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Exercicio Fisico na Doenca Pulmonar Cronica

Exercicio Fisico

Quebra o ciclo vicioso de inactividade fisica/descondicionamento

e A dispneia e/ou fadiga, no exercicio, é devida a problemas no transporte

de O, e na sua utilizacao
Factores centrais no transporte, no exercicio

Alteracoes na ventilagao e trocas gasosas

Diminuicao do n° de capilares, por area, da fibra muscular

ltransporte de O, através do citoplasma para a mitocondria
| utilizacio do O, na mitocondria
1 hipoxia tecidular com T do metabolismo anaerébio
Tlactato para um baixo nivel de exercicio

| limiar de fadiga com aparecimento de dispneia

Gosker et al. Eur Respir ] 2007;30(1):73-9

Swallow et al. Thorax 2007;62(2):115-20
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Exercicio Fisico — Reabilitacao Respiratoria

Exercicio de For¢ca Muscular Dinamica

Envolve de forma selectiva pequenos grupos musculares

menor impacto na ventilacao e nas limitacoes sistémicas

Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186; Richardson, R et al. Am. J. Respir. Crit. Care Med 2004 169(1), 89-96

Menor influencia nas limitagoes de entrega de O,
Menor impacto na ventilacao e diminuicao da dispneia
Aumento da coordenacao inter e intramuscular
Aumento de forca e massa muscular

Aumento da resistencia a fadiga

Melhoria nas AVD

Ries Chest 2007;131:4S-2S; .Hoff et al. Med Sci Sports Exerc 2007, 39(2), 220-226
Wright, P. et al. Pneumologie 2002, 56(7), 413-417; Simpson, et al. Thorax 1992, 47(2), 70-75



Exercicio Fisico — Reabilitacao Respiratoria

Avaliag¢ao Inicial

Tolerancia ao exercicio

® Prova de esforco cardiopulmonar

® Prova 6 minutos de marcha

Funcao muscular

® C(Contracgao voluntaria maxima (1-RM)
® [evantar e sentar da cadeira

® Flexao do braco

Estado de Saude

Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186
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Orientacoes para o exercicio de forca na
Reabilitacao Respiratoria

Sem consenso quanto as caracteristicas do exercicio de forga:
e Numero de repeti¢oes
e Intensidade do exercicio

e Métodos de treino

ATS/ERS Am ] Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e¢64
O’Shea et al. Chest 2009; 136: 1269—-1283

Qual a melhor intervencao para o refor¢co muscular na DPC?



Planeamento — |

Hxercicio de Forca

~ ;. Ordem dos Exercicios
Selec¢ao dos Exercicios

Sequéncia dos exercicios,
grandes grupos vs pequenos
grupos musculares; complexos
vs simples; muita vs pouca

habilidade

Multiarticular, monoarticular,
poténcia; tipo de contracc¢ao;
tipo de equipamento

Intensidade

Resisténcia utilizada, poténcia
vs alto nivel de forca; nivel de
recrutamento muscular;

Numero de Séries velocidade de execucio Periodo de Recuperagio
Efeito de volume,

trabalho total

Quantidade de forca produzida,
respostas hormonais e do
lactato, nivel de producao
de poténcia
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Recomendacoes para o Exercicio de Forga

Seleccao dos Exercicios — Grupos musculares

e Grande dorsal
e Grande peitoral
e Deltoide

e Bicipite braquial
e Tricipite braquial
e Psoas Iliaco

e Quadricipite

o - . .
Isqul()tlblals Man et al. Am ] Respir Crit Care Med 2003, 168:562-567

Gosker et al. Chest 2003, 123:1416—-1424
Bernard S, et al. Am | Respir Crit Care Med 1998, 158:629-634
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Recomendacoes para o Exercicio de Forga

Seleccao dos Exercicios - Equipamentos

e Aparelhos de musculagao
e Pesos livres

e Bandas de resisténcia

e Roldanas

e Bandas elasticas/Tubos

e [Exercicios em cadeia cinética fichada - peso corporal

Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186

O’Shea et al. Chest 2009; 136: 1269—1283
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Exercicio Fisico — Reabilitacao Respiratoria

Exercicios com Resisténcia Elasticas

Tubo de litex e/ou Thera-band

Pounds of Force at 100% Elongation

Gold Resisténcia maxima 11.8
i 5.36K
Silver  Supetpesada . ’

Black 4.9

Blue 3.5

Green RSN 3.1 (Poundsko 45Kg)
rRed  [NIGEIGHN 2.7

Wi o 1.8 Fino

Tam 1.1 Extra fino
0.5Kg

Page et al. ] Orthop Sports Phys Ther 2000, 30:47—48
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The optimal resistance training prescription for patients with
chronic respiratory disease is not determined, as evidenced by
the wide wvariation in its application among clinical ftrials

Targeting for local muscular exhaustion within a given number (117). The American College of Sports Medicine recomxl i Iii%

that, to enhance muscle strength in adults{l to 3 sefd &

of repetitions for major muscle groups of upper and lower repetitions should be undertaken on 2 to 3 days each week

extremities

Two to four so¥s §Caix to 12 repelitios
<50.85% of one repetitive maximum-22 a reference poirt

Increase work load by 2-10% if one to two repetitions over
the desired number are possible on two consecutive

training sessions
Moderate (1-2 s concentric and 1-2 s eccentric)

(116). Initial loads equivalent to eitheone
repetition maximum (i.e., the maximal load that can be moved
only once over the full range of i t compensatory
movements [1371@%??;&“@
etitions are appropriate. The exercise dosage must increase over
time (the so-called overload) to facilitate improvements in mus-
cular strength and endurance. This increase occurs when an
individual can perform the current workload for 1 or 2 repeti-
tions over the desired number of 6 to 12, on 2 consecutive

training sessions (116). Overload can be achieved by modulat-
ing several prescriptive variables: increasing the resistance or
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Recomendacoes para o Exercicio de Forga

Intensidade - % 1-RM (PSE - 12-13) - Destreinados
SatO,290% e PSD 2-4 Storer Med Sci Sports Exerc 2001;33:5680-92
Inicial - 40-50% de 1-RM
e 8-10 exercicio l
o 8-12 repeticoes /1-3 séries
e Intervalo repouso 1-2 min

e 2-3 sessOes semana

Treino - 60-70% de 1-RM
e 8-10 exercicio

o 8-12 repeticoes /1-2 séries

e Intervalo repouso 1-2 min 1

e 2-3 sessOes semana ' :

ACSM Med Sci Sports Exerc, 2011. 43(7): p. 1334-59
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Recomendacoes para o Exercicio de Forga

Intensidade - % 1-RM (PSE - 12-13) - Activos

Inicial - 50-60% de 1-RM

Treino - 60-75% de 1-RM

SatO,290% e PSD 2-4 Storer Med Sci Sports Exerc 2001;33:5680-92

8-10 exercicio
8 -12 repeti¢coes /1-3 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessOes semana

8-10 exercicio
0-8 repeticOes /1-2 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessoOes semana

ACSM Med Sci Sports Exerc, 2011. 43(7): p. 1334-59
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Planeamento - Programa de Treino

Intensidade

Doentes muito descondicionados (sem avaliacio 1-RM)

Treinar de forma selectiva alguns grupos musculares antes de

integrar PRR Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186

Realizar 2-4 semanas de treino aerobio antes de entregar um

programa estruturado de exercicio combinado
Pollock et al. Circulation 2000; 101:828—833

Utilizar uma carga de forma a realizar, pelo menos, 1 serie de 8

a 12 repeticoes. para cada orupo muscular
peticoes, b sTHp ACSM., 2013

AATS/ERS Am | Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e¢64

Progressao - 15% carga e | n° rep, com base PSE 11-14

Borg G Med Sci Sports Exerc, 1982; 14: 377-381
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Planeamento - Programa de Treino

Controlo da Ventilagao

Controlo do padrao ventilatério

— Predominancia da ventilagao com envolvimento do diafragma

* Melhorar a activacao dos musculos abdominais, com
relaxamento dos musculos da cintura escapular

* Adequar a excursao diagramatica

Gosselink R. ] Rehabil Res Dev 2003;40(5 Suppl 2):25-33; Cahalin et al. | Cardiopulm Rehabil
2002;22(1):7-21; Pasto M, Gea ] & Aguar Arch Bronconeumol 2000;36(1):13-18

— Expiracao com labios franzidos (fase concentrica)
° Permitir aumentar o Vt

* Reduzir dispneia

o Collins et al. Am ] Respir Crit CareMed 2008;177:844—-852.
l F R ¢ T Vt Langer et al. Clinical Rehabilitation 2009; 23: 445—462

Holland et al. Cochrane Database Syst Rev 2012, 17; 10:1-94
B 2000



Exetcicio Fisico — Reabilitacio Respiratoria

Treino de Forga

Adaptacoes neuromusculares
® Melhorar a activacao neural

- Ta coordenacao intermuscular (1% [2°-3°] semanas)

* T cconomia do SN pela aprendizagem do gesto ou actividade motora ,

movimentos mais sincronizados e economicos em termos metabolicos
* Activagao mais coordenada dos agonistas e estabilizadores (sinergismo)

* Menor activagao dos musculos antagonista (co-contraccao)

- Ta coordenacao intramuscular (6-8= semanas )

J Applied Physiology 2009;(106)3: 830-836

Duracao dos PRR 8-12 semanas, com sessoes de 40-90 min
Kraemer et al. Med Sci Sports Exerc 2002;34:364-380
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Prescricao do Exercicio Combinado

Exercicio aerdobio Exercicio de FMD

60—700/ 0 F Creserva (Método Karvonen)
Sat0,>90% (PSE)

30 (60) minutos

50-70% 1-RM
5 exercicios
0-12 repeticoes

2 (4) ergometros .
1- 2 séries

2 minutos tepouso activo ! |
2 minutos repouso activo

3 vezes semana
3 vezes semana

6 meses

7 carga PSE

6 meses

! carga PSE

Pereira et al. Rev Port Pneumol 2010; XVI (5): 737-757
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Exercicio Combinado

Consciencia da ventilacao

Este mecanismo

® No 1nicio do treino pode ter T o custo da respiracao por:

1 activacao dos musculos abdominais
1 pressao intratoracica
I DC (1P expiratoria, pela T resisténcia da respiracao freno-labial)

® Ao longo do tempo, por adaptacoes intermusculares dos

musculos abdominais e do diafragma (1 excursao) com :

1 retorno venoso =>1 DC

»L FR 1 ventilacao 1 tempo para a T V/Q
alveolar TVt e —> T Pulso C)2
T SatO,




100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
O/O 50 -
40
30
20
10

Hxercicio Combinado — Funcao Muscular

Taxa de Modificacao de Forca Maxima

GC 108 GC 6M GA 10s GA 6M

* p<0,05

|

|

|

Pereira A. 2009

IB EAB BREP BREC-P B AB/FA '
Pereira A. 2004



Exercicio Combinado - Funcao Cardiorrespiratoria

Valores médios 6MWD
300 ) * p<0,01
700 ) . "
600 +
500 -
400 -

300

Distancia (m)

200 +H

100 -

O_—I—I—I—I

GC 108 GC oM GA 10S GA 6M

B MWD Pré B MWD Pé6s
Pereira A. 2009

T Pereira A. 2004



ixercicio Combinado - Estado de Sadde

Taxas de Modificacao SGRQ

O [ [ [ |
1 0,2 01 0,2

-10 4

20 -
30 4 26 -26

-35
40
41

-50 - 48

-60 1

64 * p<0,001
-70 - *

Sintomas Actividade Impacto Total

BEGFR EGA EGC
Pereira et al. Rev Port Pneumol 2010; XVI (5): 737-757
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P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

Exercicio fisico na agudizacaor

(S e S
T & G del o

ATS/ERS Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e64
Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186; Kraemer & Ratamess Med Sci Sports Exerc 2004; 36: 674-688




E

P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

® Exercicio fisico durante a fase aguda reduz a extensao do

declinio funcional e acelera a recuperacao

e A RR iniciada precocemente apos um internamento por
agudizacao de DPC, ¢é clinicamente eficaz, segura, e associa-

se 2 uma reducao de admissoes hospitalares futuras

® Os doentes hospitalizados por agudizacao devem iniciar

PRR até um meés apos a alta hospitalar

ATS/ERS Am ] Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-c64
Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186
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P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

Intervencao Precoce - Apos o levante

® Técnicas de controlo da respiracao, com envolvimento do
diafragma - expiracao freno-labial
Langer Clinical Rehabilitation 2009; 23: 445-462; Gosselink R. Chron Respir Dis 2004; 1: 163-72

® Posicao de pé e marcha estatica
Morrtis et al. Crit Care Med 2008;36:2238—-2243; Schweickert et al. Lancet 2009;373:1874—1882

® Marcha com andarilho (10m ; SatO,>90%); 3-5” repouso

Jenkins S. Physiotherapy 2007; 93: 175-182; Gosselink & Chron Respir Dis 2004;1:163—72
O’Neill S, McCarthy D. Thorax 1983;38:595-600

® EMD - 1serie; 4 rep 30% de 1-RM._,..... (resisténcia manual; velocidade
de 1-2” vs 2-3”, 3” entre repetigées), Sat02>90%; 3-5 min repouso

Ali et al. Am ] Respir Crit Care Med 2008;178:261-268
Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-186; Kraemer Med Sci Sports Exerc 2002; 34: 364—380
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P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

Intervencao Precoce
Marcha Assistida Marcha com Andarilho

~ €

Jenkins S. Physiotherapy 2007; 93: 175-182; Gosselink Chron Respir Dis 2004;1:163-72
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P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

Intervencao Precoce - Exercicio aerébio

| AN
A
:

ATS/ERS Am J Respit Crit Care Med 2013;188(8):e13-e¢64
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P6s Agudizacao -Reabilitacao Respiratoria

Intervencao Precoce - Exercicios FMD para MS e MI

Melhorar a capacidade para o exercicio e a dispneia

® 2-3series de 10-15 rep a 30% 1-RM SatO,>90%

estimado ?

e Alteres, bandas ou roldanas

® Velocidade -27:37;3” repouso entre repetigées

X /l — o 5 . " (
® 2 min repouso 2 —— #
~ ' !

o 11-13PSE '
e 24PSD -
Spruit et al. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2013;188(8): e13-e64

Ali et al. Am ] Respir Crit Care Med 2008;178:261-268
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[ixercicio de Forca — Reabilitacao Respiratoria

Exercicio de forca muscular dinamica é uma
componente integrante dos programas de RR, ¢é

seguro e, amplia os beneficios do exercicio aerobio

Os ganhos obtidos ao nivel do musculo esquelético,
levam a uma diminuicao das necessidades

ventilatorias para um dado grau de esforco
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