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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar possiveis alteracdes na espirometria, na For¢a Muscular Respiratéria (FMR),
na Saturagio de Oxigénio (SaOz) e na tolerdncia ao exercicio, em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
apos a realizagdo de um programa de Reabilitagdo Pulmonar (RP) em regime ambulatorial. Vinte e dois pacientes foram
selecionados para participar do programa de RP com base nos seguintes critérios de inclusdo: estabilidade clinica, sem periodos
de agudizaco da doenga por pelo menos 4 semanas; VEFI < 60% do previsto e ndo fumantes ou ex-fumantes. Esses 22
pacientes compuseram 3 grupos: grupo controle (G1) com 4 individuos (67 19,8 anos de idade), grupo DPOC moderado (G2)
com 9 individuos (69 £ 7,9 anos de idade) e grupo DPOC grave (G3) com 9 individuos (71 * 7,5 anos de idade). O G1 foi
constitufido pelos individuos que ndo podiam freqiientar o programa de RP por 6 semanas consecutivas e receberam apenas
orientacdes sobre exercicios respiratérios. Todos os individuos submeteram-se a uma avaliagdo que constou de espirometria
simples; medidas das Pressdes Respiratdrias mdximas (PImdx e PEmax); cirtometria téraco-abdominal; teste de caminhada de
6 minutos (TC6) e oximetria de pulso. Os grupos experimentais realizaram um programa de RP, de uma hora de duragéo, 2
vezes por semana, durante 6 semanas consecutivas, o qual constou de atividades fisicas, treinamento muscular inspiratério e
reeducacio respiratéria. Os resultados analisados através do teste t de Student (p < 0,05) apresentaram aumentos significativos
na Capacidade Vital, PIméx, PEméx ¢ Indice de Amplitude Abdominal no G3, e aumento significativo na distincia percorrida
no TC6 no G2. A Sa0, nfo apresentou altera¢es significativas nos trés grupos. Todos os pacientes do G2 e G3 relataram
diminui¢do da dispnéia e melhora na realizagio das atividades da vida didria. De acordo com os resultados, conclui-se que o
programa de RP foi capaz de melhorar as condi¢Ges fisioldgicas e da mecénica respiratéria, em ambos os grupos experimentais,
sendo mais efetivo no grupo G3.
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INTRODUCAO

Fisioterapia Respiratéria (FR) tem um

importante papel no tratamento de

pneumopatias e € parte integrante dos
programas de Reabilitagdo Pulmonar (RP). Essa
especialidade teve seu inicio no Brompton Hospital da
Inglaterra no inicio da terceira década deste século. As
técnicas preconizadas nesta Institui¢éio foram sofrendo
modificacdes e se desenvolvendo a medida em que
observagdes cientificas na drea da RP passaram a ganhar
espaco e apoio junto a institui¢des de pesquisa. Porém,
o conceito de treinar ou condicionar especificamente os
musculos respiratdrios s6 veio a se desenvolver a partir
de 1976, sendo que os principios mais elementares
adotados para o treinamento desses grupos musculares,
ndo eram diferentes dos principios desenvolvidos para
os musculos esqueléticos de um modo geral, isto €, os
musculos da respiragdo eram e sdo treinados quanto a
forga, endurance ou ambas'®,

Na concepcédo atual da RP inclui-se uma
programagéo abrangente e multidisciplinar, compreen-
dendo todas as medidas terapéuticas que possam
beneficiar pacientes pneumopatas, conforme dados da
Sociedade Tordcica Americana (Official American
Thoracic Society Statement)’” e de acordo com
MacDonald e Hudson?. Assim sendo; qualquer exercicio
fisico terap€utico passa a se comportar como uma fracio
do programa total, direcionado para as condi¢des de cada
paciente. Embora as técnicas associadas a exercicios
respiratérios tenham variado nos dltimos 50 anos, os
objetivos da RP tém se mantido relativamente
inalterados®. Hoje, encontram-se incorporadas ao
arsenal terapéutico moderno, muitas das técnicas
aplicadas pelos primeiros pesquisadores e clinicos,
visando a melhora da capacidade funcional
respiratéria®?,

Segundo Tiep*’, os protocolos de exercicio nos
programas de RP t€m enfocado treinamento de
endurance, enfatizando alta repeticdo e baixa carga de
trabalho. Nos pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) o nivel de condicionamento
fisico é tdo reduzido que exercicios fisicos de intensidade
leve podem ter impacto de condicionamento. Pacientes
que desenvolvem esse tipo de treinamento tem ganho
ndo apenas de for¢a nos grupos musculares exercitados,
mas também aumento na endurance muscular geral. O
treinamento dos membros superiores e inferiores pode
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ser realizado de vdrias maneiras: através de
cicloergdmetros ou exercicios realizados contra a forga
da gravidade, ou ainda, através de esteiras rolantes para
os membros inferiores. Esses métodos aumentam a forga
¢ a endurance dos membros, mas os exercicios contra a
gravidade podem ser mais efetivos., Esta é uma
conveniente e pratica descoberta, visto que nem sempre
o paciente pode adquirir ou dispor de equipamentos para
exercitar-se.

O’Donnell et al.* realizaram um estudo em 20
pacientes com DPOC estdvel ¢ Volume Expiratério
Forg¢ado no 1" segundo (VEF)) igual a 41+ 3% do
previsto, durante 6 semanas, utilizando um programa
de exercicios fisicos e respiratérios 3 vezes por semana
para melhorar a endurance e a forca dos misculos
respiratérios e misculos esqueléticos em geral. Apds a
realizacdo de tal programa, constataram-se aumentos na
distdncia caminhada em 6 minutos, na Pressio
Inspiratéria maxima (PIméx), na Pressdo Expiratdria
méxima (PEmdx) e na for¢a do mdsculo quadriceps
femoral, enquanto que os testes de fun¢éo pulmonar néo
apresentaram alteragdes significativas.

Outros estudos, enfocando o treinamento muscular
respiratério (TMR) para melhorar a for¢a e a endurance
dos miusculos respiratérios, especialmente em
pneumopatas, preveniram a fadiga e a faléncia dos
musculos respiratdrios nestes pacientes, sendo também
demonstrado que diminuifram a dispnéia*.

Também tem sido sugerido que os exercicios dos
miusculos esqueléticos com suficiente intensidade,
podem alterar e fortalecer os musculos respiratérios?.
Outras pesquisas sugerem que o TMR pode contribuir
para melhorar a atividade fisica geral, mas estes achados
sdo inconsistentes*'*, ,

Em um estudo de Lucas Ramos et al.?’, 35 pacientes
com DPOC estdvel foram divididos em dois grupos. O
grupo A (20 pacientes) foi submetido a um programa
de TMR, durante 4 meses, diariamente, através de um
incentivador a fluxo ajustado de tal forma que o paciente
desenvolvesse uma pressdo inspiratdria equivalente a
30% da PIméx. O grupo B (15 pacientes) constituiu-se
no grupo controle. Nao houve alteragdes significativas
na prova de func@o pulmonar em ambos os grupos, mas
a PImdx aumentou significativamente no grupo A. De
acordo com os resultados deste estudo, ainda que o
treinamento de endurance especifico dos misculos
inspiratérios ndo parega melhorar a fun¢do pulmonar
dos pacientes com DPOC, acompanha-se uma
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diminui¢éo da sensacio de dispnéia durante o exercicio
e uma maior tolerancia ao esforco fisico.

Seguindo essa mesma linha de pesquisa, Nield*
submeteu 4 pacientes com DPOC grave a um
treinamento muscular inspiratdrio com "threshold”, em
sessdes didrias de 5 a 30 minutos de duragfio, com cargas
presséricas maiores que 30% da PImax, durante um
periodo de 6 semanas. Todos os sujeitos toleraram a
carga de treinamento, aumentaram sua for¢a muscular
inspiratdria e relataram reducio da dispnéia.

Outro recurso terapéutico, empregado nas pesquisas
cientificas para diminuir a dispnéia e melhorar as trocas
gasosas, € a reeducagfo respiratéria. As técnicas mais
comumente empregadas na reeducagéio sdo a respiragio
diafragmética e a respiracéo com os ldbios franzidos
(tecnicamente denominada respiracio freno-labial) ou
a combinacdio de ambas. Na respiragdo diafragmdtica
ensina-se ao paciente sincronizar a inspiragdo, com a
expansdo abdominal, o mais lentamente e profunda-
mente possivel. Na expiragfdo, o musculo diafragma ¢
empurrado para cima pelos musculos abdominais,
criando um posicionamento de maior curvatura do
diafragma e methorando a relagéo tensfio-comprimento.
Isto aumenta a forga efetiva do diafragma como misculo
inspiratério. A respiragéo diafragmdtica ¢ freqiien-
temente usada em combinagdo com a respiracio com os
ldbios franzidos e técnicas de relaxamento. A respiragéo
com os ldbios franzidos é freqiientemente aprendida
espontaneamente pelo paciente, visto que ela alivia sua
dispnéia. Os métodos de treinamento dessa respiragéio
variam consideravelmente, mas, em geral, os pacientes
sdo instruidos a inspirar lentamente através do nariz e
expirar o mais lentamente possivel através da boca com
os labios franzidos. Essa respiragéo retarda a expiragio
€ diminui a freqiiéncia respiratéria. A expira¢io lenta
provavelmente reduz a resisténcia das vias aéreas pela
diminuicdo do fluxo aéreo e da turbuléncia do ar
expirado. Este padrio respiratério pode melhorar a
relacdo ventilagéo/perfusdo pelo aumento do volume
corrente, minimizando o espago morto e recrutando mais
unidades alveolares da base pulmonar. O treinamento
da respiragdo com os ldbios franzidos, durante uma
sessdo de exercicios, € um modo efetivo do paciente
aprender a controlar a dispnéia e utilizar a técnica em
condicOes adversas, entretanto, é prudente avaliar a
dispnéia e a oxigenag@o arterial para determinar a
eficdcia da reeducagéo respiratéria®®,

Ainda que s6 recentemente tenha alcangado amplo
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uso clinico, a oximetria de pulso tem, hd muitos anos,
estado disponivel como método nZo invasivo para avaliar
a saturagio do oxigénio arterial®. A partir do uso de
técnicas de computac@o, para a corregdo dos fatores que
interferiam na precisfio das leituras oximétricas,
numerosos estudos confirmaram sua precisdo ao
compard-la com a hemogasimetria?'#4!, A vantagem deste
tipo de aferi¢éio encontra-se no fornecimento quase
instantineo da saturag@o de oxigénio no sangue arterial,
a medida em que diferentes procedimentos
fisioterdpicos, visando o equilibrio da relacéo ventilagdo/
perfusdo, sdo aplicados ao paciente!'”.

A andlise do comportamento da ventilagdo, durante
a administra¢iio da FR ou RP vem proporcionar ao
terapeuta tanto seguranga e exatiddo na estruturagéo da
intensidade e freqiiéncia de sua conduta, como
conhecimento dos efeitos e beneficios que podem ser
usufruidos pelo paciente.” Um programa de exercicios
progressivo para um pneumopata sofrendo hipéxia
induzida por exercicios, pode, rapidamente, ser gatilho
de uma exacerbagio clinica?. Em algumas condigdes,
especialmente nas exacerbagGes agudas de patologias
onde a hipersecrecdo pulmonar ndo é o ponto
determinante da doenga, a FR pode n#o estar indicada?*,
Esta afirmacéo contraria conceitos antigos que apoiavam
aprescricdo da FR em todas as formas de pneumopatias.

Existem apenas estimativas dos custos da musculatura
respiratéria para o paciente com doenga pulmonar?, Os
padrdes mecanicos, que se desenvolvem com os diversos
processos patolégicos, limitam a confiabilidade de
quaisquer medidas absolutas. De acordo com Irwin e
Tecklin®, hd necessidade de maior nimero de pesquisas
que controlem as respostas de pacientes pulmonares
submetidos ao exercicio fisico sistematizado, para que
com isso o esclarecimento dessas e tantas outras questdes
possam melhor orientar um programa de RP.

Os estudos cientificos publicados e programas
clinicos de RP variam consideravelmente nos métodos
de treinamento aplicados aos pneumopatas. As variagoes
de freqiiéncia (uma vez por semana, até diariamente),
intensidade e duragéo ilustram a variabilidade. Outro
aspecto importante € a variabilidade dos pardmetros de
avaliacdo dos efeitos dos programas de RP nos
pneumopatas, ainda que a maioria dos estudos mostre
beneficios iguais ou similares.

Para observagdes mais pormenorizadas, houve a
necessidade de proceder a elaborag@o de um programa
de condicionamento respiratério adequado para
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portadores de pneumopatias crnicas, em que a forma
de prescrigdo, intensidade e tempo de aplicagdo tivesse
por fundamento programas cujos resultados mostraram
relevincia na pritica clinica'™!0:232%3344

Estudos mais recentes t€m investigado, de maneira
mais intensiva, a melhora do pneumopata crénico, com
objetivos voltados para a obtenc¢do de padrdes de progra-
mas de RP reprodutiveis de forma rotineira no dia-a-dia
da Ch’nica fiSioterépical,ljj,x,l(l,l 1,12,15,29,3l,34,36,38,42,47,4x,49'

Torna-se indispensdvel, neste contexto, o controle a
médio e longo prazo das varidveis que determinam a
evolucdo clinica e os parametros fisiolégicos
compativeis com a melhora da saide desses pacientes,
permitindo dessa forma inferir com seguranca e
confiabilidade cientifica os resultados da eficdcia de um
programa de RP. Isso, portanto, justifica a constante
realiza¢@io de estudos, os quais possam vir a contribuir
para o esclarecimento de varidveis ou fendmenos
fisiopatoldgicos, especialmente nos pacientes com
DPOC. Objetivou-se, com este estudo, observar se
ocorrem alteragdes na espirometria, na forca muscular
respiratéria (FMR), na saturagiio de oxigénio (Sa0,) e
na tolerdncia ao exercicio, nos pacientes com DPOC,
apds arealizagfo de um programa de RP, e ainda explorar
parimetros de avaliagdo mais precisos na programagio
fisioterdpica e de acompanhamento a pacientes com
obstruc@o pulmonar crénica em regime ambulatorial.

CASUISTICA E METODOS
Amostra

Foram avaliados 40 individuos, de ambos os sexos,
encaminhados a Unidade Especial de Fisioterapia
Respiratéria da UFSCar com diagnéstico clinico-
funcional de DPOC. Desses 40 individuos, 22 foram
selecionados para participar do programa de RP com
base nos seguintes critérios de inclusdo: estabilidade
clinica, sem periodos de agudizagio da doenga por pelo

menos 4 semanas; VEFI < 60% do previsto ¢ ndo
fumantes ou ex-fumantes.

Foram excluidos da amostra os individuos que
apresentaram doencas cardiovasculares, neuroldgicas,
ou doengas ortopédicas que os tornassem incapazes de
realizar seguramente os exercicios apresentados no
protocolo experimental pré-estabelecido.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Eticaem
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar). Todos os pacientes foram informados das
caracteristicas deste estudo e aceitaram participar
voluntariamente, conforme determina a resolugiio 196/
96 do CNS.

Procedimento Experimental

Os 22 pacientes incluidos no estudo vieram a compor
3 grupos, a saber: grupo controle (G1) com 4 individuos
(2 DPOC moderado e 2 DPOC grave), grupo DPOC
moderado (G2) com 9 individuos e grupo DPOC grave
(G3) com 9 individuos. Todos os pacientes utilizavam
broncodilatadores, pelo menos 2 vezes ao dia, conforme
prescri¢do médica. O G1 foi constituido pelos individuos
que ndo podiam freqiientar o programa de RP por 6
semanas consecutivas ¢ receberam apenas orientacdes
sobre exercicios respiratérios que poderiam fazer em
seus domicilios, conforme o protocolo dos grupos
experimentais.

Os grupos experimentais foram divididos em DPOC
moderado e DPOC grave de acordo com o I Consenso
Brasileiro sobre Espirometria', ou seja, o VEF, entre
41 e 59% dos valores previstos corresponde ao paciente
com DPOC moderado e o VEF, < 40% dos valores
previstos corresponde ao paciente com DPOC grave.

As caracteristicas sobre sexo, idade, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC) de cada grupo constam
na Tabela 1. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre os trés grupos estudados quanto a
idade, peso, altura e IMC (ANOVA, p £ 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos dos grupos Controle (G1), DPOC Moderado (G2) e DPOC Grave (G3) quanto

ao sexo, idade, peso, altura e IMC

Grupos n Sexo Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)
Gl 4 2M / 2F 67 £9,8 68 +9,3 1,62+ 0,1 26 3,4
G2 9 8M/ IF 69+79 69 +11,5 1,67 £ 0,1 24 £33
G3 9 SM/4F 71 +75 64 + 8,6 1,62 £ 0,1 25+32

n = nimero de individuos; M = masculino; F = feminino; m= metros; Kg= quilogramas; IMC= fndice de massa corporal; idade, peso, altura

e IMC com valores expressos em média * desvio padrio
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Todos os individuos dos 3 grupos estudados foram
submetidos a uma avaliagfo que constou de espirometria
simples, medidas da Pressdo Inspiratéria maxima
(PIméax) e Pressdo Expiratéria mdxima (PEmdx),
cirtometria téraco-abdominal nos niveis axilar,
xifoidiano e abdominal, teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e oximetria de pulso. Apds um periodo de 6
semanas, 0s 3 grupos passaram por uma reavaliagio
dessas medidas, as quais foram realizadas de acordo com
as descrigdes a seguir.

A espirometria foi realizada através de um
espirdmetro com sensor de fluxo, marca AM4000c, com
o individuo na posigdo sentada, sendo que cada paciente
realizou no minimo trés testes de cada manobra,
conforme normas do I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria'4,

A forca muscular respiratdria foi obtida pelas técnicas
de medidas da PImédx e da PEmadx, através de um
manovacudmetro escalonado em cmH, 0, equipado com
adaptador de bocais, contendo um orificio de 2
milfmetros de didmetro, servindo como vélvula de alivio
dos miusculos bucais, conforme método de Black e
Hyatt®. A PImdx foi obtida com uma manobra de
inspiragdo maxima, precedida de expiragiio mdxima ao
nivel do volume residual (VR) ¢ a PEméx através de
uma manobra de expiragfio médxima, precedida de uma
inspiragdo mdxima, ao nivel da capacidade pulmonar
total (CPT). Cada manobra era realizada no minimo trés
vezes. Estas medidas foram mensuradas na avaliagio,
na reavaliag8o e antes do inicio de cada sessdio com o
paciente na posi¢do ortostdtica.

Para a obtencéo da cirtometria téraco-abdominal, que
consiste em medir os perfmetros tordcicos nos pontos
axilar e xifoidiano e o abdominal, ao nivel supra-
umbilical, foi utilizada uma fita métrica, no final de cada
inspiracdo e expiragio méximas. A partir das medidas
da cirtometria, foi possivel obter o Indice de Amplitude
(IA) téraco-abdominal através da seguinte fémula:

H&-’.S‘—EXP_F NS — EXP
INY EXFP

A= x100

2
'

Em que, INS= valor da cirtometria durante a
inspiragfio mdxima e EXP= valor da cirtometria durante
a expiracdo maxima.
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Este indice permitiu avaliar, através de um valor
ponderado, a expansibilidade téraco-abdominal de
individuos de diferentes compleigdes fisicas, mais
especificamente de individuos com diferentes dimensdes
cirtométricas do térax e do abdémen, obtendo-se dessa
forma uma padronizagio da amplitude do movimento
no IA téraco-abdominal em rela¢o ao tamanho do térax.
As medidas da cirtometria foram realizadas com o
individuo na posicéo ortostdtica.

O TC6 foi realizado num corredor plano de 28,5
metros de comprimento e 1,5 metro de largura e teve o
objetivo de avaliar a tolerdncia ao exercicio. O teste
consistiu de uma caminhada em passo rdpido, na qual o
paciente, acompanhado pelo fisioterapeuta, procurava
percorrer a maior distincia possivel durante o tempo de
6 minutos. Caso o paciente nio conseguisse continuar a
caminhada por fatores como dispnéia, ciibras, tosse e/
ou vertigem, o teste era interrompido, mas o cronémetro
permanecia em funcionamento. Nos casos em que o
paciente ndo conseguia completar o teste considerava-
se a-distincia percorrida até o momento da interrupgio.

A 8a0, foi medida através de um oximetro de pulso
Nelicor N100-C ¢ foi monitorada na avaliagdo, na
reavaliagdio e no decorrer das sessdes, com o objetivo
de observar a evolugéo dessa varidvel e monitorizar o
paciente no decorrer da RP.

Protocolo Experimental

Os grupos experimentais foram submetidos a um
programa de RP de uma hora de duragfo, 2 vezes por
semana, durante 6 semanas consecutivas. Antes do inicio
de cada sessdo eram coletadas as medidas de PImax,
PEmidx e Sa0,. Cada sesséo de RP foi constituida dos
seguintes exercicios fisicos:

« 10 minutos de alongamento dos miisculos do

tronco, dos membros superiores e inferiores;

* 30 minutos de atividades fisicas com exercicios
de membros superiores e inferiores contra a forga
da gravidade associados a reeducagiio respiratéria
(respiragdo diafragmitica e respiraciio com os
ldbics franzidos). Durante alguns exercicios de
membros superiores, foram utilizados bastdes de
madeira, coordenando os movimentos dos bragos
com a respiragdo e incentivando-se sempre a
respiragdo diafragmdtica. Os pacientes adotaram a
posi¢do ortostdtica e sentada no decorrer da
realizagdo dessas atividades fisicas e a freqgiiéncia



Jamami, M., Pires, V.A,, Oishi, J., Costa, D. Efeitos da intervengdo fisioterdpica na reabilitagio pulmonar de pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Rev. Fisioter. Univ. Séo Paulo, v.6, n.2, p.140-53, jul./dez., 1999.

cardfaca médxima de cada paciente foi utilizada
como valor limite para a realizagiio dos exercicios;

* 10 minutos de treinamento muscular inspiratério,
através de um aparelho do tipo fluxo-independente,
denominado Threshold IMT, com carga pressérica
de 40% da PImdx obtida durante a avaliacio do
paciente;

¢ 10 minutos de relaxamento, com reeducagio
respiratéria e misica ambiente, quando era enfa-
tizada a respiragéio diafragmdtica e relaxamento da
musculatura tensa.

Organizacdo e andlise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas e figuras de
acordo com médias e desvios padrdo por grupos, para
cada varidvel estudada.

Os trés grupos foram analisados através do teste t
pareado de Student, comparando-se as varidveis
espirométricas, a forca muscular respiratéria (PImdx e
PEméXx), a SaO, o indice de amplitude téraco-abdominal
e 0 TC6, antes e apds o periodo de 6 semanas de duragio

do programa. Todos os testes tiveram como nivel de
aceitagdo um p < 0,05.

RESULTADGS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pelos grupos G1, G2 e G3 estéio
apresentados a seguir em forma de tabelas e figuras. Para
melhor entendimento, os dados estdo dispostos por cada
grupo ou em conjunto dos trés grupos, de acordo com
cada uma das varidveis: Espirometria, Forca Muscular
Respiratéria, TC6, Sa0, e Indice de Amplitude Téraco-
Abdominal, seguidos de uma discussdo sobre os
resultados obtidos.

Nas Tabelas 2, 3 ¢ 4 constam os resultados
espirométricos obtidos pelos grupos G1, G2 e G3 antes
¢ apds a realizacéio do programa de RP.

Conforme pode ser observado, pelos resultados
obtidos na Tabela 2, houve reducdo nos valores das
varidveis espirométricas, com excegio do Pico de Fluxo
expiratdrio, nos individuos do grupo G 1; entretanto, estas
alteracdes néio foram significativas.

Tabela 2 - Médias, desvios padréo e resultados do teste t do Grupo Controle (G1), obtidos na espirometria

Gl cv({) CVE(l) VEF, (1) FEF,_ (I/s) PE(l/s) VVM (I/min)
Avaliagdo 1,83£029 1,261+0,35 0991025 0,70%0,16 3,01+ 1,03 45+5,56
Reavaliagio 1,53 +036 1,071+ 0,09 0,87+0,10 0,55 % 0,09 3211137 39 3,66
Teste t NS NS NS NS NS NS

CV= capacidade vital, CVF= capacidade vital forcada, VEF,= volume expiratério forgado no 1" segundo, FEF,, ,= fluxo expiratério forcado

25-75%, PF= pico de fluxo expiratdrio, VVM= ventilagio voluntdria mdxima, I= litros, I/s= litros por segundo, I/min= litros por minuto e

NS= niio significativo p < 0,05.

ocorrendo diferengas significativas, como pode ser
observado na Tabela 3.

Constatou-se para o G2 que os valores espirométricos
foram similares na avaliacdo e na reavaliagfo, ndo

Tabela 3 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t do Grupo DPOC Moderado (G2), obtidos na espirometria

G2 A'A()) CVF (1) VEF, () FEF,,,, (I/s)  PF (I/s) VVM (I/min)
Avaliaggo 2071037 1,44%0,19 121F016 1,02+033 393% 1,11 50+ 11,50
Reavaliagio  2,02%+049 1441036 1,19+030 096%0,19 4,131t087 49+ 11,86

Teste t NS NS NS NS NS NS

CV= capacidade vital, CVF= capacidade vital for¢ada, VEF = volume expiratério forado no 1" segundo, FEF,; = fluxo expiratério forgado
25-75%; PF= pico de fluxo expiratério, VVM= ventila¢io voluntdria mdxima, I= litros, I/s= litros por segundo, I/min= litros por minuto e

NS= nio significativo p < 0,05.
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Observa-se, através dos resultados da Tabela4,um  vital (15% de aumento). O Graifico | apresenta a
aumento dos valores das varidveis espirométricas no  capacidade vital obtida pelos trés grupos na avaliagio
grupo G3 apds a RP. O dnico aumento significativo, ¢ na reavaliagdo apds o periodo de 6 semanas de
entretanto, apos andlise estatistica, foi da capacidade  tratamento.

Tabela 4 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t do Grupo DPOC Grave (G3) obtidos na espirometria

G3 CV () CVE () VEF, (1) FEF,. (/)  PF (I/s) VVM (I/min)
Avaliagio 136039  093£027 0742020 0,58£0,18 2,70+ 1,02 36£9,53
Reavaliagio 1,56 0,39 1,02£028 0842017 00642016  306E1,19 381+488
Teste t * NS NS NS NS NS

CV = capacidade vital; CVF = capacidade vital for¢ada; VEF, = volume expiratdrio forgado no 1" segundo; FEF,; .. = fluxo expiratorio
forgado 25-75%; PF = pico de fluxo expiratério; VVM = ventilagio voluntdria mdxima; | = litros, I/s = litros por segundo, I/min = litros por
minuto; NS = ndo significativo ¢; * = significativo p < 0,05

Grifico 1 - Médias da capacidade vital obtidas na avaliaco e reavaliacio dos grupos Controle (G1), DPOC Moderado
(G2) e DPOC Grave (G3)

PEmMax

100+

cmH20

B Avaliagcao

# Reavaliacao

Grupos

* = significativo p < 0,05

Os resultados obtidos pelo grupo G3 indicam  nao foram encontradas altera¢des espirométricas
melhora da funciio pulmonar nos pacientes com DPOC  significativas apds a realizagio do programa. O mesmo
grave, mas os dados espirométricos gerais, obtidos neste  resultado foi encontrado por Lucas Ramos et al.?” em
trabalho, coincidem com os da literatura, na qual nio  um grupo controle de 15 pacientes ¢ um grupo de 20
foram encontradas alteragdes significativas nos grupos  pacientes com DPOC submetidos a um programa de
experimentais ¢ controle. No estudo de O’Donnell et TMR com carga pressorica de 30% da PImax.
al.*, no qual 20 pacientes com DPOC estdvel foram Segundo Tiep*, os testes de fun¢do pulmonar,
submetidos a sessdes de exercicios fisicos e respiratérios, — particularmente a espirometria, descrevem o estado atual
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da disfungao fisioldgica do paciente, mas sdo ineficazes
para predizer o bem estar que o paciente refere como
beneficio do programa de RP. Os resultados deste estudo,
condizem em parte com Tiep*®, visto que os pacientes
de ambos os grupos experimentais relataram diminuigdo
da dispnéia e melhora na realiza¢io das AVDs, embora
apenas o G3 tenha apresentado aumento significativo
na capacidade vital apds a realizagido da RP.

Com relagio a for¢a muscular respiratdria, avaliada
através da PImax e da PEmax, a andlise estatistica
comparou os valores obtidos na avaliacio com os da
reavaliagdo. Nas Tabelas 5 e 6, a seguir, constam os
resultados da PImdx e da PEmax alcangados pelos trés
grupos.

Tabela 5 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t
da PImix, em cmH,0O, obtidos na avalia¢do e
reavaliagiao dos grupos Controle (G1J, DPOC
Moderado (G2) e DPOC Grave (G3)

Grupos Avaliacao Reavaliagdo  Teste £
Gl 60+£20,17 49+ 10,75 NS
G2 5012349 6312038 NS
G3 35594  46% 16,49

NS = Nio Significativo, * = significativo p <0,05

Tabela 6 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t
da PEmix, em cmH, 0, obtidos na avaliacio e
reavaliacio dos grupos Controle (G1), DPOC
Moderado (G2) e DPOC Grave (G3)

Grupos Avaliacdo Reavaliagdo  Teste t
Gl 65+ 15,25 55+21,74 NS
G2 77 % 17,55 94 37,62 NS
G3 48 + 16,02 65121,63 *

NS = ndo Significativo, * = significativo p < 0,05

Conforme pode ser observado, pelos resultados das
Tabelas 5 e 6, ambos os grupos experimentais obtiveram
aumentos na PImax (26% no G2 e 31% no G3) e na
PEmidx (22% no G2 e 35% no G3), comparando-se os
valores obtidos na avaliagiio com os da reavaliagio. Esses
aumentos, entretanto, foram significativos apenas para
o grupo G3. O grupo Gl, tal como o grupo G2, ndo
apresentou alteragdes significativas na PIméx ¢ na
PEmax, embora os valores da forga muscular respiratdria
tenham apresentado uma diminuic@o na reavaliagdo.

Nos Grificos 2 ¢ 3 sdo apresentados os resultados
obtidos pelos trés grupos, conforme os dados das Tabelas
Seo.

Grifico 2 - Médias da PImax obtidas durante a avalia¢do e reavaliacio dos grupos Controle (G1), DPOC Moderado

(G2) e DPOC Grave (G3)

indice de Amplitude Abdominal

Grupos

B Avaliacao

# Reavaliagao

*= significativo p£ 0,05
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Grifico 3 - Médias da PEmax obtidas durante a avaliagio e reavaliacao dos grupos Controle (G1), DPOC Moderado

(G2) e DPOC Grave (G3)

PEmax

cmH20

Grupos

B Avaliacao
# Reavaliagao

* = significativo p£ 0,05

A fraqueza dos musculos respiratérios parece
contribuir para a limitagao ao exercicio nos pacientes
com DPOC ¢ isso sugere que o treinamento de for¢a ou
de endurance pode fortalecer os musculos da respiracio,
diminuindo a dispnéia e melhorando a tolerincia ao
exercicio®.

De acordo com os resultados das Tabelas 5 ¢ 6, a
FMR avaliada através da PImax ¢ da PEmadx, aumentou
em ambos os grupos experimentais, sendo que ocorreu
aumento significativo no grupo DPOC grave.

Este ganho na FMR coincide com os alcangados por
O’Donnell et al.** que indicaram aumento tanto da PImdx
quanto da PEmax, num grupo de pacientes com DPOC,
apo6s a realizag@o de um programa de RP. Lucas Ramos
et al.” ¢ Nield® também obtiveram aumento da PImax
apos submeterem pacientes com DPOC a um TMR e,
em ambos os estudos, os pacientes relataram diminuico
da dispnéia.

Segundo Gosselink et al.?”, o TMR tem aumentado
a for¢a muscular inspiratdria ¢ a tolerdncia ao exercicio
em pacientes com fraqueza dos musculos inspiratérios

20
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¢ limitagdo ventilatdria ao exercicio, contudo a carga
pressorica adotada deve ser de no minimo 30% da PImadx
para que o treinamento seja cficaz.

O presente estudo associou o TMR a exercicios
[fsicos gerais com reeducagdo respiratdria, o que
impossibilita maiores discussdes sobre os efeitos do
TMR, enquanto técnica isolada na funcfo respiratéria
dos pacientes com DPOC. Obteve-se, entretanto,
melhora na tolerincia ao exercicio, avaliada através do
TC6, e relatos de diminuigdo da dispnéia, em ambos os
grupos experimentais, indicando que o procedimento
utilizado foi benéfico aos pacientes com DPOC
moderada ¢ grave. Segundo Lacasse et al.*, mais
pesquisas devem ser realizadas visando verificar os
efeitos do TMR associado a exercicios fisicos gerais e/
ou reeducagiio respiratdria, para melhor avaliar scus
beneficios nos programas de RP.

Quanto ao TC6, na Tabela 7 estdo apresentados os
resultados obtidos dos trés grupos estudados,
comparando-se os valores obtidos na avaliacdo com os
da reavaliagio.
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Tabela 7 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t
para o teste de caminhada de 6 minutos nos
grupos Controle (G1), DPOC Moderado (G2)
e DPOC Grave (G3), em metros

Grupos Avaliacao Reavaliagio  Testet
Gl 459+ 78,95 43749808 NS
G2 4716949 519+ 063,74 *
G3 377 101,97 4351 86,10 NS

NS = nio significativo, * = significativo p < 0,05

Como pode ser observado, pelos resultados da Tabela
7, a distancia percorrida durante o TC6 diminuiu no
grupo G1 e aumentou nos grupos G2 e G3 ap6s o periodo
de RP. Ocorreu, entretanto, um aumento significativo
(de 10%), apenas para o grupo G2.

Desde que McGavin et al.*? introduziu o teste de
caminhada de 12 minutos, como medida da tolerincia
ao exercicio em pacientes com doenga pulmonar cronica,
outras pesquisas t€m sido realizadas investigando o
tempo de duragdo do teste e sua reprodutibilidade.
Segundo Guyatt et al.?, o tempo de 6 minutos parecc
ser adequado para a duragdo do teste, ndo ocorrendo
motivo para dar ou ndo incentivo ao paciente durante a
realiza¢@io da caminhada, desde que ela seja conduzida
de forma adequada.

Neste estudo pode-se observar, através da Tabela 7,
que 0s grupos experimentais aumentaram a distdncia
percorrida no tempo de 6 minutos, apds a realizagio da
RP, sendo este aumento significativo no grupo G2. Estes
resultades indicam que os pacientes apresentaram
melhora na tolerincia ao exercicio apés a realizagdo do
programa, estando de acordo com os resultados obtidos
por O’Donnell et al.* em um grupo de 20 pacientes com
DPOC, submetidos a um programa de exercicios fisicos
e respiratérios. Em outra pesquisa, realizada por
Cambach et al.’, a distincia percorrida no TC6 também
aumentou significativamente, ap6s a realizacdo de um
programa de RP, que constou de exercicios fisicos,
reeducacdo respiratoria, higiene bronquica, técnicas de
relaxamento e orientagdes ao paciente sobre sua doenca.

Apesar destes resultados, este estudo sugere que o
TC6 deva ser realizado pelo menos duas vezes durante
a avaliag@o, conforme preconiza Guyatt et al.??, devido
ao efeito do aprendizado. A padronizagéo dos testes de
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caminhada permitiria uma melhor interpretacio dos
dados obtidos pelo paciente, ap6s a realizacio de um
programa de RP, ¢ uma maior fidedignidade dos
resultados obtidos através do TC6.

No que se refere a Sa0,, ndo ocorreram alteragdes
significativas nos trés grupos estudados, quando se
compara a média obtida na avaliagdo com a média da
reavaliagdo. Ndo houve também alteragdes significativas
no decorrer das sessdes da RP. A Tabela 8, a seguir,
apresenta os resultados obtidos pelos trés grupos na
avaliagiio e na reavaliaco apds 6 semanas de programa
de RP.

Tabela 8 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t
para a Sa0, nos grupos Controle (G1), DPOC
Moderado (G2) e DPOC Grave (G3), em

porcentagem
Grupos Avaliagdo Reavaliagio Testet
Gl 95+2,06 93+2,22 NS
G2 97 +2,07 96+2,12 NS
G3 94 10,88 94+2,15 NS

NS = ndo significativo p < 0,05

Apesar destes resultados, a SaO, mostrou ser
importante na monitorizagio dos pacientes no decorrer
das sessdes da RP. Segundo Schenkel et al.*, pacientes
com DPOC moderada e grave podem desenvolver queda
transitéria na SaO, (Sa0, < 90%) durante as atividades
didrias, associadas ao esfor¢o fisico ou dispnéia, tais
como caminhar, tomar banho € comer. Com base nisso,
torna-se importante acompanhar a evolugio da SaO, no
decorrer da RP, a fim de evitar situagdes de hipoxemia
arterial. Além disso, a monitorizagio da Sa0, fornece
informagdes que podem capacitar os profissionais,
envolvidos com a RP, a adequar ou a desenvolver
programas de exercicios de encontro com as
necessidades do paciente.

Em relagdo ao indice de amplitude téraco-
abdominal, estfio apresentados, nas Tabelas 9, [0e 11,
os resultados da amplitude téraco-abdominal nos niveis
axilar (IAAXx), xifoidiano (IAXf) e abdominal (IAAD),
nos trés grupos estudados, comparando-se os valores
obtidos na avaliagdio com os da reavaliagdo, apés 6
semanas de RP.
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Tabela 9 - Médias, desvios padrao e resultados do teste t
para o indice de amplitude axilar (IAAX) nos
grupos Controle (G1), DPOC Moderado (G2)

e DPOC Grave (G3)

Grupos Avaliacao Reavaliacio Teste
Gl 2,5+ 1,07 1,6 0,45 NS
G2 301,93 27%1,16 NS
G3 25Ft146 281123 NS

-
NS = ndo significativo p < 0,05
Observa-se, através da Tabela 9, que o TAAX
apresentou uma diminui¢ao nos grupos G1 ¢ G2 ¢ um
aumento no grupo G3. Estas alteragdes, entretanto, nao
foram significativas.

Tabela 10 - Médias, desvios padrao e resultados do teste t
para o indice de amplitude xifoidiano (IAXf)
nos grupos Controle (G1), DPOC Moderado
(G2) e DPOC Grave (G3)

Grupos Avaliagao Reavaliagdo Teste t
Gl 0,8+3,14 1,8+ 1,11 NS
G2 27126 291088 NS
G3 26190 343200 NS

NS = ndo significativo p <0,05

Conforme os resultados observados na Tabela 10,
ocorreram aumentos no IAXT, nos trés grupos estudados,
apOs a RP. Estas alteragoes, entretanto, ndio foram
significativas.

Tabela 11 - Médias, desvios padrio e resultados do teste t
para o indice de amplitude abdominal (IAAb)
nos grupos Controle (G1), DPOC Moderado
(G2) e DPOC Grave (G3)

Grupos Avaliagio Reavaliacio Teste t
Gl 1,4£0,52 1,0+ 0,13 NS
G2 21%£286 35%3,15 NS
G3 132205  47%342 .

NS = nilo significativo, * = significativo p < 0,05

No que refere ao IAAb, ocorreu uma diminuicio
no GI e um aumento desse indice nos grupos G2 e
G3, ap6s a RP, conforme pode ser observado pelos
resultados da Tabela 11. Entretanto, esta alteracio
no IAADb foi significativa apenas no G3 (262% de
aumento). O Grdfico 4 apresenta as médias obtidas
pelos trés grupos no IAAb, antes ¢ apés o periodo
de RP.

Grifico 4 - Médias do indice de amplitude abdominal obtidas durante a avaliacio e reavaliacido dos grupos Controle
(G1), DPOC Moderado (G2) e DPOC Grave (G3)

indice de Amplitude Abdominal

e
»

Grupos

* = significativo p£ 0,05
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Este aumento no IAADb estd de acordo com Fraianelli
etal."” que submeteram 10 individuos com pneumopatias
obstrutivas a um programa de RP que constou de higiene
bronquica e exercicios fisicos associados com
reeducagéo respiratéria, obtendo aumento na amplitude
de movimento abdominal. Em outro trabalho de Ribeiro
et al.*, 11 individuos submetidos a um programa de
reeducagfo funcional respiratéria obtiveram maior
amplitude de movimento téraco-abdominal em todos os
niveis da cirtometria, além de relatarem diminui¢fo da
dispnéia e melhora na disposigdo para realizar as AVDs.

Esta melhora nas amplitudes de movimento téraco-
abdominal obtida nestas pesquisas e neste estudo,
indicam que, ap6s a realiza¢do de um programa de RP,
0s pacientes podem apresentar uma maior
expansibilidade téraco-abdominal associada a um
melhor padréo respiratdrio.

experimentais que este trabalho foi desenvolvido, pode-
se concluir que o programa de RP promoveu melhora
na FMR, na tolerdncia ao exercicio e na expansibilidade
téraco-abdominal, nos pacientes com DPOC moderada
e grave. A SaO, ndo apresentou alteragdes
significativas, em ambos os grupos experimentais,
entretanto, essa medida mostrou ser importante no
acompanhamento do tratamento fisioterdpico,
permitindo avaliar com seguranga situagdes de
hipoxemia. Com relagdo ao grupo controle observou-
se redugdes na maioria dos valores das varidveis
estudadas, indicando que estes individuos n#o
apresentaram avancgos no periodo de 6 semanas.
Finalizando, ressalta-se que o programa de RP foi capaz
de melhorar as condigdes fisiolégicas e da mecanica
respiratéria, em ambos os grupos experimentais, sendo
mais efetivo nos pacientes com DPOC grave. Desta

forma, as evidéncias sugerem que o programa de RP,
em regime ambulatorial, realizado neste estudo,
contribui para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com DPOC.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, e nas condic¢des

Jamami, M., Pires, V.A., Oishi, J., Costa, D. Physiotherapeutic intervention effects on the pulmonary rehabilitation of patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.6, n.2, p.140-53, jul./dez., 1999.

ABSTRACT: This study had the objective of evaluating possible alterations on the spirometry, on the Respiratory Muscular
Strength (RMS), on the Oxygen Saturation (Sa,0,) and on the tolerance to physical exercise, on patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), after the performance of a Pulmonary Rehabilitation (PR) program, and exploring
more accurate parameters of physiotherapeutic program evaluation and of observation of these patients, in ambulatory
environment. Twenty two individuals were selected to participate of a PR program based on the following inclusion criteria:
clinical stability, without disease acuteness for at least 4 weeks; FEV, £ 60% of the expected value, and non-smokers or ex-
smokers. These 22 patients constituted 3 groups: control group (G1), with 4 individuals (67 = 9.8 years of age), moderate
COPD group (G2) with 9 individuals (69 + 7.9 years of age) and severe COPD group (G3) with 9 individuals (71 = 7.5 years
of age). The GI was constituted by the individuals that could not attend the PR program for 6 consecutive weeks and
received only orientation about the respiratory exercises that they could practice at their homes. All the individuals from the
3 groups under study were submitted to an evaluation which constituted of simple spirometry; maximum Respiratory Pressure
measurements (PI,max and PE,max); thorax-abdominal cyrtometry on axillar, xiphoidal and abdominal levels; 6-minute
walking test (WT6) and pulse oximetry. The experience groups were submitted to a 1- hour-PR program, twice a week,
during 6 consecutive weeks. The program had physical activities, inspiratory muscular training and respiratory reeducation.
The results, analyzed by the Student t test (p £ 0.05) presented significative increase in the Vital Capacity, PI,max, PE,max,
and Abdominal Amplitude Index (AbAI) in the G3 group, and significative increase in the covered distance for WT6 in the
G2 group. The Sa,0, didn’t present significative alteration in the three groups. All the patients from the experience group
reported dyspnea decrease and improvement on the performance of Daily Life Activities (DLAs). According to the results,
it is concluded that the PR program was able to improve the physiological conditions and the respiratory mechanic, in all the
experience groups, being more effective in the G3 group.

KEYWORDS: Physical therapy, methods. Lung diseases obstructive, rehabilitation. Spirometry.
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