo
(008/2006).

Procedimento Experimental

Os individuos foram submetidos a anamnese, exame fisico, avaliagdo especifica do
sistema respiratorio (Anexo III), teste das AVD (Anexo IV) e teste cardiopulmonar limitado
por sintomas (TCP) (Anexo V), e randomizados em quatro grupos: Grupo TF (GTF, n=8): TF
em esteira rolante; Grupo TF associado a VNI (GVNI, n=9): TF em esteira rolante associado
a VNI com Binivel (BiPAP® modelo s, Pennsylvania - USA); Grupo TF dos MMSS (GTM,
n=8): treinamento dos MMSS e Grupo Controle (GC, n=6): fisioterapia respiratoria
convencional.

Teste das AVD: associado a analise de gases expirados, executando-se:

1. Apagar a lousa: individuo em pé, iniciava com o membro superior dominante, cotovelo
semi-fletido, sendo permitido trocar o membro superior se o dominante fadigasse.

2. Pegar peso de 5kg: individuo permanecia em pé, frente & uma mesa onde pegava e
retornava o peso, realizando simultaneamente flexo-extensdo dos cotovelos; levando o peso
na altura do torax.

3. Elevar peso de 5kg: individuo permanecia em pé, frente a8 uma mesa onde pegava e



retornava o peso. Simulava-se elevar peso em uma prateleira no alto (acima da cintura
escapular).

4. Varrer o chao: utilizou-se uma vassoura com fios de nylon, sendo os movimentos restritos a
uma pequena area pela extensdo limitada do tubo conectando o sistema metabdlico ao bucal
no individuo.

5. Subir um degrau: individuo orientado a subir e descer um degrau de 20cm de altura,

alternando-se os MMII para que ndo houvesse interrup¢ao por dor.

6. Caminhar na esteira rolante: a velocidade na esteira (Inbramed®, Rio Grande do Sul, Brasil)
era determinada na avaliag@o e reavaliagdo, verificando-se a velocidade maxima tolerada pelo
individuo em seis minutos.

Cada atividade durava cinco minutos, com exce¢ao de subir degrau e caminhar que
duravam seis minutos. As variaveis ventilatorias, metabolicas, dispnéia, avaliada pela escala
de Borg modificada (Anexo VI), SpO, e freqiiéncia cardiaca (FC), avaliadas pelo oximetro de
pulso (Dixtal®, Manaus, Brasil), foram verificadas antes de iniciar as atividades, na posigao
em pé, e durante cada atividade, com intervalo entre elas suficiente para que as variaveis
retornassem as condi¢des basais. Para eliminar o efeito do aprendizado, os individuos
simularam as atividades antes da avaliagao.

Anadlise dos gases expirados: o teste de AVD foi realizado no periodo da tarde, em
sala climatizada (22 a 24°C) (NORMATIZACAO DE TECNICAS E EQUIPAMENTOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES EM ERGOMETRIA E ERGOESPIROMETRIA,
2003). Utilizou-se sistema metabolico modelo VO, da MedGraphics® (St Paul MN, USA),
operado via computador pelo software Aecrograph® para captacio (conversor
analdgico/digital) e armazenamento dos sinais pelo método de coleta de 20 segundos.

Antes do teste os individuos permaneciam sentados para colocacdo do bucal e
adaptag@o ao sistema metabolico, sendo ajustado por um fixador craniano para aliviar o peso
da peca bucal, e as narinas ocluidas por um clipe nasal.

A VE/VVM foi calculada segundo Neder e Nery (2003) e ¥O,max determinado pela
formula ¥"O,max=0,55+(0,43xVEF) (CARTER et al., 1994).

Programa de tratamento

As sessdes duravam aproximadamente uma hora para GTF e GVNI, uma hora ¢ trinta
minutos para GTM e quarenta e cinco minutos para GC; tratados trés vezes por semana, em
dias alternados, durante seis semanas consecutivas. No inicio das sessoes realizava-se ausculta

pulmonar e medidas de pressdo arterial, SpO, e FC, sendo que SpO, e FC foram também



verificadas no decorrer da sessdo para monitorizacao. Os individuos pertencentes ao GTF,
GVNI e GTM realizavam alongamentos dos musculos da cervical, MMSS ¢ MMII e, caso
necessitassem, recebiam manobras de higiene bronquica.

GTF: submetido ao TF em esteira rolante por 30 minutos, com velocidade aumentada
progressivamente de acordo com a tolerancia de cada individuo, e inclina¢do constante de 3%.
A velocidade inicial de treinamento foi 70% da velocidade maxima atingida no TCP (SILVA,
2004).

GVNI: submetido ao TF em esteira rolante associado 2 BiPAP® durante 30 minutos,
com pressdo inspiratoria positiva (IPAP) (10 a 15cmH,0) e pressdo expiratoria positiva
(EPAP) (4 a 6cmH,0) (SILVA, 2004) determinadas pela tolerancia do individuo, mantendo
delta minimo entre IPAP e¢ EPAP de 4cmH,0 e maximo de 11 cmH,O entre elas. A
velocidade inicial de treinamento foi 70% da velocidade maxima atingida no TCP.

GTM: apenas este grupo realizava o teste de 10 repeticdoes maximas (10RM)
(DELORME e WATKINS, 1948) como forma de determinar a carga a ser utilizada em cada
um dos seis exercicios dos MMSS (Anexo VII):

- flexdo de cotovelo: paciente sentado com o brago ao longo do corpo, mantendo o ombro em
repouso e realizava flexo-extensao do cotovelo;

- extensdo de cotovelo: paciente sentado com o ombro em maxima flexao, mantendo-o nessa
posicao, realizava-se flexo-extensdo do cotovelo com antebrago em pronacao;

- abdu¢do de ombro de 90° com flexo-extensdo de cotovelo (desenvolvimento com halteres):
paciente sentado com posic¢ao inicial de abdug¢ao do ombro de 90° e flexdo do cotovelo de 90°
(antebragco mantido na posi¢ao vertical). Realizava-se abducao dos ombros com extensao dos
cotovelos, levando uma mao ao encontro da outra (membros deslocados medialmente, acima
do nivel da cabega) e retornava a posi¢ao inicial;

- supino inclinado: paciente em supino, posi¢cdo semi-reclinada a 45° joelhos fletidos e
ombros abduzidos a 90°, na altura da cintura escapular. Antebragos mantidos em pronagao e
em posi¢do vertical em relagdo ao corpo. Paciente realizava aducdo horizontal dos ombros
com extensao dos cotovelos, levando uma mao ao encontro da outra (membros deslocados
medialmente) e retornava a posicao inicial;

- diagonal primitiva: paciente sentado com halter na mao em pronagdo do antebrago e esta
sobre a perna contra-lateral, elevando o bragco diagonalmente.

- diagonal funcional: paciente sentado com o halter sustentado em supinagdo do antebrago,
com o brago ao lado do corpo, levando-o em dire¢ao a orelha contra-lateral.

O individuo foi monitorizado durante o teste quanto a SpO, e FC, e questionado



quanto a dispnéia. O teste de 10RM foi repetido apos trés semanas de treinamento dos MMSS
para reajustar a carga de treinamento.

Para o treinamento dos MMSS utilizou-se carga progressiva, realizando-se trés séries
de 10 repeticdes para cada um dos seis exercicios, sendo a primeira série 50% de 10RM,
seguida de uma série com 75% de 10RM e, por fim, uma série com 100% de 10RM obtida na
avaliacdo (DELORME e WATKINS, 1948). O intervalo para descanso entre cada série, bem
como entre cada exercicio era de um minuto e trinta segundos.

GC: recebia manobras de higiene bronquica (tapotagem e vibracdo) quando havia
necessidade, orientagdes respiratdrias em padrao diafragmatico e alongamentos dos musculos
da cervical, MMSS e MMII, nao participando dos protocolos de treinamento ja citados.
Andlise Estatistica

Os resultados foram organizados em tabelas e figuras utilizando médias e desvios-
padrdo. O teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou que a amostra do estudo apresentava
distribuicao normal, sendo utilizados testes estatisticos paramétricos.

Na andlise intragrupo aplicou-se teste ¢ Student comparando pré e pds-tratamento, e na
analise intergrupos utilizou-se teste ANOVA, aplicando-se post-hoc de Duncan, comparando
delta de variagdo (A=(Pos—Pré-tratamento)/Pré-tratamento x 100) entre os grupos para V'
e/VVM, V0,/V"O.max, niimero de subidas no degrau e distdncia percorrida na esteira. A
dispnéia foi avaliada por valores absolutos, comparando-se pré-tratamento entre os grupos,

bem como pos-tratamento. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
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RESULTADOS
Os grupos avaliados nao apresentaram diferencas significantes quanto as
caracteristicas antropométricas e espirométricas (Tabela 1), apesar do GVNI apresentar maior

proporg¢ao de pacientes com DPOC grave (81,8%).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e espirométricas dos quatro grupos avaliados.

GTFn=8) GVNIm=9 GIM{®n=8 GCm=6 p

Idade (anos) 73+8,4 71£5.,4 65+9,8 68+10,4 NS
Peso (kg) 62+10,4 51£8,9 71£10,8 64+10,8 NS
Altura (cm) 165+4,2 164+3,5 163+2,2 164£7,6 NS
IMC 23+3,7 23453 24+4.5 23433 NS
SpO; repouso (%) 95+2,5 93+2,4 93+3,1 94+2,3 NS
VEF,/CVF (%) 49+10 50+12,1 50+7,5 48+9,5 NS
VEF; (% predito) 47+7,3 40+17,4 45+11,5 42+11,6 NS
VVM (L/min) 48+8.,9 44+15,7 47+20,5 42+13,5 NS

Os dados estdo expressos em média = desvio-padrdao; NS: ndo significativo; VEF;/CVF:
Indice de Tiffeneau; VEF;: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; VVM:
ventilacdo voluntiria maxima. GTF: grupo treinamento fisico; GVNI: grupo treinamento
fisico associado a ventilacdo ndo invasiva; GTM: grupo treinamento fisico dos membros

superiores; GC: grupo controle.

Demanda Ventilatéria: apresentou reducdo significante no pos-tratamento para GTF
na situagcdo basal e ao caminhar, verificando-se comportamento semelhante para GVNI no
basal e ao caminhar. O GTM apresentou diminuicao significante ao apagar lousa e caminhar.
O GC nao apresentou diferenca significante entre pré e pds-tratamento em nenhuma atividade
avaliada (Tabela 2).

Demanda Metabdlica: verificou-se reducdo significante ao apagar lousa e caminhar
para GTM entre pré e pos-tratamento. O GTF, GVNI e GC ndo apresentaram diferencas

significantes em nenhuma AVD (Tabela 2).



11

Tabela 2: Comportamento da Vg/VVM e VO,/"O.max no teste das AVD pré e pos-

tratamento para os quatro grupos avaliados.

Ve/VVM (%)

GTF GVNI GTM GC

Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval

Basal 34+14,3  29+10,7* 23+£5,6 18+£2,3*  18+7 19+7,4 24453  1846,3
Apagar lousa 46+19,5 424139 34488  3045,1 2848  2549,5* 36494 2649

Pegar peso 45+13,9  42+14,7 35+6,1 32454 2849,8  28+11,2 3649,3 2749.,5
Elevar peso 524134 50£17,2 43+6,8 37452  3149,6 31+12,6 4149,8 33£12.8
Varrer o chio 48+15,5  52+17,6  37£7,5 3246  24+6,4 25+11,6 38£10,1 29+10,9
Subir degrau 63420,2  59+18,8 44439 44+11,4 3347,3  33+11,1 48+14,7 37+13,1

Caminhar na esteira 73144 66+14,1* 49479 414£9,6% 4249,5 35+9,8* 49+11,6 47+16,6

VO,/VO,max

GTF GVNI GTM GC

Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval

Basal 40+14,1 35+15 23+74 23499 23+48 20453  1749,1 28473
Apagar lousa 64+21,7  56+18,7 3749 42419,6 46+17,1 34+£7,5*% 43+20,3 43+10
Pegar peso 69+14,9  68+21,6 48+14,4 46+15,8 50+12,6 44+£8,9 44+14  54+14.,5
Elevar peso 84+12,3  84+23,3 60+17,2 61+22 58+14,7 51+6,9 56+18,7 61x154
Varrer o chio 77+20,3 81+249 49+27,1 47+16,7 44+16,2 3510 50+12,4 47488
Subir degrau 118+24,3 103+29,9 68+25,6 76+32,6 68+16,6 60+17.4 78+34 69+18,9

Caminhar na esteira 130+22,2 1234£31,2 83+32,9 74431,3 84+£28,5 65+23,2* 80+25,6 93+36,5

Os dados estdo expressos em média = desvio-padrao; Aval: avaliagdo; Reaval: reavaliagao;
'e/VVM: demanda ventilatoria; 1"O,/V"O;max: demanda metabélica; GTF: grupo treinamento
fisico; GVNI: grupo treinamento fisico associado a ventilagdo ndo invasiva; GTM: grupo
treinamento fisico dos membros superiores; GC: grupo controle; *significantemente diferente

da avaliacao (p<0,05).

Na anélise intergrupos, quanto a VE/VVM e V0,/"O,max, ndo observou-se diferenca
significante entre 0s grupos.

Dispnéia: apresentou redugdo significante no GTF ao caminhar, j& no GC houve
aumento significante no pds-tratamento ao caminhar. O GVNI e GTM nao apresentaram

diferencas significantes (Tabela 3).
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Tabela 3: Comportamento da dispnéia no teste das AVD pré e pds-tratamento para os quatro

grupos avaliados.

Dispnéia
GTF GVNI GTM GC

Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval
Basal 0,1+0,2 0,05+0,2 0,2+0,4 0,3£0,7 0,6£0,9 0,5£1  0,4+0,7 0,8+0,9
Apagar lousa 0,2£0,4 0,05£0,2 0,6£1,1 0,6+1,1 0,8+£1,2 1,1£1,9 2,524 2421
Pegar peso 0,6+1  0,050,2 1,12 0,8+1,2 0,8%+1,2 1,6+2,2 2,1£22 27425
Elevar peso 0,7¢1,2  0,1+0,2  1,5+2,7 1,1£1,8 1,3+1,9 1,8£2,1 2,1£2,2 3427
Varrer o chiao 0,4+£0,7 0,05£0,2 0,9+1,4 0,6+1,1 1,3£1,9 14422 2,1+£22 23421
Subir degrau 0,8+1,4 0,05£0,2 1,1+1,7 1,6£1,9 1,7¢1,9 1,1£1,7 2,1£2,1 22+1.8

Caminhar na esteira 1,1+1,9 0,05+0,2* 1,8+2,5 1,8+2,3 1,7+1,9 1,7¢1,9 2,842,5 4,5+2,9*

Os dados estdo expressos em média + desvio-padrao; Aval: avaliacdo; Reaval: reavaliacdo;
GTF: grupo treinamento fisico; GVNI: grupo treinamento fisico associado a ventilagdo nao-
invasiva; GTM: grupo treinamento fisico dos membros superiores; GC: grupo controle;

*significantemente diferente da avaliacao (p<0,05).

Na analise intergrupos verificou-se diferenga significante apenas ao caminhar no pos-
tratamento, sendo que GC (4,5+2,9) apresentou dispnéia significantemente maior que GTF

(0,05+0,2), GVNI (1,842,3) e GTM (1,7+1,9) (Figura 1).
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Figura 1: Comparagdo da dispnéia em rela¢do aos valores mensurados na reavaliagdo entre os
quatro grupos avaliados na atividade de caminhar na esteira. *diferenga significante entre os

grupos (p<0,05); **diferenca significante entre os grupos (p<0,01).

Tolerdncia ao exercicio: quanto ao numero de subidas no degrau observou-se
aumento significante no pds-tratamento para GTF, GVNI e GTM, e reducao para GC (Figura
2, esquerda). A distancia percorrida na esteira apresentou diferenga significante apenas para

GTF, sendo significantemente maior no pos-tratamento (Figura 2, direita).
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Figura 2: Compara¢do do numero de subidas no degrau e distancia percorrida na atividade de

caminhar na esteira quanto aos valores mensurados no pré e pos-tratamento para os quatro

grupos avaliados. *diferenga significante (p<0,05).

Na analise intergrupos nao se verificou diferencas significantes quanto ao numero de

subidas no degrau e distancia percorrida na esteira.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes com DPOC apresentando obstrucao
moderada a grave apresentaram menor requerimento ventilatorio e metabdlico na situacao
basal e na atividade de caminhar na esteira com a realizacdo do TF em esteira rolante,
associado ou ndo a VNI, sendo que com o TF dos MMSS evidenciou-se redugdo destas
variaveis ao apagar lousa e caminhar na esteira. Quanto a dispnéia, observou-se que o GC
apresentou dispnéia elevada comparado aos outros grupos.

Os trés protocolos de TF proporcionaram aumento do numero de subidas no degrau,
sendo que a distancia percorrida na esteira aumentou apenas com a realizagao do TF na esteira
isolado.

Segundo alguns autores (VELLOSO et al., 2003; REGUEIRO et al., 2006), individuos
com DPOC apresentam valores elevados de 77O, € Vg ao executarem AVD como varrer,
elevar os MMSS, pegar peso, subir degrau e caminhar na esteira. Neste estudo observou-se
reducgdo da V/VVM para GTF no basal e ao caminhar, e diminui¢do da dispnéia nesta ultima
atividade, bem como aumento da distincia percorrida apoés o TF, corroborando com alguns
estudos (COOPER, 2001; CASABURI et al., 1997; SILVA, 2004) que demonstraram que TF
por seis semanas, trés vezes por semana, pode resultar em melhor capacidade funcional e
reduc¢do da dispnéia.

Quanto a distancia percorrida, considera-se melhora clinicamente significante um
aumento de 54 metros da distdncia no teste de caminhada em relagdo ao pré-tratamento
(REDELMEIER et al., 1997), sendo que neste estudo observou-se incremento médio de 100
metros para GTF na atividade de caminhar.

O GVNI apresentou redugio da Vg/VVM no pos-tratamento no basal e ao caminhar,
bem como aumento do nimero de subidas no degrau. A VNI associada ao TF ¢ uma tentativa
de minimizar a limitacdo ventilatéria durante TF em individuos com DPOC, reduzindo a
sobrecarga de trabalho da musculatura respiratdria pelo suporte inspiratorio, proporcionando
melhor tolerancia ao exercicio (REANSTON et al., 1994).

A utilizagdo da BiPAP® associada ao TF resulta em melhor tolerancia ao exercicio e
reducdo da dispnéia comparado aos individuos treinados sem suporte ventilatorio
(REUVENY et al., 2005), ao contrario dos resultados deste estudo em que nao verificou-se
beneficios adicionais na tolerancia ao exercicio, bem como no desempenho das AVD ao
comparar GVNI com os outros protocolos de TF. Segundo alguns autores (HIGHCOCK et al.,
2003), a VNI pode nao proporcionar melhora da capacidade de exercicio em pacientes com

DPOC.
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Neste estudo, as pressdes utilizadas na BiPAP® foram adaptadas de acordo com a
tolerancia do individuo. Ainda ndo esta confirmado que a BiPAP seja a melhor modalidade a
ser utilizada durante o exercicio fisico, sendo importante considerar a adaptagao do individuo
e os niveis de pressoes utilizadas.

A utilizagdo do treinamento fisico dos MMSS tem o objetivo de verificar a eficacia
sobre a realizacao das AVD envolvendo MMSS, ja que individuos com DPOC apresentando
obstrucdo moderada a grave relatam dificuldade na execug¢do das mesmas (DOURADO e
GODQY, 2004). Neste estudo utilizaram-se pesos livres para realizagdo deste treinamento,
uma vez que se verificou que pesos livres proporcionam maior propriocepgdo € 0s
movimentos sdo mais ergondmicos, além de permitir mobilizagdo nos trés planos de
movimento e maior liberdade na administragdo de carga (STONE e BORDEN, 1997).

O GTM apresentou melhor tolerancia ao exercicio, observada pela redugdo da
'e/VVM e 770,/I"O,max ao apagar lousa e caminhar, bem como aumento do nimero de
subidas no degrau, corroborando com alguns autores (COUSER et al., 1993) que observaram
que treinamento envolvendo MMSS proporciona reducdo dessas variaveis e da dispnéia em
atividades de eleva¢ao dos mesmos, bem como melhor tolerancia ao exercicio.

A reducdo da VE/VVM e VO,/I"O.max observadas neste estudo ao apagar lousa e
caminhar para GTM sugere melhor coordenagcdo dos musculos participantes da elevacao dos
MMSS, melhora do condicionamento fisico e adaptagdes metabdlicas musculares (RIES,
1994), o que proporcionou maior tolerancia ao exercicio fisico com manutencdo da dispnéia
durante a realizagdo das AVD para este grupo, que treinou especificamente os MMSS,
embora alguma destas varidveis nao tenham sido avaliadas.

Sendo assim, conclui-se que os diferentes protocolos de TF utilizados neste estudo
proporcionaram beneficios a tolerancia ao exercicio fisico dos individuos com DPOC ao
realizarem diferentes AVD, evidenciados pela melhora do desempenho fisico. Cabendo
ressaltar ainda que o melhor desempenho na atividade envolvendo sustentacdo dos MMSS,
observada no GTM, sugere adaptagdes metabolicas locais com possivel melhora da
coordenacdo dos musculos participantes da elevagdo dos MMSS, contribuindo com a melhora
da tolerancia ao exercicio.

Os resultados deste estudo podem ter sofrido a influéncia de algumas limitagdes como:
pequeno tamanho da amostra do GC, a escolha das atividades envolvendo MMSS e MMII, a
seqiiéncia e o tempo de realizagdo das mesmas; o controle no desempenho e ritmo das
atividades de MMSS, bem como as limitagdes da captagdo das variaveis obtidas pelo

analisador de gases; a modalidade e a intensidade dos protocolos de TF utilizados.
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Anexo I: Carta de submissao do Artigo Comparacao de diferentes protocolos de treinamento
fisico nas atividades da vida diaria em individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica ao

periddico Jornal Brasileiro de Pneumologia.

-

& I\, Jornal Brasileiro
3 5 de Pneumologia
#

Jornal Brasileiro de Pneumologia

Brazilen Journal of Pulmonology Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
Departamento de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto,

Avenida Bandeirantes 3900, Ribeirdo Preto, SP - CEP
14048-900

Fone: (16) 3966-6562, email:

jpneumo@jornaldepneumologia.com.br

Ribeirao Preto, quinta-feira, 25 de janeiro de 2007.

Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Kamilla Tays Marrara

Referente ao cddigo de fluxo: 844

Classificacdo: Artigo Original

Informamos que recebemos o manuscrito Comparacdo de diferentes protocolos de
treinamento fisico nas atividades da vida didria em individuos com doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Sera enviado para apreciacdo dos revisores para possivel
publicagdo/participacdo na(o) Jornal Brasileiro de Pneumologia. Por favor, para qualquer
comunicagdo futura sobre o referido manuscrito cite o nimero de referéncia apresentado
acima.

Obrigado por submeter seu trabalho a(o) Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Atenciosamente,

Dr. Jose Antonio Baddini Martinez
Editor
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Anexo 11

TERMO DE CONSENTIMENTO
Responsaveis:
Orientadora: Profa. Dra. Valéria Amorim Pires Di Lorenzo

Pesquisadora: Kamilla Tays Marrara

Eu, , portador do RG n° , residente
a ,n° ,  Bairro , Cidade de
, Estado , concordo em participar do projeto de pesquisa proposto pela

fisioterapeuta Kamilla Tays Marrara, que tem por finalidade verificar as respostas de diferentes
protocolos de treinamento fisico em individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
com grau de obstru¢do moderado a grave.

Estou ciente de que serei submetido a uma avaliacdo que constara de uma anamnese, exame
fisico, teste de atividades da vida diaria e teste cardiopulmonar limitado por sintomas. Sei também que
tal avaliacdo sera realizada antes e apoOs o tratamento fisioterapéutico, e que dispenderdo uma certa
quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de tratamento, que tem um periodo de duragdo previsto de seis
semanas, sei que constara de treinamento fisico em esteira rolante associado ou ndo a ventilagcdo néo
invasiva, treinamento muscular dos membros superiores ou manobras de higiene brénquica, sendo esta
realizada nos quando houver necessidade. A freqiiéncia semanal do tratamento sera de trés sessoes,
com duragdo de aproximadamente uma hora. Este tratamento sera realizado na Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria na Santa Casa de Misericordia de S@o Carlos, somente nos voluntarios com
DPOC.

Os beneficios que obterei com tal programa de tratamento incluem de uma maneira geral a
melhora da tolerancia ao exercicio, redug¢ao da dispnéia, além da melhora da capacidade ventilatoria,
que podera contribuir substancialmente ao meu estado geral de saude.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliacdes serdo mantidas em
sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizacdo. As
informagdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que
minha privacidade seja sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pelo projeto ja
discutimos os procedimentos a serem aplicados, bem como verificamos que o tratamento proposto ndo
prevé riscos que possam me afetar negativamente, e qualquer alteracdo que eu possa apresentar
durante a realizagdo de qualquer um dos testes como sensagdo subjetiva de cansago, arritmias
cardiacas complexas, aumento da freqiiéncia cardiaca (FC) acima da FC maxima, dores nos membros

inferiores, dispnéia intensa, aumento ou queda subita da pressdo arterial, queda da oxigenagdo
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acompanhada de alteragdes eletrocardiograficas ou dos sinais e sintomas levara a interrupgao do teste,
visto estar sendo monitorado e, se necessario, serei encaminhado ao servigo de urgéncia da Santa Casa
de Misericordia, estando esta unidade nas dependéncias do hospital.

Duvidas futuras que possam vir a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta dos dados, além de haver total liberdade para
recusar em prosseguir o projeto, sem que isto me acarrete prejuizo, constrangimento, ou que o0 meu
tratamento seja suspenso.

Sao Carlos, de de 2006.

Assinatura do voluntario

Responsaveis:
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Anexo 11T
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Ficha de Avaliacao

INOITIC: ..ttt ettt ettt et et et e st e et esteesaaesteessaesstesseessaessaessaesseessaensennseensennsenns Idade:....c.ccovvvvvrvrnnnnns
ENACICCO: . e Telefone: ......ccoveeevveeeiceeeeeee,
PrOTISSAO . . iiiieiieeeie ettt ettt seaesrae Estado Civil:.....cccoovevievieniecieiieninen,
DIagNOSLICO .. cuviiiieerierieie et ete et ere e ebe b b e e b e esrearbeesbeennas MEAICO: ..o
(0107111753 11 L0 USRS Data:....ccccoeevveeeiieeien,
ANAMNESE

P ettt e e et —e e e ettt e e e ettt e eetteaeaabtaeeaatteeaattteeeatteeeaattaeeearreaaan
= 01 0 TSP RRS
5 001 N USSP
MEdICAMENTOS ATUAIS: ..eecuvieiriieriieeteeeeteeetteeeteeeteeeteeeteeestaeessseessssassseassseesssesesasesseensssesssansseessseessseesnsens
Doengas Associadas: Diabetes Hipertensdo Coronariopatia OULLAS ........c.eecveeeveerieeereesieesreneensiessesneennes
Antecedentes Familiares: Bronquite Asma Rinite OULIOS ......cccccveriieeiieciieiieeieeie e e sne e

Vicios: Fumante ( ) Sim ( ) Nao

Se Sim Quanto tempo.................. Se Nao: Ja fumou antes.............. Periodo.......cooeevveciviiieieeeeee,

Quantos cig/dia................ Quanto tempo parou................... Quantos cig/dia.........cccveveereennenne.
POT QUE PATOUL...eeeiiiieiiiiieeeeeee e

EXAME FISICO

Altura: ......... cm Peso: ....... kg PA: ........ mmHg FC........ bpm FR......... rpm

SpOyi.eanneee. %  ANGUIO A& SRAIPY: ..o

Padrao Respiratorio: ( ) Costal ( ) Diafragmatico ( )Misto ( )Apical ( )Paradoxal

Tipo de Torax: ( ) Normal ( ) Barril ( ) Quilha ( ) Escavado Outro.........cccccoeveveviiiercieeecieencreeeneenns

Deformidades POSTUIAIS .. c..ceiuiiiieitieiieitie sttt ettt ettt et e et e et et e e e bt et e eseesbeesbeenbeesbeens

Tosse: ( )Presente ( )Ausente Dispnéia: ( ) Presente ( )Ausente

Secrecdo: ( )Presente ( )Ausente ( ) Emrepouso ( ) Em esforgo

TIPO A8 SECTECAD: ... v eeutieuiteie et et ettt ettt et e e et et e et et e eateeateeateeateentesatesseesseasntesntesstesseesneessaesseanseesseens
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Avaliacdo Muscular:

Diafragma:.......ccocoeeeieneninieene e INteICOSLAIS .. cveeeeeceieieeitete e
AbdOmINAIS:......coeeeeriirieieiereeeee e ACESSOTIOS: 1.ttt ettt
Tratamento FiSioterapiCo PrOPOSIO:.....cciviiiiieiieieciirte st ete st te sttt see st e st e s e e s taesraeseaessseseesaeessnenens

Evolugdo Clinica do Paciente:
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v UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
l‘FF{'?“ UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE Data: /
Nome:
Idade: anos Sexo: Peso: Altura: cm
FCmax: FCsubméxima: Diagnéstico:
TESTE DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
POSICAO FC (bpm) SpO; (%) Dispnéia
Repouso
Sentado
Em Pé

Apagar lousa

intervalo

Pegar peso de Skg

intervalo

Elevar peso de Skg acima do

ombro

intervalo

Varrer o chao

intervalo
Subir degrau (subidas:

intervalo
Caminhar na esteira 2’
E
6
Repouso r
velocidade = 3
distancia = 6’

Interrupc¢io por:

OBS: O tempo de cada atividade ¢ de 5 minutos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

TESTE CARDIOPULMONAR LIMITADO POR SINTOMAS

Nome: Idade: Sexo:
Data: Hora: Ultima refeicio:

Diagnostico: Médico:

FC max. estimada: bpm FC submax: bpm FC atingida: bpm

Durante o Exercicio

Nivel Veloc. SpO, FCo FCm FCp PA Dispnéia | Lactato | ECG

Repouso

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

Estagio 4

Estagio 5

Estagio 6

Estagio 7

Estagio 8

Estagio 9

Estagio 10

Estagio 11

Estagio 12

Estagio 13

Estagio 14

Estagio 15

Recup.

FCp= FC pulso; FCm= FC monitor ¢ FCo= FC oximetro, PA: Pressdo Arterial

Distancia Percorrida:

Apos o Exercicio

Min FCp FCm FCo SpO;, PA Dispnéia Lactato ECG

Q| W[ N =

9

Teste interrompido por:




Anexo VI

ESCALA DE BORG MODIFICADA
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NENHUMA

N
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EXTREMAMENTE LEVE

MUITO LEVE

LEVE

MODERADA

INTENSA

MUITO INTENSA
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EXTREMAMENTE INTENSA
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Anexo VII

ufe1om

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE Data: / /
Nome:
Idade: anos Sexo: Peso: Kg Altura: cm
FC max: FC subméxima: Diagnéstico:
TESTE DE 10 REPETICOES MAXIMAS
Flexao do cotovelo Extensdo do cotovelo
Carga SpO, FC Dispnéia Carga SpO, FC Dispnéia
Repouso Repouso
Supino com halteres Desenvolvimento com halteres
Carga SpO, FC Dispnéia Carga SpO, FC Dispnéia
Repouso Repouso
Diagonal funcional Diagonal primitiva
Carga SpO, FC Dispnéia Carga SpO, FC Dispnéia
Repouso Repouso






