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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Limitagdes no Exercicio Fisico

— A dispneia e/ou fadiga, no exercicio, ¢ devida a problemas no

transporte de O, e na sua utilizacao
Factores centrais no transporte de O, , no exercicio
— Alteracoes na ventilacao e trocas gasosas
— Diminuicao do n° de capilares, por area, da fibra muscular

ltransporte de O, através do citoplasma para a mitocondria
| utilizagao do O, na mitocondria
T 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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E uma doenca prevenivel e tratavel, caracterizada por uma
limitacao persistente ao fluxo de ar, que é progressiva,
assoclada a uma resposta inflamatéria pulmonar anormal a

particulas ou gases nocivos

As exacerbagoes e co-morbilidades contribuem para a

ravidade geral da doenca

. GOLD, Update 2014
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r% Limitacao do Fluxo Aéreo

Limitagao reversivel

e Acumulacio de células inflamatérias, muco e exsudado
plasmatico nos bronquios

e Contraccao da musculatura lisa das vias aéreas centrais e
periféricas

e Hiperinsuflacao dinamica durante exercicio fisico

Limitacao irreversivel
e Fibrose e estreitamento das vias aéreas

e Perda do retraccao elastica devido a destruicao dos
alvéolos

e Destruicao do suporte alveolar
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GOLD, Update 2014



»% Diagnoéstico da DPOC

Tabagismo
Tosse Ocupacionais
Expectoragao Poluigio
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r‘% Avaliacao dos Sintomas

__ .
Questionarios

® Avaliagﬁo da dispneia (Medical Research Council - MRC)

* Qualidade de vida (COPD Assessment Test - CAT)

— Impacto CAT
* Baixo (= 10)
* Moderado (11-20)
* Alto (21-30)
* Muito alto (31-40)

Numero de exacerbagdes

L B



ﬁ Avaliagao Clinica combina espirometria, sintomas e
' futuros riscos de exacerbacao

4
> 2
Risco Classificagao 3 Risco
GOLD Exacerbagoes
anuais da
1. Leve FEV, > 80% 2 <1 DPOC
2. Moderada 50%=FEV,<80%
3. Grave 30% < FEV,<50%
4. Muito grave FEV,< 30% 1 0
mMRC 0-1 Imbacto mMRC=>2
CAT<10 P CATZ10
(Sintomas)
’ i ' i . I Classificagiao | Exacerbagdes | ilii l iii ‘
A Baixo risco, poucos sintomas GOLD 1-2 =<1 0-1 <10
B Baixo risco, sintomas GOLD 1-2 <1 2+ =10
C Alto risco, poucos sintomas GOLD 3-4 2+ 0-1 <10
D Alto risco, mais sintomas GOLD 3-4 2+ 2+ <10

GOLD, Update 2014
T - SShhBEBEBEBEBEBERERERES



r‘% Objetivos do Tratamento

Reduzir dispneia

Reduzir Sintomas Melhorar tolerancia ao exercicio

Melhorar qualidade de vida

Prevenir progressao da doenca

Reduzir Riscos Prevenir e tratar exacerbacoes

Reduzir mortalidade

GOLD, Update 2014

- . -



»% Resumo das orientagoes

Foco: sintomas e exacerbagoes

® A espirometria é necessaria para o diagnéstico

® E fundamental avaliar os sintomas e as exacerbagoes para

orientar a terapéutica
— Sintomas MRC/ CAT

— Exacerbacoes

® Exercicio fisico componente fundamental dos programas

de reabilitacao pulmonar
® Avaliacao das co-morbilidades.

GOLD, Update 2014

- Spruit et al. Am | Respir Crit Care Med 2013; 188: e13- e64
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Co-morbididades na DPOC

DPOC - risco aumentado de;

Doencas cardiovasculares
Osteoporose

Infeccoes respiratorias
Ansiedade e depressao
Diabetes

Cancro de pulmao

Podem influenciar mortalidade e hospitalizagdes, devem ser

investigadas e tratadas adequadamente

- o



f‘% Efeito na dispnéia

Exercicio x Broncodilatador x Oxigénio

Dispneia (Borg)

Intensa

Pouco intensa 5

Moderada 4
leve 3
2
Muito leve
1
Nenhuma

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tempo de Aerdbio (min)

- AJRCCM 1999; 159 (5): 1666-1682



,‘% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Limitagdes funcionais

o Obstrucao da via aérea
o Retencao do ar no final da expiracao

o Hiperinsuflacao pulmonar

o Alteracoes geométricas da parede do torax
- Reducao da actividade dos musculos
respiratorias
— Alteracao do padrio ventilatério

~ Reduciao do débito cardiaco

e | do desempenho do musculos periféricos

- A



,él Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

-
AlteragOes geométricas da parede do torax

* Desvantagem mecanica do diafragma
— | crénica da oposicao do diafragma — aplana o diafragma
— | do comprimento das fibras musculares
— | da capacidade de gerar forca

* Desvantagem mecanica das costelas

— | da obliquidade das costelas
— 71 do diametro antero-posterior

— Alteracao da taxa de producao de forca por alteracao da
relacio comprimento tensao

* 1 HD no exercicio por | forca dos musculos expiratorios

- Laght F, e Tobin MJ. Am. i Resgir. Crit. Care Med. 2003;168(1):10-48.



Hiperinflagao Dinamica
1

Normal Hiperinflacao Estatica Hiperintlacao

Dinamica

TLC

Aprisionamento de ar Aprisionamento de ar

distal, em repouso Segundos-Minutos
(Air trapping) anos-decadas



r“é’ Hiperinsuflagao e Exercicio Fisico
T

O TFR durante o exercicio ocorre a custa | T, e Ty, com
uma reducao mais acentuada do T

— Como 1 necessidades metabdlicas T FR com reducao marcada no Vt

no pico do esforco, com lVEmaX

— 17 WR e 7 resisténcia da via aérea , com | retraccao elastica , | Ty pelo
T FR

* Associado a limita¢ao do fluxo expiratorio, surge T do volume
pulmonar no final da expiracao

*  HD no exercicio, que conduz a uma dissociagdo neuromecanica que

parece condicionar a intolerancia ao exercicio e a dispneia.

O'Donnell Med Sci Sports Exerc 2001;33(7 Suppl):S647-55
B




’é Historia natural
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»% Consciéncia da Ventilagao

Adaptacao do sistema respiratorio, de uma forma
inconsciente, como adaptacao as desvantagens

mecanicas originadas pela hiperinsuflacao

— Os mecanismos compensatorios (ajustes) vao
perdendo eficacia principalmente em actividades que

1 ventilacao (ex. exerciclo).

Proc Am Thorac Soc 2007;4(2):145-168

- . -



Consciéncia da Ventilacao

Quando fesforco para além do ponto inicial entre 0 movimento
neural e a resposta mecanica, gera uma forte reac¢ao emocional

(medo ou aflicao) que leva a uma resposta comportamental como:

* Cessacao da actividade

Expiracao lenta de labio franzido

Posicao facilitadora da ventilacao (inclinacao)

Recrutamento de musculos acessorios

Retirada social.

Proc Am Thorac Soc 2007;4(2):145-168



té;' Consciéncia da Ventilagao

Estas técnicas sao utilizadas de modo involuntario mas sofrem um
processo de aprendizagem, como resultado da consciéncia

cognitiva da ventilagdo, ao longo do tempo

* Onde os mecanorrecptores parecem ter tido um papel
preponderante no processo de aprendizagem pela

experiéncia

— Noutros individuos a sensacao de desconforto respiratorio
¢ acompanhada por agitacao, por dissociagao neuro

mecanica e por influencia do sistema limbico.

Proc Am Thorac Soc 2007;4(2):145-168




r% Consciéncia da Ventilagao

- .
® Dissociagdao neuromecancia parece ter origem pot
informacao da via aferente sensitiva periférica, ou dos

mecanoreceptores (MR, caixa toracica e via aérea)

e A informacao ao nivel do cortex, altera a percepcao do esforco,
devida a presenca de HD, por incapacidade ou insuficiéncia

para o esforco despendido.

Pode ser devido T tensao nos musculos inspiratorios, por activagao do

OT Golgi, com | producao de forca para promover protec¢ao

Proc Am Thorac Soc 2007;4(2):145-168

L B ]



r% Consciéncia da Ventilagao

A inclusao de exercicios de controlo da ventilagao, no periodo de
activacao geral e regresso a calma, promove adaptacao fisiologica
ao nivel da dificuldade e desconforto respiratorio, assoctado ao

esforco:
Diminuicao da resisténcia das vias aéreas
Controlo preciso do volume pulmonar

Alteracao do padrao ventilatorio (predominancia da ventilagio).

Proc Am Thorac Soc 2007;4(2):145-168
Pereira, 2009

L B ]



Hiperinsuflacao e Exercicio

Existe uma relacao inversa entre forca dos musculos
expiratorios e HD no exercicio
— O aumento da forcaa dos musculos expiratérios conduz

1 relaxamento do diafragma com 1T energia mecanica

potencia o 1nicio da inspiracao,

1 excursao diafragmatica T Vt

| dispneia associa-se Tda for¢ca M expiratorios, com | HD (T CI)

1 capacidade para o exercicio

| actividade (SGRQ)) e da qualidade de vida

Hoft J et al. Med Sci Sports Exerc 2007;39(2):220-6



,é) Limitagcoes Pulmonares no Exercicio na DPOC

—
* Compressao dinamica

— Aumento do Wr por aumento da resisténcia da via aérea

* > contrac¢ao persistente dos musculos inspiratorios
* Hiperinsuflacao dinamica
— Deterioracao do Vt na resposta ao exercicio
— Aumento da carga elastica dos musculos respiratorios
* Disfuncao dos musculos respiratorios
— Ma nutricao
— Desequilibrio electrolitico

— Miopatia induzida pelos esteroides

Alteracao das trocas gasosas
— Aumento do espaco morto

— Diminui¢ao da taxa de difusao.

O'Donnell Med Sci Sports Exerc 2001;33(7 Suppl):S647-55

L B



,% Limita¢des Cardiovasculares ao Exercicio na DPOC

* Aumento da resisténcia vascular pulmonar

— Vasoconstri¢ao pulmonar por hipoxémia
— Remodelacio vascular

— Perda de area de superticie dos capilares

* Limita¢ao no volume de ejec¢ao do ventriculo direito por

hiperinsuflacao

* | Retorno venoso e do débito cardiaco.

Sietsema, K. Med. Sci. Sports Exerc, 2001;33(7):S565 — S661




Descondicionamento na DPOC

Baixo nivel de AF por alteragao do estilo de vida, mais sedentario

Menor capacidade oxidativa | enzimas oxidativas deficiente entrega de
@. o | fibras tipo I Oz.ao musculo )
| resisténcia activo
A fadiga | rede capilar por fibra muscular H
I | metabolismo
1 contribuicao glicolitica | T fibras tipo IIbx oxidativo
para uma dada carga W ﬂ
v ﬂ | da fosforilacao oxidativa
intolerancia ilaca ivaca icoli
- ventilacao &= Mlactato] e activacao precoce da glicolise

exercicio excessiva

]

dispneia ¢= T VE ¢ 1V CO, <=

ressintese ATP por via anareobia

T contribuicao glicolitica alteracao na utilizacao

=,

1 utilizacao de H carbono do substrato



t% Beneficio do Exercicio Fisico na DPOC

1 V alveolar
Ja |HD=> | FR

TV/Q7

1 utilizacao de O,
pelos tecidos

(Ta-vO,)

l

1 Capacidade oxidativa

Ttransporte O,

om(|VCO, e |VE

Textraccao |por

batimento cardiaco
(tpulso O

1 metabolismo oxidativo

T SatO,

T enzimas oxidativas

1 n° e tamanho das mitocondrias |

1 capilares por area de fibra muscular
1 fibras tipo Ila e |das tipo IIbx

Vassaux C et al. Eur Respir J. 2008;32:1275-82

- . -



'% Exercicio Fisico na DPOC

|
Avaliac¢ao Inicial
* Tolerancia ao exercicio
— Prova de esforco cardiopulmonar
— Prova 6 minutos de marcha

* Funcao muscular
— Contraccao voluntaria maxima (1-RM)
— Levantar e sentar da cadeira
— Flexao do braco

* Estado de Saude

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

N -



Exercicio Fisico na DPOC

i |
Types of exercise in COPD
Endurance Interval Water-based Nordic Walking
Training Training Training Training
(Walking, Cycling, Stair climbing) (Cycling) (Swimming, Aquasize) (Walking with diagonal locomotion)
Conventional Alternative
Exercise Types Exercise Types
Resistance Ground Walking T’ai Chi Nonlinear Periodized
Training Training Training Training
(Weight lifting of light loads) (Walking) (Circular movements, Balance, (Mix of Aerobic, Anaerobic &
Light weights) Resistance exercise)

Viaveis e eficazes em subgrupos de individuos com DPOC

Clin Chest Med 2014, 35(2), 313-322
- e



Sem consenso quanto as caracteristicas do exercicio:

e Intensidade do exercicio

e Métodos de treino

ATS/ERS Am ] Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-c64
O’Shea et al. Chest 2009; 136: 1269-1283




,‘% Recomendacgoes para o Exercicio Aerdbio

Eur Respir Rev 2013; 22: 128, 178186
DOI: 10.1183/09059180.00000513
Copyright@ERS 2013

SERIES “THEMATIC REVIEW SERIES ON PULMONARY
REHABILITATION”

Edited by M.A. Spruit and E.M. Clini

Number 1 in this Series

Practical recommendations for exercise
training in patients with COPD

Rainer Gloeckl*, Blagoi Marinov* and Fabio Pitta'

17.\-18 8 Practical recommendations for the implementation of contin

Continuous endurance training

Frequency

Mode Continuous

Intensity itially 60-70% of PWR

Increase work load by 5-10% as tolerated
Progressively try to reach ~80-90% of baseline PWR

Duration Initially 10-15 min for the first three to four sessions
Progressively increase exercise duration to 30-40 mir
Perceived exertion Try to aim for a perceived exertion on the 10-point Borg scale
< ofd4to 6>

Breathing technique  Suggest pursed-lip breathing or the use of PEP devices to prevent
dynamic hyperinflation and to reduce breathing frequency

American Thoracic Society Documents

An Official American Thoracic Society/European
Respiratory Society Statement: Key Concepts
and Advances in Pulmonary Rehabilitation

Martijn A. Spruit, Sally ). Singh, Chris Garvey, Richard ZuWallack, Linda Nici, Carolyn Rochester, Kylie Hill,

Anne E.Holland, Suzanne C.Lareau, William D.-C. Man, Fabio Pitta, Louise Sewell, Jonathan Raskin, Jean Bourbeau,
Rebecca Crouch, Frits M. E. Franssen, Richard Casaburi, Jan H. Vercoulen, loannis Vogiatzis, Rik Gosselink,

Enrico M. Clini, Tanja W. Effing, Francois Maltais, Job van der Palen, Thierry Troosters, Daisy |. A.Janssen, Eileen Collins,
Judith Garcia-Aymerich, Dina Brooks, Bonnie F. Fahy, Milo A. Puhan, Martine Hoogendoorn, Rachel Garrod,
Annemie M.W.]. Schols, Brian Carlin, Roberto Benzo, PaulaMeek, Mike Morgan, Maureen P. M. H. Rutten-van Malken,
Andrew L. Ries, Barry Make, Roger S. Goldstein, Claire A. Dowson, Jan L. Brozek, Claudio F. Donner,

and Emiel F. M. Wouters; on behalf of the ATS/ERS Task Force on Pulmonary Rehabilitation

THIS OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SoCIETY (ATS) anp THE EUROPEAN RESPIRATORY SocieTy (ERS) was
APPROVED BY THE ATS Boarp or Directors, JUNE 2013, anp BY THE ERS ScientiFic AND EXEcUTIVE COMMITTEES IN JANUARY
2013 anp Fesruary 2013, RESPECTIVELY

Am | Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 8, pp e13—e64, Ot 15, 2013
Copyright @ 2013 by the American Th-uraclc Socrety

|Ehahllltatmn (96). Endurance exercme tralnlng in ma:lnlu:luals'

with chronic respirs disease is plE‘E‘CIIhE‘d at the same fre-

continuous exercise (@I\
minutes per session maxinm i sicbenefits (1.e., exercise
tolerance, muscle function, anu:l bIE}E'I'IE'IgEtICSj (96). A Borg

—dyspnea or fatigue score of 4 to6-(moderate to [very] severe)
<arBatng of Perceived Exertion of T2 fo-FHsomewhat hard) 1s

often considered a target training intensity (97).

Walking (either ground-based or on a treadmill) and biking
{using a stationary cycle ergometer) are optimal exercise modal-
ities if tolerated by the individual. Walking training has the ad-
vantage of being a functional exercise that can readily translate
to improvement in walking capacity. If the primary goal is to in-
crease walking endurance, then walking is the training modality
of choice (98) in this situation. Biking exercise places a greater
gpecific load on the guadriceps muscles than walking (9) and
results in less exercise-induced oxveen desaturation (99).




'% Exercicio Fisico na DPOC

Exercicio Aerobio no Idoso

Intensidade
Individuos sedentarios e muito descondicionados (d patologia resp)
- Iniciar marcha durante 10 min diariamente
T lentamente dentro da tolerincia individual

até atingir os niveis recomendados

150-300 min/semana

ACSM Med Sci Sports Exerc. 2009; 41 (7) :1510-30

- . .




'é Exercicio Fisico na DPOC

™
Exercicio Aerobio no Idoso

Exercicio que envolve grandes musculos de uma forma ciclica, por periodos longos
* Intensidade

— Moderada - =260% VO, . ou 12-13 (5-6) escala de Borg

2max
Duracao: 30 - 60 min em periodos (séries) no minimo de 10 min

totalizando 150-300 min/semana

— Intensa - 270% VO, . ou 14-15 (7-8) escala de Borg

2max

Duracao: 20 - 30 min num periodo minimo de 20 min de actividade
continua - totalizando 75-150 min/semana

* Tipo: modalidades que nao promovam stress ortopédico excessivo (++
marcha) bicicleta ou ex. aquatico em individuos com limitacao da

tolerancia ou que nao suportam carga

* Prequéncia: 3-5 dias por semana




'% Exercicio Fisico na DPOC

Prescricao de exercicio aerobio

* Tcapacidade aerdbia com intensidade 50 -70% FC__

— A FC__ ao nivel do VO

»max LEPresenta um alto grau de precisao

para promover uma sobrecarga do sistema cardiovascular.

— FC,_,, ao nivel do VO

2pico reflecte a capacidade aerobia maxima

limitada por sintomas

Formula de Karvonen

FCT =|(FC, . — FCR)x%esfor¢o|+ FCR

L B ]



'é’ Exercicio Fisico na DPOC

Prescricao de exercicio aerobio

* FC ajustada pela PSE, dispneia e pela SatO, = 90%

reserva
— melo efectivo de prescricao de exercicio que coincide com
medidas objectivas de sobrecarga fisiologica/metabdlicas

* 13 escala de Borg - coincide com 70% de FC_, (tapete e bicicleta)

* 12 corresponde ao limiar de lactato para individuos sedentarios

— dispneia 4-6 escala de Borg

* ou %0 ... ajustada pela PSE, dispneia e pela SatO, = 90%

L B



"% Exercicio Fisico na DPOC

Prescri¢do de exercicio aerdbio

Factores a considerar antes de determinar a intensidade do
exerciclo:

* Nivel individual de aptidao

* Presenca de medicamentos que podem influenciar a FC

* Risco de lesao musculo-esquelética ou cardiovascular

* Preferéncia individual para o exercicio

* Objectivo do programa individual.

L B



'é’ Exercicio Fisico na DPOC

Prescricao de exercicio aerdbio

Adaptacoes fisiologicas (frequéncia)

* Depende da intensidade da sobrecarga e da duracao do treino

— Sessoes de 3 a 5 minutos proporcionam adaptagoes a

individuos destreinados (fase aguda)

— Sessoes de 20 a 30 min proporcionam melhores resultados se

70% FC,___

— Programas diarios nao apresentam diferencas relativamente aos
efectuados 3 vezes por semana.

ACSM Med Sci Sports Exerc. 2009; 41 (7) :1510-30

L B



,% Recomendacgodes para o Exercicio Aerdbio

Intensidade - % FCmax ou Wmax (PSE - 12-13) - Destreinados
SatO->90% e PSD 4. Clin Chest Med 2014, 35(2), 313-322
2_

Inicial - 40-50 %FC maxima
5 - 10 minutos
Intervalo repouso 2 min
3-5 sessoes semana

2-4 semanas

Treino - 50-60% FC mixima
20 - 30 minutos
Intervalo repouso 2 min

3 sessOes semana

Uma progressao agressiva diminui a adesao

-




,% Recomendacgodes para o Exercicio Aerdbio

Intensidade - % FCmax ou Wmax (PSE - 13-14) - activos
Sat0,290% e PSD 4-6 GlaChest Med 2014, 3520 313322

Inicial - 60-70 %FCmaxima

5 - 10 minutos

Intervalo repouso 2 min
3-5 sessoes semana

2-4 semanas

Treino - 70-85% FCméxima
15 - 20 minutos
Intervalo repouso 2 min

3 sessOes semana

Uma progressao agressiva diminui a adesao

- I Med Sci Sports Fxer



'% Exercicio Fisico na DPOC

Prescricao do Exercicio Aerdbio

Progressao

® Objectivos do programa individual
® C(apacidade funcional

® [stado clinico / saude

® Percepcao subjectiva de esforco

® Sat O,

- I



Sem consenso quanto as caracteristicas do exercicio de forca:

e Numero de repeticoes
e Intensidade do exercicio

e Mcétodos de treino

ATS/ERS Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e64
O’Shea et al. Chest 2009; 136: 1269-1283

Qual a melhor intervencao para o reforco muscular na DPOC?



Exercicio Fisico na DPOC

—
Exercicio de Forca Muscular Dinamica

Envolve de forma selectiva pequenos grupos musculares

menor impacto na ventilagao e nas limitagoes sistémicas

Gloeckl et al. Eur Respir Rev 2013; 22: 128 178-1806;
Richardson et al. Am. J. Respir. Crit. Care Med 2004 169(1), 89-96

® Menor influéncia nas limitacoes 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 resisténcia a fadiga

® Melhotia 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
B 0 |




Planeamento — Exercicio de Forga

Selec¢io dos Exercicios Ordem dos Exercicios

Sequéncia dos exercicios,

Mulnar.tlcu‘lar, monoarneu{ar, grandes grupos vs pequenos
poténcia; tipo de contrac¢io;

. : grupos musculares; complexos
tipo de equipamento

vs simples; muita vs pouca

Intensidade habilidade

Resistencia utilizada, poténcia
vs alto nivel de forca; nivel de
recrutamento muscular;
velocidade de execucao

i - Periodo de Recuperacao
Numero de Séries perag

Quantidade de forca

Efeito de volume, produzida, respostas
trabalho total hormonais; do lactato, nivel de
producao de
poténcia



/% Recomendacgodes 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

e [squiotibiais
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
BB



,% Recomendacgodes para o Exercicio de Forga

Eur Respir Rev 2013; 22 128, 178186

DOL: 10.1183/09059180.00000513

Copyright@ERS 2013
SERIES “THEMATIC REVIEW SERIES ON PULMONARY
REHABILITATION”

Edited by M.A. Spruit and E.M. Clini
Number 1 in this Series

Practical recommendations for exercise
training in patients with COPD

Rainer Gloeckl*, Blagoi Marinov* and Fabio Pitta'

1/.\:{NF 8 Practical recommendations for the implementation
of strength training

Frequency 2-3 days ‘week™’

Objective Targeting for local muscular exhaustion within a given number
of repetitions for major muscle groups of upper and lower
extremities

bode  Purtiross g iy 2 eations

Intensity ifi ' a reference point

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

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

53 Nici L, ZuWallack R, Wouters E, et al. On pulmonary rehabilitation

American Thoracic Society Documents
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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 trials

(117). The American College of Sports Medicine recomi ili%

that, to enhance muscle strength in adults{1 to 3 sets &
repetitions should be undertaken on 2 to 3 days each week
(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 i t compensatory
movements [1 3?]@?&%%&@
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




,% Recomendacgodes para o Exercicio de Forga

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

Inicial - 40-50% de 1-RM

Treino - 60-70% de 1-RM

- .

SatO,290% e PSD 4-6 Storer Med Sci Sports Exerc 2001;33:5680-92

8-10 exercicios
8 -12 repeticoes /1-3 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessOes semana

8-10 exercicios
8-12 repeticoes /1-2 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessOes semana

ACSM Med Sci Sports Exerc, 2011. 43(7): p. 1334-59
e



,% Recomendacgodes para o Exercicio de Forga

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

Sat0,290% e PSD 2-4 Storer Med Sci Sports Fxere 2001;33:5680-92
Inicial - 50-60% de 1-RM
8-10 exercicios
8 -12 repeticoes /1-3 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessOes semana

Treino - 60-75% de 1-RM
8-10 exercicios
0-8 repeticoes /1-2 séries
Intervalo repouso 1-2 min

2-3 sessOes semana

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




Planeamento - Programa de Treino

Intensidade

Doentes muito descondicionados (sem avaliacio 1-RM)

Treinar de forma selectiva alguns grupos musculares antes de
lﬂtegfal" P 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 série de 8

a 12 repeticoes, para cada grupo muscular
ACSM, 2013

AATS/ERS Am | Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e64

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

Borg G Med Sci Sports Exerc, 1982; 14: 377-381

- . I



Planeamento - Programa de Treino

Controlo da Ventilagao

Controlo do padrao ventilatorio

— Predominancia da ventilacao com envolvimento do diafragma

* Melhorar a activacao dos musculos abdominais, com relaxamento

dos musculos da cintura escapular

* Adequar a excursao diagramatica

Gosselink R. J 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 concéntrica)
° Permitir aumentar o Vt,,

* Reduzir dispneia
Collins et al. Am J Respir Crit CareMed 2008;177:844—852.

 |FReT Vt Langer et al. Clinical Rehabilitation 2009; 23: 445462
- Holland et al. Cochrane Database Syst Rev 2012, 17; 10:1-94



Exercicio Fisico na DPOC

Treino de Forga

Adaptacoes neuromusculares

® Melhorar a activacao neural

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

¢ T economia 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 activacao dos musculos antagonista (co-contracgao)

- 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
B ]



té;' Prescri¢cao do Exercicio Combinado

Exercicio aerdobio Exercicio de FMD

60—700/0 P‘(:merva (Método Karvonen) 50_700/0 1_RM
Sat0,>90% (PSE)

30 (60) minutos

5 exercicios

0-12 repeticoes
2 (4) ergometros -
1- 2 séries
2 minutos repouso activo . .
2 minutos repouso activo

3 vezes semana
3 vezes semana

6 meses

1 carga PSE

6 meses
T carga PSE

Pereira et al. Rev Port Pneumol 2010; 16(5): 737-757
B |




r‘% Exercicio Combinado

—
Consciéncia da ventilacao

* Este mecanismo

— No inicio do treino pode T o custo da respiracao por:
1 activacao dos musculos abdominais

T pressao intratoracica

| DC (TP 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 T ventilagao 1 tempo para a T V/Q
alveolar TVt difusio —~ T Pulso OZ
T SatO,

L Cr—— Pereira, 2009




»% Exercicio Combinado

B
Exercicios de Flexibilidade

* Melhorar a mobilidade toracica
* Melhorar a postura 2-3 vezes por semana

* Aumentar a capacidade vital

Phys Sportsmed 2009;37:78-87
Transplant Proc 2009;41:292—-295
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Exercicio Combinado — Func¢io Muscular

Taxa de Modificacao de Forca Maxima

.n.i||...j

* p<0,05

- W m e W m Y
GC 10S GC 6M GA 10s GA 6M

Pereira A. 2009

WFB M AB ' EP M EC-P I AB/FA Pereira A. 2004
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Exercicio Combinado - Funcgao Cardiorrespiratoria

Valores médios 6IMWD

800
. * p<0,01
700 — . )
- T — —
600 _|_ '|' T
500 T T I T
&
= 400
(&)
B=
S 300
-
200
100
0
GC 108 GC 6M GA 10S GA 6M
T 6MWD Pré 1 6MWD Pébs

Pereira A. 2009
Pereira A. 2004



»% Exercicio Combinado - Estado de Saude

-10

-20

-30

%o

40

-50

-60

-70

—19 _20
26 -26
-35
-48

Sintomas

Taxas de Modificacao SGRQ

41

*

64
* p<0,001

Actividade Impacto Total

IGFR @WGA 1GC

Pereira et al. Rev Port Pneumol 2010; 16 (5): 737-757
BB



Problemas

DPOC tipo D alto risco sintomatico

— Dispneia em terrenos inclinados

Diminui¢ao muito acentuada da capacidade funcional

Claudicacao intermitente para distancias inferiores a 200m

Se muito descondicionado
°* 401m/6min= 67m/min 80% desta distancia em 10min = 535m/dia

150 min sera 8,025Km/semana

tera que realizar 20 min/dia com uma velocidade de 53,5 m/min

Australian Lung Foundation and Australian Physiotherapy Association, 2011
Sports Med, 2007;37(6):501-518



»% Exercicio Fisico Pds Agudizacgao

Six-Minute Walk Test
230
210 }
190 }
170 }
150
130
110
90 }
70
50

discharge 1 month after

. Arch of Phifsical Med and Rehabilitation 2014;95:1638-45



Exercicio Fisico na DPOC

Exercicio de for¢a muscular dinamica ¢ uma componente
integrante dos programas de RR, ¢é seguro e, amplia os

beneficios do exercicio aerdbio.

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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