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RESUMO

INTRODUQAO: Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € conceituada como doenca
evitavel e tratavel que se manifesta de forma sistémica e tem como
caracteristica limitacdo do fluxo aéreo. Sabe-se que a DPOC pode estar
relacionada as incapacidades no trabalho e nas atividades de vida diaria
(AVD’s), podendo influenciar na qualidade de vida, em raz&o dos déficits fisicos
e funcionais decorrentes da obstrucédo ao fluxo aéreo. OBJETIVO: Avaliar a
forca muscular do quadriceps em um portador de DPOC pré e p6s um
programa de treinamento muscular as repercussdes na qualidade de vida do
paciente com DPOC através do Questionario Saint George.
METODOLOGIA: O presente estudo foi realizado com um paciente com
diagnostico de DPOC do sexo feminino com idade de 53 anos, tendo como
gueixa principal dispnéia aos minimos esforcos a mesma encontra-se em
tratamento na Clinica de Fisioclin localizada em Itaquaquecetuba — SP.
RESULTADOQOS: Observa-se que houve ganho significativo na forca
muscular de quadriceps ap6s o treinamento de 10 sessdes no valor de 5,7%
no quadriceps direito e 34,9% no quadriceps esquerdo. CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que o treinamento resistido para o quadriceps promoveu
aumento de for¢ca no paciente estudado e teve efeitos benéficos na suas
atividades de vida diaria dando maior qualidade de vida ao mesmo reforcando
a literatura sobre a importancia do treinamento de MMIlI no processo de
reabilitacdo dos pacientes portadores de DPOC.

Palavras-chave: Terapia por exercicio, DPOC, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the World Health Organization (WHO),
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is defined as a preventable
and treatable disease that manifests itself in a systemic way and has the
characteristic airflow limitation. It is known that COPD may be related to
impairments in work and activities of daily living (ADLs), and may influence
quality of life, due to the physical and functional deficits resulting from airflow
obstruction. OBJECTIVE: To evaluate the strength of the quadriceps muscle in
a patient with COPD before and after a training program muscular
repercussions on the quality of life of patients with COPD Questionnaire by
Saint George. METHODS: This study was conducted with a patient diagnosed
with COPD females aged 53 years, with the chief complaint dyspnea upon
exertion is the same treatment in the clinic located in Fisioclin Itaquaquecetuba
- SP. RESULTS: We observed that there was significant gain in quadriceps
strength after 10 sessions of training in the amount of 5.7% in the right
quadriceps and 34.9% in the left quadriceps CONCLUSION: It is concluded
that resistance training for promote increased quadriceps strength in patients
studied and had beneficial effects on their daily activities with greater quality of
life at the same reinforcing the literature on the importance of training in lower
limb rehabilitation process of patients with COPD.

Keywords: Exercise therapy, COPD, Quality of life.

www.linkania.org

Pagina 3



Revista Cientifica Indexada Linkania Junior - ISSN: 2236-6652

Ano 2 - N2 4 — Setembro/Dezembro de 2012

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é conceituada como doenca evitavel e tratdvel que
se manifesta de forma sistémica e tem como caracteristica limitacdo do fluxo
aéreo. Esta se manifesta de maneira progressiva, que ndo é totalmente
reversivel e associada a uma resposta inflamatoria anormal nos pulmdes.
Essas alteragbes conduzem a hiperinsuflacdo pulmonar, colocando os
musculos inspiratorios em desvantagem mecanica, levando a fraqueza dos
mesmos e fazendo com que os musculos acessorios da respiracdo sejam
recrutados. Além disso, o individuo passa a respirar em altos volumes
pulmonares, préximos a capacidade pulmonar total, levando a uma possivel
limitacao ventilatoria durante o exercicio (GOLD, 2006).

As enfermidades que correspondem pela alcunha de DPOC séao:
Bronquite Crénica e o Enfisema Pulmonar, uma vez que coexistem na maioria
dos pacientes (CANTERLE, 2007).

A DPOC também esta associada aos efeitos sistémicos, tais como a
inflamacédo e a disfuncdo muscular esquelética. A evidéncia da inflamacéao
sistémica inclui presenca de estresse oxidativo sistémico, concentracdes
anormais de citocinas circulantes e ativacdo das células inflamatorias. A
evidéncia de disfuncdo muscular esquelética inclui a perda progressiva de
massa muscular esquelética e a presenca de varias anomalias bioenergéticas.
Tais efeitos sistémicos possuem consequéncias clinicas importantes, pois
contribuem para limitacdo da capacidade fisica do paciente e, dessa forma,
para o declinio da condi¢do de saude na DPOC (KUNIKOSHITA et al, 2006).

Segundo Jardim e Cols (2000) foram desenvolvidos questionarios de
salude geral para quantificar de forma numérica os disturbios da saude vistos

pelo paciente, podem ser aplicados nos varios tipos de doencas, tratamentos
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ou intervencdes médicas, entre varias culturas e em lugares diferentes. Os
guestionarios de saude geral sdo: Quality of Being Scale, o Sickness Impact
Profile e o SF-36, que abrangem todo o aspecto da doenca, mas por outro
lado, ha uma reducgé&o dos itens relacionados as condicdes clinicas especificas.

Os questionarios de saude podem assim ter como vantagem, a obtencéo
de resultados detectando pequenas mudancgas no curso da doenca. Possuem
uma facil aplicabilidade e interpretacao e tém sido muito utilizados nos ultimos
anos. Os dois principais questionarios sdo: The Chronic Respiratory
Questionnaire e o0 Questionario do Hospital Saint George (SGRQ)
(ALEXANDRE, 2004)

De acordo com a American Thoracic Society, a qualidade de vida pode
ser descrita como satisfacdo e/ou felicidade com a vida frente aos dominios
considerados importantes ao individuo.

A utilizacdo de instrumentos como o questionario do SGRQ, podem
auxiliar o direcionamento no tratamento das pessoas com DPOC. Este
guestionario como especifico e auto-aplicavel, ocorrendo em 3 dominios:
sintomas, atividade (disfuncdo da mobilidade ou atividade fisica) e impacto
psicossocial da doenca respiratéria visando & avaliacdo da qualidade de vida
das pessoas com DPOC, para uma melhor deteccdo das condicdes clinicas
(RODRIGUES, 2003).

Segundo Lothers, 2002 entre vérias modalidades de tratamento, a
reabilitacdo pulmonar possui evidéncia A, o que a caracteriza, existéncia de
estudos controlados e randomizados que demonstram eficacia para melhorar a
gualidade de vida desses doentes. Os exercicios para a musculatura
respiratéria sdo controversos, possuem evidéncia B (estudos controlados com
limitada base de dados), evidenciando beneficios para os pacientes com DPOC

gue apresentam fragueza muscular respiratéria.
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Do ponto de vista da definigao fisiopatologica da DPOC, a espirometria é
considerada como um exame primordial, pois nos permite assegurar a
existéncia de limitacdo do fluxo aéreo, fator considerado como indispensavel na
definicdo da DPOC ( KAWAKAMI, 2005).

Estes programas de tratamento que englobam exercicios aerobicos,
feitos através de esteira ou bicicleta ergométrica e o0s exercicios de
fortalecimento para grupos musculares especificos tém como objetivos
principais: reducao dos dias de hospitalizacdo, melhora na qualidade de vida,
reducdo dos sintomas respiratérios, melhora dos sintomas psicossociais,
aumento da tolerancia e do desempenho no exercicio, aumento do
conhecimento da doenca e aumento da sobrevida (Il CONSENSO
BRASILEIRO SOBRE DPOC, 2004).

Sabe-se que a DPOC pode estar relacionada as incapacidades no
trabalho e nas atividades de vida diaria (AVD’s), podendo influenciar na
gualidade de vida, em razdo dos déficits fisicos e funcionais decorrentes da
obstrucéo ao fluxo aéreo( KAWAKAMI, 2005)

2. OBJETIVOS
Geral:
» Verificar os efeitos de um programa de treinamento muscular para

guadriceps em um paciente com DPOC.

Especifico:
» Auvaliar a forga muscular do quadriceps em um portador de DPOC pré e

pés um programa de treinamento muscular.

* Analisar as repercussdes do treinamento na qualidade de vida do
paciente com DPOC através do Questionéario Saint George.
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3. MATERIAIS

Para realizacdo da avaliacdo foi utilizado esfigmomanémetro da marca
Velcro Premium-G-Tech. Durante as sessdes foi utilizado caneleira de 2 kg e

bola suica.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado com paciente do sexo feminino
com idade de 53 anos, portadora de DPOC tendo como queixa principal
dispnéia aos minimos esforcos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Cruzeiro do Sul sob protocolo n°® 249/052012, a pesquisa foi
realizada na Clinica de Fisioterapia Fisioclin na cidade de Itaguaquecetuba —
SP. A sequir foi realizado a triagem e preenchido uma ficha de identificacéo
constando os dados pertinentes a pesquisa do paciente com o diagndstico de
DPOC, feito pelo médico responséavel, onde o mesmo assinou o que o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido segundo as normas da Resolugéo
196/96 de Pesquisa em seres Humanos.

Em um préximo momento o participante recebeu as orientacdes sobre
os procedimentos. O participante foi avaliado por meio do Teste de Execucéo
(Make Test) que é um teste mecéanico, em que o esfigmomandmetro Velcro
Premium- G- Tech, foi insuflado até 60 mmhg e posicionado em cada membro
inferior do examinado exercendo esforco maximo, isométrico. A avaliacdo
ocorreu com o paciente sentado e foram realizadas trés mensuragfes de forga
em ambos os membros inferiores com intervalos de 60 (sessenta) segundos e
foi considerada a média destas. As avaliacGes de forca foram realizadas na 12
e 102 sesséao.
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As sessOes foram realizadas no més de junho de 2012 onde foi feita
trés sessdes por semana durante quatro semanas.

Foi aplicado o questionario de qualidade de vida do Hospital Saint
George modificado na versdo para o Brasil composto por 76 questdes
ocorrendo em trés dominios: sintomas, atividade (disfungdo da mobilidade ou
atividade fisica) e impacto psicossocial da doenca respiratéria a aplicacdo foi
na 12 e na 102 sesséo e foi avaliado se houve melhora na qualidade de vida do
mesmo.

Durante a aplicacdo do protocolo de medidas foram realizados
exercicios de aquecimento para os membros inferiores e exercicios ativos
resistidos compostos por:

» Exercicios de aquecimento; movimentos de flexdo e extenséo de joelho
alternadamente 20 repeticdes e realizou trés vezes flexdo de quadril
com extensdo de joelho e o pé em dorsiflexdo para cada membro
inferior.

» Exercicios ativos resistidos serdo feitos com caneleiras de 2 Kg da 22 a

102 sesséo com 15 repeticoes.

A avaliacdo da elegibilidade para a participacdo no experimento
obedecera a critérios assim definidos:

» Paciente com diagndstico confirmado de DPOC.

* Paciente que aceitou participar e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

» Paciente com indicacdo e liberacdo meédica para o0 treinamento

muscular.
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Analise de Dados
Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa,

utilizando os testes ndo paramétricos, utilizados para a area de saude.

4. RESULTADOS

Observa-se no grafico 1 e 2 que houve ganho significativo na forca
muscular de quadriceps apos o treinamento de 10 sessdes no valor de 5,7 %
no quadriceps direito e 34,9 % no quadriceps esquerdo . No grafico 3 observa-
se a comparacdo do ganho de forca dos dois membros apds o programa de
treinamento de forca s Observa-se que houve ganho significativo quanto aos

valores.

Quadriceps Direito
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25,00 23,33
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Gréfico 1 - Medida da for¢ca muscular do quadriceps direito na 12 e 102 sessao.
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Quadriceps Esquerdo
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Grafico 2 - Medida da forca muscular do quadriceps esquerdo na 12 e 102

sessao.

Comparacado entre os Membros
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Gréfico 3 - Comparacgédo do ganho de forca no MID e MIE ap6s o programa de

treinamento.
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Com relagdo ao questionario Saint George aplicado na primeira e ultima
sessao houve apenas mudancas nas respostas das perguntas objetivas quanto
o efeito pds treinamento nas suas AVDS sendo que a mesma relata melhora da
resisténcia ao andar, subir e descer escadas e pegar 6nibus pds o treinamento

muscular.

5. DISCUSSAO

Segundo Dourado e Godoy (2004), a DPOC progride com a diminuicao
de forca muscular que é predominante nos membros inferiores e isso contribui
na intoleradncia ao exercicio, portanto o exercicio de forca € opcao racional no
processo de reabilitacdo. Os mesmos relatam que os treinamentos de forca
com pesos ainda nao estdo bem definidos para pacientes com DPOC.
Entretanto em sua revisdo relatam dois a trés dias de treino por semana, uma a
trés séries de repeticbes para cada grupo muscular escolhido, oito a dozes
repeti¢cfes intervalo de dois a trés minutos entre as séries, intensidade de 50 a
85% de 1 RM e ajuste da intensidade a cada trés ou quatro semanas. Nesse
estudo foi realizado trés dias por semana com trés series de quinze repeticoes
com a mesma carga de 2 kg (caneleira) com intervalo de dois minutos e foi
obtido resultado significativo.

Os pacientes de todos os estagios da DPOC podem beneficiar-se em
algum grau na reabilitacdo pulmonar (evidéncia A).Os pacientes tratados com
reabilitacdo pulmonar reduzem a necessidade de visitas médicas domiciliares
para tratamento das exacerbac¢des e quando hospitalizados permanecem por
menos dias internados (evidéncia A), melhoram a qualidade de vida e a
capacidade de realizar exercicios (GOLD, 2006).

Os treinamentos com objetivo de hipertrofia muscular ndo resultam em

aumento de endurance, ou seja, em ganho aerobico, tendo em vista que as
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variaveis como VO, max. e limiar anaerdbico ndo se alteram significativamente
(STEINER E MORGAN, 2001)

Enquanto nesta pesquisa observou-se que o treinamento para MMII
contribuiu para melhora da qualidade de vida e funcionalidade do portador de
DPOC pois 0 paciente teve aumento significativo na forgca muscular de ambos
0s membros e também nos escores do questionario aplicado.

Em um estudo Hamilton apud Casabri (2003), relata que os escores de
forca nos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica eram em média
81 % daqueles de uma populagao controle. Em outro estudo feito por Bernard
apud Casaburi (2003) constatou-se que as medidas de forca voluntaria das
extremidades inferiores (1-RM ou uma repeticAo maxima) para 0sS pacientes
com DPOC eram em média 73% daquela de um grupo controle equivalente,
enquanto o tamanho em corte transversal da coxa era em média 76 % do
grupo controle. Neste estudo que o treinamento de resisténcia aprimorou a
funcdo muscular e o desempenho das atividades funcionais no paciente
portador de DPOC.

Estudos realizados por Casaburi(2003) e Maltais et al. (1996) sobre
reabilitacdo, identificaram que os pacientes com DPOC comparados antes e
depois do treinamento, demonstraram alteracbes pos-reabilitacdo. Os
mecanismos fisiolégicos de melhora estdo relacionados com aumento da
capacidade oxidativa, ou seja, aumento das enzimas que participam do
metabolismo aerobico dos musculos periféricos, e aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO, max.). Houve também uma reducdo do nivel de
lactato sanguineo, reduzindo o estimulo ventilatério.

Segundo Correa da Silva (2001) os principais recursos para o tratamento
da DPOC sdao: cessacdo do tabagismo; tratamento do componente reversivel
da obstrucédo; controle da producédo e do acumulo de secrec¢des respiratorias;

tratamento e prevencéao das infeccdes das vias aéreas; controle da hipoxemia e
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dos problemas cardiovasculares ; evitar fatores agravantes da doenca; alivio da

ansiedade e da depressao; reabilitacdo-aumento da toleréncia ao exercicio.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o treinamento resistido para o quadriceps promoveu
aumento de forca no paciente estudado e teve efeitos benéficos nas suas
atividades de vida diaria dando maior qualidade de vida ao mesmo reforcando
a literatura sobre a importancia do treinamento de MMII no processo de
reabilitacdo dos pacientes portadores de DPOC.

Embora o programa proposto tenha sido de 10 sessfes de treinamento
os resultados obtidos foram satisfatorios e vem de encontro com a importancia
do treinamento com o portador de DPOC para melhora funcional e
principalmente na qualidade de vida.

A proposta deste estudo foi objetivada de maneira satisfatoria,
sugestdes de novos estudos e com uma amostra maior seriam relevantes para

pesquisas cientificas futuras.
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