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Artigo de Revisao

EXERCICIOS AEROBIOS NA REABILITACAO PULMONAR

AEROBIC EXERCISE IN PULMONARY REHABILITATION

Resumo
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CIarisg:'éegﬁtgszdge;;:Z'Jfo a utilidade dos exercicios aerébios na reabilitagdo pulmonar. Trata-
Magalhzes! S€ de um estudo exploratorio por meio de levantamento

Andréa da Nébrega Cirino  bibliogréfico nas bases eletrénicas Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed

, Nogueira’ e Google Académico, publicados entre os anos de 1996 e 2012,

Soraya Ma”gg;’ot‘azg'\r}‘izzgi realizado durante o periodo de fevereiro a maio de 2012 com as
Raimunda Herme?inda Maia Seguintes palavras-chave: DPOC, Reabilitagdo Pulmonar,
Macena®  EXxercicios AeroObios, Treinamento Fisico, Qualidade de Vida. A

Teresa Maria da Silva Cémafai alteracdo da funcdo pulmonar e disfuncdo dos miusculos
Vasco Pinheiro Diégenes Bastos™  agq1eléticos ocasionam uma intolerancia ao exercicio e diminuigdo
do condicionamento fisico podendo ocasionar isolamento social,

) depressao, ansiedade e dependéncia. O treinamento com exercicio
Universidade Federal do Cearda — @ o componente mais importante do programa de Reabilitacdo
ggr(t:aleza_ Cearé — Brasil Pulmonar onde o treino aerobio apresenta resultados consistentes
na melhora clinica dos niveis de tolerancia ao esforgo e diminuicao

? Faculdade Estécio do Ceara da dispnéia gerando mais beneficios ao organismo, diminuindo a
Fortaleza — Ceara — Brasil chance de doencas cardiovasculares e melhora da qualidade e

expectativa de vida. Evidenciamos que a utilizacdo de exercicios
E-mail: aerobios no programa de reabilitagdo pulmonar, possibilita uma
thiagobvasconcelos@hotmail.com melhora da capacidade motora, diminuicdo da fadiga muscular e

do descondicionamento fisico, reduzindo o sedentarismo;
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forca e atrofia muscular.
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Abstract

The aim of this study was to conduct a literature review on the
usefulness of aerobic exercise in pulmonary rehabilitation. This is
an exploratory study of literature through the electronic databases
Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed and Google Scholar, published
between 1996 and 2012, conducted during the period February to
May 2012 with the following keywords: COPD, pulmonary
rehabilitation, aerobic exercises, physical training, quality of life.
The change in pulmonary function and dysfunction of skeletal
muscles that result in exercise intolerance and reduced fitness and
may cause social isolation, depression, anxiety and addiction. The
training exercise is the most important component of the program of
pulmonary rehabilitation where the aerobic training provides
consistent results in clinical improvement in levels of exercise
tolerance and decreased dyspnea generating more benefits to the
body, reducing the chance of cardiovascular disease and improves
quality and expectation of life. We demonstrated that the use of
aerobic exercise in pulmonary rehabilitation program, allows an
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improvement of motor skills, decreased muscle fatigue and
deconditioning, reducing sedentary lifestyle; however, has little or
no effect on the reduction of strength and atrophy muscle.

Key words: Respiratory Therapy; Rehabilitation; Exercise.
Introducéo

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é um programa individualizado e
multidisciplinar, que tem por objetivo, o tratamento e a prevencdo de
complicaces pulmonares e gerais do organismo’. Objetiva a reducdo dos
sintomas, melhora das atividades e funcbes diarias, e as possibilidades de
restauracéo da funcdo pulmonar?.

O programa € indicado a todos os pacientes que apresentem dispnéia,
reduzida tolerancia ao exercicio, restricdo nas atividades, apesar do tratamento
medicamentoso pertinente, e ndo ha teste de funcdo pulmonar que seja
considerado como critério de inclusao®.

A RP ¢é composta por alongamentos, aquecimento, exercicios
intervalados, exercicios aerobios e exercicios de ganho de forca muscular, e
tem apresentado ganho consideravel na melhora da qualidade de vida de
pacientes com diversas doencas respiratérias®. Este ganho também pode ser
observado na melhora na capacidade funcional de exercicio, reducdo da
dispnéia, frequéncia e duracdo das internacdes, além de reduzir a quantidade
de exacerbacdes’.

O treinamento fisico € um componente essencial de um programa de
RP, e tem como objetivo melhorar a eficiéncia e a capacidade do sistema de
captacao, transporte e metabolizacdo dos gases respiratorios, deve ter duracao
de seis a doze semanas, com frequéncia de duas a trés sessées por semana®.
Nesse contexto 0s exercicios aerdbios envolvendo membros superiores e
inferiores s&o amplamente utilizados na RP",

Diante da evidente utilizacdo dos exercicios aerobios no programa de
Reabilitacdo Pulmonar idealizamos um estudo com o intuito de pesquisar a
importancia do treinamento aerdbio na melhora clinica e funcional dos
pacientes com disturbios pulmonares participantes do programa.

Sendo assim, o presente estudo pretende realizar uma revisdo de
literatura sobre a utilidade dos exercicios aerdbios na reabilitacdo pulmonar,
dando énfase aos seguintes aspectos: sistema respiratério, programa de
reabilitacdo pulmonar e exercicios aerébios.

Métodos

A metodologia escolhida foi o estudo exploratério por meio de
levantamento bibliografico, realizado durante o periodo de Fevereiro a Maio de
2012.

Este método cientifico compreende um exaustivo levantamento da
bibliografia j& publicada sobre o tema proposto, as informacées foram colhidas
de livros, periddicos, artigos cientificos, dissertacdes, monografias e em bases
de dados.
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Foram incluidos estudos, revisdes de literatura ou estudos com seres
humanos, publicados entre os anos 1996 e 2012, redigidos no idioma
portugués (n=28; 48%) ou inglés (n=30; 52%), totalizando 58 referencias.
Foram selecionados os estudos de acordo com a andlise de conteudo, esta
técnica consiste descobrir os nucleos de sentido de cada estudo, e assim,
escolher os que estavam mais proximos aos objetivos propostos em Nnosso
estudo.

Grande parte deste trabalho foi realizado por meio de consultas nas
principais bases eletrbnicas internacionais e nacionais contidas na rede
mundial de computadores por meio das seguintes palavras-chaves: Sistema
Respiratorio, DPOC, Reabilitacdo Pulmonar, Exercicios Aerobios, Treinamento
Fisico, Qualidade de Vida.

As principais bases de dados utilizadas foram Medline, Medicine on line,
uma das maiores bases de dados internacionais, especializada em artigos
médicos, biolégicos e epidemioldgicos; Lilacs, Literatura e Periddicos Latino-
americanos e do Caribe, que é uma base de dados especializada em Ciéncias
da Saude; Bireme, Sistema integrado de informacdes do centro Latino-
Americano de informagdes, que integra informagdes de bibliotecas virtuais em
ciéncias da saude e da Organizacdo Mundial da Saude; Scielo, Scientific
Eletronic Library Online, que reune artigos cientificos brasileiros de diversas
areas do conhecimento, Pubmed e Google Académico.

Durante a realizacdo deste trabalho, procurou-se manter um exame
organizado, preciso e conciso, com o intuito de se conseguir um alicercado
embasamento tedrico referente ao assunto.

Discussdes dos Resultados

Aspectos Gerais do Sistema Respiratério e a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica:

Os objetivos da respiracdo séo prover oxigénio aos tecidos e remover
diéxido de carbono. A importancia fundamental da ventilacdo pulmonar é
renovar continuamente o ar nas areas de trocas gasosas dos pulmdes, onde o
ar esta em proximidade a circulacdo sanguinea pulmonar.

O aparelho respiratério € responsavel pelo condicionamento do ar
respirado, de vital importancia para a respiracdo e manutencdo da
homeotermia. Por meio deste condicionamento ocorre 25% da perda cal6rica
do organismo®*!,

O trato respiratério € um alvo importante de danos causados por
oxidantes, tanto de origem enddgena quanto exdgena, pelo fato de estar em
contato direto com 0 meio externo e exposto a elevadas concentracfes de
oxigénio*?*3,

Entre as substancias com efeito deletério de origem exdgena, o cigarro
destaca-se como um potencial fator contribuinte para deplecdo da funcéo
pulmonar, ocasionando hiperreatividade broénquica e estresse oxidativo®?,
cancer™®, diminuicdo do transporte ciliar’®!’, além de ser uma das causas da
doenca pulmonar obstrutiva conica®®.

Os dados do Ministério da Saude estimam que 32% da populacdo em
geral seja tabagista, sendo que, aproximadamente 5 a 7% dos tabagistas
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podem ser portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Entre os
pacientes portadores de DPOC, 50% sofrem de limitagdes em suas atividades
ocasionadas por déficits respiratorios™.

A DPOC caracteriza-se por apresentar uma limitacdo constante,
progressiva e irreversivel do fluxo aéreo®®?!, o que ocasiona um aumento na
resisténcia das vias aéreas e aprisionamento de ar, gerando dificuldade
expiratéria, contribuindo para a dificuldade ventilatéria durante o esfor¢co e
exercicio caracteristicos desses pacientes®. A limitacdo do fluxo aéreo é
associada a resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a gases ou particulas
toxicas® e nado é revertida completamente ap6s o uso de um broncodilatador®.
A Organizacdo Mundial de Saude estima que no ano de 2020 a DPOC sera a
quinta enfermidade mais prevalente no mundo; e passara de sexta causa de
morte para a terceira no mesmo periodo®.

A dispnéia, alteracdo da funcdo pulmonar e disfungdo dos musculos
esqueléticos, presentes em pacientes com DPOC, ocasionam uma intolerancia
ao exercicio e diminuicdo do condicionamento fisico, podendo ocasionar
isolamento social, depressao, ansiedade e dependéncia®®?"28,

A medida da forgca muscular respiratoria € considerada hoje de grande
valor na avaliacdo dos pacientes com comprometimento respiratorio, sobretudo
em pacientes com doencas neuromusculares®, para isso, sdo realizadas as
provas de funcdo pulmonar (p. ex. espirometria, manovacuometria, pico de
fluxo expiratorio, ventilometria), que sdo formas de avaliar os volumes e
capacidades pulmonares, possibilitando, com precisdo, o diagnéstico de
doencgas pulmonares.

Segundo Vettorazzi®® e Mannino® a limitacdo crénica do fluxo aéreo
pode ser comprovada pela espirometria que apresentara:

e Diminuicdo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF);

¢ Diminuicdo do indice de Tiffeneau, que compreende a relacao
entre volume expiratorio forcado no primeiro segundo e a
capacidade vital forcada (VEF1/CVF);

e Valores preditivos de limitagdo vias aéreas: indice de Tiffeneau
menor que 88% para homens e 89% para as mulheres.

Apés a avaliacdo da funcdo pulmonar € possivel classificar o grau de
obstrucdo (leve, moderado, grave) desses pacientes. Aqueles cujo grau de
obstrucao situa-se entre moderado a grave, além do tratamento farmacoldgico
devem ser encaminhados a um programa de reabilitacdo pulmonar?®2.

Existem ainda outros meios de tratamento com o intuito de minimizar e
evitar a progressao da doenca pulmonar, dentre eles, a exclusao de fatores de
risco, educacdo alimentar e oxigenoterapia®>®*.

Programa de Reabilitacdo Pulmonar:

Em 1981, a American Thoracic Society (ATS), definiu a reabilitacdo
pulmonar como um programa individualizado e multidisciplinar, que por meio de
diagnéstico acurado, terapia, suporte emocional e educacional, consegue
reverter a fisiopatologia e a psicopatologia das doencas pulmonares,
devolvendo ao individuo maior capacidade funcional e qualidade de vida®.
Rodrigues; Viegas e Lima** acrescentam que a RP busca integrar-se ao
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manejo clinico e a manutencdo da estabilidade clinica dos pacientes com
DPOC.

O programa de reabilitacdo pulmonar é uma modalidade de tratamento
multidisciplinar composto por: médicos, psicélogos, fisioterapeutas, educadores
fisicos, nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, dentre outros;
realizada em diversos paises no mundo'*-** voltada para reabilitacdo de
pacientes com doencga pulmonar, possuindo grau de evidéncia “A”, capaz de
melhorar a qualidade de vida, reduzir e retardar o aparecimento das disfungcdes
durante a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), diminuicdo da
dispnéia e aumento da capacidade de realizar exercicios®.

Ja em 1997, o American College of Chest Physicians (ACCP) e a
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
(AACVPR) realizaram uma revisao bibliogréafica e classificaram a RP com grau
de evidéncia “B” em relacdo a treinamento de membros superiores,
treinamento especifico da musculatura respiratéria, melhora da qualidade de
vida e reducdo no numero de dias de hospitalizacdo; em relacdo a sobrevida,
suporte psicossocial e educacional, encontraram o nivel “C” de evidéncia®-=°.

A RP possui duragao de trés meses ou 12 semanas, com frequéncia de
duas a trés vezes por semana, e compreende: alongamentos, aguecimento,
exercicios intervalados, exercicios aerobios e exercicios de ganho de forca
muscular'®,

Segundo Vettorazzi®® a RP também objetiva educar os pacientes e seus
familiares com conceitos e informacbes basicas sobre a doenca e sua
evolucao, além de orientar e reorganizar suas atividades diérias.

Antes e apos a RP sao aplicados questionarios e testes estruturados (p.
ex. The Short Form 36 Health Survey “SF-36", Questionario de Qualidade de
Vida do Hospital Saint George, questionario de vias aéreas 20, Chronic
Respiratory Questionnaire, Teste de caminhada de 6 minutos, Testes da
funcdo pulmonar, Teste incremental e Teste de endurance) com intuito de
comparar a qualidade de vida e a capacidade de exercicio, servindo de
parametros para mensurar uma possivel melhora obtida apés o programa®®*®’,

Vilar6; Resqueti; Fregonezi®® destacam que os testes clinicos de
avaliacdo da capacidade de exercicio sdo simples, que consistem geralmente
em caminhar em terreno plano, subir degraus impondo uma carga constante ou
incremental em funcdo da modalidade de tempo escolhido.

Os mesmos autores propuseram um programa de exercicios fisicos
voltado para pacientes da RP, que consiste de exercicios dinamicos e
isotdnicos desenvolvidos para diferentes grupos musculares localizados em
MMSS e MMII divididos em quatro etapas:

12 etapa: exercicios de aquecimento para membros superiores e
inferiores, sem carga e com duracdo de 15 minutos ininterruptos, de acordo
com a capacidade de cada paciente, associados ao ciclo respiratorio;

22 etapa: exercicios ndo-sustentados de membros superiores, utilizando
dois movimentos em diagonal com pesos (halteres) durante dois minutos, com
intervalo de tempo idéntico para o repouso. O aumento semanal da carga deve
estar condicionado a capacidade individual de cada paciente. O peso inicial a
ser utilizado deve ser determinado prévia e individualmente pelo teste
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incremental, com o intuito de trabalhar inicialmente com 50% da carga maxima
sustentada pelo paciente;

32 etapa: treinamento de membros inferiores na bicicleta ergométrica
e/ou esteira com tempo predeterminado e evolugdo semanal. A poténcia a ser
desenvolvida deve ser determinada individual e previamente ao inicio do
programa, objetivando um trabalho de 50% da capacidade fisica maxima do
individuo;

42 etapa: posturas de alongamento da musculatura utilizada durante a
sessao.

Os programas de Reabilitagdo Pulmonar sao essenciais para oS
pacientes com doencas pulmonares, pois proporcionam uma melhora da
capacidade de realizar esforgos fisicos, melhorar a forca e endurecimento dos
musculos respiratérios e periféricos, promove a independéncia funcional e
melhoria da qualidade de vida de forma segura e eficaz**®. Para Goldstein e
Lacasse®® o treinamento fisico é imprescindivel para o programa de RP.

A Utilizacdo de Exercicios Aerdbios na Reabilitagdo Pulmonar:

A forca muscular periférica na DPOC encontra-se reduzida dificultando a
realizacdo de atividades que ja sdo limitadas por fatores ventilatérios,
aumentando ainda mais a sensacdo de dispnéia’®*!, essa reducéo da forca
muscular pode ser agravada pelo uso continuo de corticoides que sao
causadores de miopatias*.

Para Lord et al.** a forca muscular esta diretamente relacionada ao
equilibrio corporal, portanto, individuos com maior forca muscular possuem
menor risco de quedas, e a fadiga apresenta influéncia sobre o controle
postural, pois a fadiga muscular ocasiona uma diminuicdo do suporte corporal
do individuo®.

Este tipo de treinamento aumenta a concentragédo de enzimas oxidativas
mitocondriais, a capilarizacdo dos musculos treinados, o limiar anaerdbio, o
VO,max e diminui o tempo de recuperacao da creatina fosfato, resultando em
melhora na capacidade de exercicio®.

Independentemente do mecanismo que conduz a disfun¢cdo muscular, o
exercicio fisico é fundamental para induzir adaptacdes fisiolégicas no musculo
esquelético de modo a minimizar o impacto do descondicionamento fisico dos
pacientes que participam do programa de reabilitagdo pulmonar®.

A intensidade e duracdo sao pontos importantes nas adaptacoes
fisioldgicas que ocorrem como resultado do treinamento. O treinamento baseia-
se nos principios gerais de fisiologia do exercicio: sobrecarga, especificidade,
reversibilidade e individualizac&o*®.

Celli*’ destaca que o treinamento com exercicio € o componente mais
importante de um programa de RP. O treinamento pode ser divido em dois
tipos: aerdbio (endurance) e de forca. O treinamento aerdbio proporciona uma
melhora na resisténcia na realizacdo de exercicios, entretanto, o de forca
envolve a performance de atividades com alta carga (como levantamento de
peso) por um curto periodo de tempo. Bourjeily e Rochester® acrescentam que
o treinamento com exercicios tem sido utilizados no tratamento dos pacientes
com DPOC desde o inicio da década de 1960.

308 Vasconcelos TB et al.



Ao longo dos anos os programas tradicionais de reabilitacdo pulmonar
evidenciaram o treino aerébio como componente essencial no tratamento de
pacientes com DPOC, com resultados consistentes na melhora clinica dos
niveis de tolerancia ao esforco e diminuicéo da dispnéia®®.

Os exercicios aerobios se referem a utilizacdo do oxigénio no processo
de geracdo de energia durante a atividade fisica, eles sdo continuos e
prolongados, realizados com movimentos ndo muito rapidos (p. ex. corrida,
ciclismo, natacdo). Nestes exercicios, prioriza-se mais a duracdo e menos a
velocidade dos movimentos, e podem ser manipulados para caracterizar a
atividade como suave, moderada ou exaustiva®.

Esta categoria de exercicio, € a que traz mais beneficios ao organismo,
diminuindo a chance de doencas cardiovasculares e melhorando qualidade e
expectativa de vida, pois somente 0s exercicios aerobicos de longa duracao
queimam as reservas de gordura do corpo humano.

Em individuos normais as atividades empregadas ao nivel ou acima do
limiar anaerébio podem produzir um incremento aerdbio maior do que em
atividades menos intensas, entretanto, em pacientes com doenca pulmonar, a
diminuicdo do déficit respiratorio dificulta a identificacdo do limiar anaerobio, e
consequentemente, qual seré a carga de treinamento suportavel®.

Ha dois tipos principais de treinamento combinado descritos na
literatura: o longo, em que o treinamento de forca é adicionado ao treinamento
aerébio existente e, portanto, aumentando a duracdo das sessfes; e o0 curto,
em que o treinamento aerdbio e o treinamento de for¢ca sdo de menor duracéo
e divididos em cada sess&o0®. Existem outras formas de treinamento como no
estudo de Kaelin et al.>* que avaliaram a combinacdo entre treinamento de
forca e treinamento aerébio intervalado, e os seus resultados demonstraram
uma melhora da capacidade maxima de exercicio, do teste de caminhada de 6
minutos e da qualidade de vida.

O treinamento combinado, especialmente quando néo altera a duracéo
das sess0Oes, € mais toleravel e diversificado, o que pode resultar em beneficio
social e maior adesado dos pacientes ao programa de reabilitacado®.

Costa'® destaca que os pacientes da RP possuem habitualmente
diminuicdo da forca muscular nos membros inferiores (MMII) em relacdo aos
membros superiores (MMSS), possivelmente pelo fato da marcha provocar
dispnéia, ocorrendo intolerancia a realizacdo de exercicios. Algumas
evidéncias também apontam que a fraqueza em MMII®*°® pode ser explicada
pela maior quantidade de atividades da vida diaria realizada com MMSS?°.

Figura 1: Consequéncias da DPOC>*,
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Para mensurar a tolerAncia ao exercicio aerobio sdo realizados os
seguintes testes>":

1. Teste incremental de carga constante: realizado na esteira ou
bicicleta com o intuito de detectar os fatores limitantes ao
exercicio fisico (déficit ventilatorio, circulatorio ou muscular);

2. Teste incremental com carga crescente (Shunttle): esforco
realizado pelo paciente € aumentado a cada minuto;

3. Teste do degrau: subir e descer degraus de uma escada com a
velocidade controlada;

4. Teste de caminhada de 6 minutos: estabelece um relacdo entre a
distancia percorrida e o VO, maximo.

Marino et al.*® realizaram um estudo com 90 portadores de DPOC, onde
0S mesmos realizavam apenas fisioterapia respiratéria, sem treinamento em
esteira ou bicicleta. Esses autores concluiram que ndo ocorreu modificagcdo na
distancia percorrida apés o tratamento. Costa et al.'® corroboram com esses
achados quando afirmam que a melhora na capacidade de exercicio do DPOC
somente ocorrera com o treinamento aerobio.

O treinamento de membros superiores aumenta a capacidade de realizar
atividades com os bracos e reduz a sensacédo de dispnéia. O treinamento dos
musculos da cintura escapular permite que o paciente desempenhe atividades
com menor gasto energético e, consequentemente, menor ventilacdo,
reduzindo assim a sensacdo de dispnéia. Por esse motivo o treinamento dos
membros superiores é atualmente considerado um componente essencial de
um programa de reabilitacdo pulmonar para pacientes com obstrugcéo pulmonar
crénica”.

Em relagdo aos exercicios para membros inferiores, eles podem ser
realizados em cicloergdbmetros, bicicletas, esteiras rolantes ou por meio da
caminhada®. Dourado; Godoy’ destacam que o treinamento de membros
inferiores melhora o tempo de endurance com carga constante e a sensacao
de dispnéia, sugerindo efeitos positivos do treinamento de membros inferiores
na RP.

Neder et al.* avaliaram 36 pacientes com DPOC pré e pés-reabilitacdo
pulmonar, e concluiram que houve um aumento da tolerancia ao exercicio
submaximo em cerca de 80% dos pacientes avaliados, excetuando-se 0s
individuos gravemente obstruidos e hipoxémicos.

Outro estudo realizado por Zanchet; Viegas e Lima* com 27 pacientes
portadores de DPOC, avaliou a eficacia da RP na capacidade de exercicios,
forca da musculatura respiratéria e qualidade de vida, com um treinamento
fisico de 6 semanas, com a frequéncia de trés vezes por semana, seguindo 0
protocolo:  aquecimento, fortalecimento de  membros  superiores,
condicionamento aerébio e desaquecimento. Os autores concluiram que a
reabilitacdo pulmonar, com enfoque no treinamento fisico e criteriosa, foi eficaz
na promocdo do aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, da carga méaxima para membros superiores, da pressao
inspiratoria maxima e da qualidade de vida.

Corroborando com esses achados Clark et al.>® destacam um aumento
significativo da forca muscular em quatro dos cinco exercicios destinados aos
membros inferiores e em um dos trés exercicios destinados aos membros
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superiores, melhora significativa da resisténcia isocinética de membros
superiores e inferiores, além de promover um aumento do tempo de endurance
em esteira rolante, apenas no grupo de DPOC em treinamento na RP,
acrescenta-se que nao foram observadas alteragbes significativas no teste
incremental limitado por sintomas em ambos 0s grupos.

Em outro estudo randomizado, Hoff et al.”” avaliaram 12 pacientes com
DPOC durante oito semanas, trés vezes por semana, realizando um
treinamento de forca de alta intensidade, utilizando um equipamento de
pressdo das pernas (5RM). Os autores concluiram que, além da melhora da
forca muscular periférica (105%), os pacientes submetidos ao treinamento
obtiveram melhora significativa da eficiéncia mecéanica (Wmax/O, consumido)
em cicloergdbmetro (32%), do VEF; (21,5%), da capacidade vital forcada CVF
(~10%) e do indice de Tiffeneau (~2%). Este estudo foi o pioneiro na
demonstracdo de melhora da fung¢édo pulmonar apés o treinamento de forca em
pacientes com DPOC. Os autores atribuiram tais resultados ao fato de que o
exercicio de pressao das pernas exige atividade significativa dos musculos
abdominais, os quais sdo fundamentais para a expiracdo forcada®’.

Maltais et al.>® destacam que ap6s a realizacdo de exercicios aerébios,
ocorreu um aumento significativo de enzimas oxidativas, diminuicdo do volume
minuto (VM) e da produc¢édo de lactato nos pacientes submetidos a 12 semanas
de treinamento fisico na RP.

No estudo de Rodrigues; Viegas e Lima*® referente & avaliacdo da
capacidade funcional, os pacientes da RP apresentaram resultados
significativos no teste de caminhada de 6 minutos, com ganhos médios de 46,3
metros.

Sendo assim, o exercicio fisico pode ser considerado uma conduta
efetiva na reabilitacdo pulmonar e, dentre as modalidades de exercicio, o
treinamento aerdébio pode reverter o0s prejuizos funcionais; entretanto,
apresenta pouco ou nenhum efeito sobre a reducéo de forca e atrofia muscular.
Nesse sentido, o treinamento de forgca € uma opc¢do racional no processo de
reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC®.

Para Vettorazzi®® esses estudos fortalecem a importancia da utilizacdo
de exercicios fisicos aerObios e a utilizacdo de pesos para fortalecimento
muscular, tornando-se fundamentais no incremento da capacidade fisica e com
repercussdes na qualidade de vida desses pacientes.

Bonfim et al.*® afirmam que para exercer plenamente suas atividades de
vida diaria, como caminhar, subir e descer escadas, cuidar da higiene pessoal
e manter-se ativo socialmente, € necessario um bom desempenho fisico..

Conclusodes

A revisdo de literatura realizada identificou que o programa de
reabilitacdo pulmonar promove um aumento da independéncia funcional,
melhora da capacidade de realizar exercicios e atividades rotineiras,
influenciando diretamente a qualidade de vida dos seus participantes.

Os exercicios aerdbios estdo inclusos no programa de reabilitacdo
pulmonar, e se mostram importantes na melhora da capacidade motora,
diminuicdo da fadiga muscular e do descondicionamento fisico, reduzindo
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assim, o sedentarismo; entretanto, apresenta pouco ou nenhum efeito sobre a
reducao de forga e atrofia muscular.
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