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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é uma disfuncédo respiratoria
caracterizada pela limitacdo ao fluxo aéreo, irreversivel, sendo progressiva e
associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes, gerada pela inalacéo
de particulas nocivas ou gases. A doenca musculoesquelética e a dispneia sdo as
manifestacdes mais comuns em pacientes com DPOC e tém impacto significativo na
capacidade de exercicio e na forca muscular desses pacientes. Conforme a doenca
progride, pode afetar o sistema cardiovascular, o sistema musculoesquelético e 0s
aspectos psicossociais. Esse componente sistémico levard a diminuicdo da
qualidade de vida e tera impacto nas condi¢des de saude. Estudos tém apresentado
que, em comparacdo com outros tipos de tratamento, a exemplo de
broncodilatadores ou teofilina oral, os programas de exercicios regulares de
treinamento de for¢ca da musculatura periférica sdo mais relevantes para melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com DPOC. O presente
estudo aborda o treinamento de musculos periféricos e a melhora da qualidade de
vida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. O objetivo deste
trabalho é realizar um levantamento bibliografico dos principais achados da literatura
referentes ao treinamento da forca muscular periférica e a melhora da qualidade de
vida em pacientes com DPOC. O presente estudo evidenciou que o treinamento
domiciliar, simples, barato e de intervencdo ndo farmacolégica é bastante eficaz no
tratamento de individuos com DPOC, podendo influenciar diretamente na qualidade
de vida desses individuos.

Palavras-Chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Forga Muscular; Qualidade
de Vida.
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TRAINING OF PERIPHERAL MUSCLES AND IMPROVING THE QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: A
LITERATURE REVIEW

Joyce Francielly Cruz Barreto; Thauana Francielly Santiago Santana; 2Catarina

Andrade Garcez Cajueiro

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease
characterized by limited airflow, irreversible, being progressive and associated with
an abnormal inflammatory response of the lungs generated by inhalation.
Musculoskeletal disease and dyspnea are one of the most common manifestations in
patients with chronic obstructive pulmonary disease and have a significant impact on
patient exercise capacity and muscle strength. As the disease progresses, it can
affect the cardiovascular system, the musculoskeletal system and psychosocial
aspects. This systemic component will lead to a decrease in health-related quality of
life and will have an impact on health conditions. Studies have shown that, in
comparison with other types of treatments (such as bronchodilators or oral
theophylline), regular exercise programs for peripheral muscle strength training are
the most relevant for improving DP qualification with relevance for improving capacity
and with The present study addresses the training of peripheral muscles and
improves quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The
objective of the work is to carry out a bibliographic survey of the main findings in the
literature regarding the training of peripheral muscle strength and an improvement in
the quality of life in patients with COPD. The present study concluded that home
training, simple, inexpensive and non-pharmacological intervention is very effective in
the treatment of individuals with COPD and can directly influence the quality of life of
these individuals.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é mais comum em
idosos, especialmente agueles com mais de 65 anos. Na América do Sul e na
América do Norte, a prevaléncia de DPOC é a mais alta do mundo, enquanto
no Sudeste Asiatico e no Pacifico Ocidental essa prevaléncia tende a ser a
mais baixa ao nivel mundial. No Brasil, cerca de 40 mil pessoas morrem por
ano por causa dessa doenca (VARMAGHANI, 2019).

Desde 1990, o numero de mortes por DPOC aumentou 23% e isso se
deve a epidemia de tabagismo e ao envelhecimento da populacdo mundial. Os
tabagistas sdo o0s mais atingidos pela DPOC ap6s os 40 anos e
independentemente do género. A taxa de mortalidade dos homens € superior a
das mulheres. Um estudo internacional relata que a prevaléncia da DPOC entre
0s que nunca fumaram é de 12,2%, que pode ser causada pela poluicdo do ar
ou pela queima de combustiveis sélidos internos em paises de baixa e média
renda (LAMPRECHT, 2011).

A DPOC é caracterizada pela limitacdo ao fluxo aéreo, irreversivel,
sendo progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes, gerada pela inalacdo de particulas nocivas ou gases. E composta por
uma associacdo entre a bronquite crbnica e o enfisema pulmonar, seu
processo inflamatério crénico pode causar modificagbes dos brénquios,
acarretando bronquite crénica e destruicdo do parénquima pulmonar,
denominando enfisema pulmonar (LOPATIUK, 2017).

E uma das principais causas de morbimortalidade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, sendo a quarta principal causa de morte apds
infarto do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular. Estima-se que existam
384 milhdes de casos de DPOC no mundo, e a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) presume que até 2030 se tornara a terceira causa de morte no mundo.
No Brasil, cerca de 7 milhdes de pessoas sofrem desta doenca, a qual limita as
atividades diarias do paciente (LANDIS, 2014).

Além disso, a DPOC mata mais de 40,000 vidas no pais todos os anos,
0 que significa 4 mortes por hora, 61% das pessoas afetadas relataram

frequentes idas ao pronto-socorro por agravamento da doenga, 0 que aumenta



o risco de morte. Para mais, pelo mesmo motivo, 25% das pessoas necessitam
ser hospitalizadas (PEREZ, 2013).

A doenca musculoesquelética e a dispneia sdo manifestacdes mais
comuns em pacientes com DPOC e tém impacto significativo na capacidade de
exercicio e na forca muscular desses pacientes. No caso da dispneia, seu
mecanismo envolve muitas causas, incluindo limitacdo do fluxo de ar,
armazenamento de gas, troca gasosa anormal, hipersecrecdo da mucosa e
disfuncdo muscular respiratéria. Ja em relacdo a disfuncdo muscular periférica,
€ caracterizada por manifestagdes extrapulmonares e torna-se um preditor de
atrofia muscular, declinio da forca e resisténcia muscular, promovendo fadiga
muscular precoce e, consequentemente, reduzindo a qualidade de vida e a
sobrevida (DA SILVA, 2012; GOMES, 2020).

A medida que a doenca progride, o paciente sofre um declinio fisico, na
capacidade de exercicio, na funcdo cardiaca e na resisténcia ao exercicio.
Estudos tém demonstrado que a disfuncdo pode predizer agravamento,
hospitalizagdo e morte. Conforme a doenca evolui, pode afetar o sistema
cardiovascular, o sistema musculoesquelético e 0s aspectos psicossociais.
Esse componente sistémico levara a diminuicdo da qualidade de vida e tera
impacto nas condicbes de saude. Estudos tém apresentado que, em
comparagcdo com outros tipos de tratamentos, como broncodilatadores ou
teofilina oral, os programas de exercicios regulares de treinamento de forca da
musculatura periférica sdo mais relevantes para melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida de pacientes com DPOC (LOTTERMANN,
2017; MIRANDA, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) como “a percepgao que o individuo tem sobre a sua posi¢géo na
vida e no contexto de sua cultura, de acordo com os sistemas de valores da
sociedade em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes”. A QVRS de pacientes com doencgas respiratorias crénicas &
um bom indicador da gravidade da doenca. Além disso, € preditor
independente de mortalidade (CARNEIRO, 2018).

A mensuracdo da QVRS em pacientes com comprometimento
respiratorio cronico faz parte de um procedimento rotineiro de avaliacdo de

resultados de intervencdes terapéuticas realizadas por todos os profissionais



de saude, com o objetivo de compreender a eficacia dos tratamentos
administrados. Para a mensuracdo da QVRS, existem diversos questionarios
gerais e especiais, 0s quais apresentam as melhores caracteristicas
psicométricas de confiabilidade e validade que podem ser utilizados em
pacientes com DPOC, dentre eles os especificos que sdo 0s mais sensiveis ao
processo de mudanca da doenca (AYORA, 2019).

Nos ultimos anos, diversos programas de reabilitacdo pulmonar tém sido
propostos. Pode-se observar que a fisioterapia desempenha um papel
importante no acompanhamento do paciente com DPOC, estabelecendo
diversas estratégias para reduzir o trabalho ventilatério, melhorar a ventilacao e
aliviar a dispneia. O mau desempenho muscular pode estar relacionado a
dificuldade de realizacdo das atividades de vida diaria, levando mais impacto
da doenca na qualidade de vida. Assim, o objetivo deste trabalho é realizar um
levantamento bibliografico dos principais achados da literatura referentes ao
treinamento da for¢ca muscular periférica e a melhora da qualidade de vida em
pacientes com DPOC (DOS SANTOS, 2014).

3. METODOLOGIA

3.1 - Delineamento do Estudo

Para a producdo desta revisdo de carater exploratério e descritivo, foi
realizada a busca por publicacdes disponiveis em levantamentos de dados
eletronicos: SciELO, Decs, Pubmed, Pedro, Google Académico e publicacbes
em revistas de saude. Foram utilizadas as palavras-chave: DPOC, “COPD’,
forca muscular, “muscle strength”, qualidade de vida, “quality of life”, utilizando-
se como limite publicagcdes entre os anos de 2012 a 2020, nos idiomas

portugués e inglés.

Inicialmente, a selecdo dos artigos para coleta de dados baseou-se na
observacdo de titulos e na leitura dos resumos dos artigos. Apos analise e

avaliacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, os artigos foram lidos na integra,



pois, nem sempre o titulo e o resumo indicavam a abrangéncia do assunto

tratado.

Na realizacédo deste trabalho de pesquisa bibliografica, foram utilizados
70 artigos referentes ao assunto proposto sobre treinamento muscular e
qualidade de vida em pacientes com DPOC. Apés uma andlise preliminar para
critérios de inclusdo e exclusao, levando em consideracéo a retirada de artigos
gque nao correspondiam ao contexto proposto, nem ao ano de publicacdo
esperado, justificaram-se para a discussao 5 artigos referentes ao treinamento
da musculatura periférica e qualidade de vida em pacientes com DPOC.

3.2 - Critérios de Inclusao

Neste trabalho de pesquisa, foram incluidas referéncias com data de
publicacdo entre os anos de 2015 e 2021, além de artigos relacionados com o

tema proposto, incluindo adultos e idosos.

3.3 - Critérios de Exclusao

Foram excluidos da andlise final artigos com ano inferior a 2010, além
de estudos de revisdo bibliografica e trabalhos cientificos que ndo estavam

associados a patologia.

3.4 - Fluxograma de Distribuicdo dos Artigos

Para a confeccdo deste trabalho de pesquisa bibliografica, foram
separados setenta (70) artigos com o0 assunto proposto. Ap6s a analise
preliminar final, justificaram-se para a discussao cinco artigos referentes a
patologia DPOC, qualidade de vida em pacientes com DPOC, e treinamento
muscular. Dos 70 artigos selecionados, 36 ndo correspondiam ao contexto
proposto, 12 artigos eram de anos anteriores a 2010, 7 ndo estavam
disponiveis para leitura na integra e 10 artigos eram monografias e/ou revisao

de literatura, conforme mostra o fluxograma abaixo:



Estratégias de Busca:

SciELO
PubMed
DeCS
PEDro

Google Académico

36 artigos néao

correspondiam ao
contexto proposto

Estudos com potencial
de incluséo:
70 artigos

Excluidos:
65 artigos

12 artigos foram
publicados antes
do ano de 2015

Estudos incluidos na
revisao:
5 artigos

4. RESULTADOS

7 artigos ndo estavam

disponiveis para
leitura na integra

L)

10 artigos eram
monografias ou

revisao bibliografica

Tabela 01. Sintese dos estudos pesquisados com seus respectivos

autores, ano de publicacdo do estudo, objetivos, metodologia e

resultados.

AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO |METODOLOGIA|RESULTADOS
Effects of a |Analisar o|Foi realizado um|Percebeu-se
resistance |impacto do|estudo com 19|que os dois
training with |treinamento pacientes tipos de
elastic resistido com|diagnosticados |treinamento
tubing in tubos elasticos|com DPOC, |realizados
strength, e aparelhos de|sendo divididos|melhoraram

SILVA et al., |quality of life i/musculacdo na|em dois grupos:|efetivamente a

2016 and forca muscular,|nove no grupo|forca muscular
dypsneain |qualidade de|que realizou | periférica, a
patients with |vida e dispneia |treino de|qualidade de
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chronic de pacientes|resisténcia com|vida e a
obstructive |com doenca|tubos elésticos|sensacdo de
pulmonary |pulmonar (ETG) e 10 que|dispneia em
disease obstrutiva realizaram treino|pacientes com
cronica. de resisténcia|DPOC. Além
convencional disso, segundo
(CRG). Ambas|a anélise, no
as intervencdes |treinamento
tiveram duracéao |resistido
de 12 semanas|convencional,
com 36 sessoes, |existe uma
3 vezes por|correlacédo
semana e 60|entre o]
minutos por | aumento da
sessao. forca muscular
periférica  dos
membros
superiores e a
diminuicdo da
sensacao de
dispneia.
Analisar o|Trata-se de um|Constatou-se
impacto da|estudo gque antes e
Long-term avaliacdo em|observacional depois do
evaluation of . :
home-based Iongpl prazo da retrospectivo, procedlmento
GROSBOIS pulmonary reabilitacéo realizado com|de reabilitacdo
etal., 2015  ||ehabilitation |Pulmonar 221  pacientes|pulmonar todos
in patients domiciliar em|com DPOC,|os parametros
with COPD |doentes  com | sessdes com |estudados:
DPOC. duracdo de 90 teste de degrau

minutos uma
vez por semana
durante oito

semanas em
casa.

Analisaram a
capacidade de
exercicio,
ansiedade,
depressao e
gualidade de
vida antes e
depois da
reabilitacéo

pulmonar apos 6
meses e apos
12 meses.

de 6 minutos
(TD6M), TUG
(Teste Time Up
and Go),
escala de Borg,

escala de
avaliacdo de
humor. A
gualidade de
vida foi
avaliada  por
trés
guestionarios:

0 VSRQ (teste

de qualidade
de vida), MRF
28

(Questionario
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Salvatore
Maugeri) e
VQ11 que
foram
melhorados.
Apos seis
meses, todas
as variaveis
avaliadas,
exceto TUG,
permaneceram
relativamente
satisfatorias.
Aos 12 meses,

todos 0s
resultados
encontrados
continuaram a
melhorar. Em
termos de
capacidade de
exercicio,

ansiedade e
depressao, e

gualidade de
vida de curto,
médio (6

meses) e longo

prazo (12
meses), a
reabilitacéo
pulmonar

domiciliar para
pacientes com
DPOC foi
eficaz.

FERRARESI
et al., 2015

Effects of
Combined
Resistance
and
Endurance
Training
Versus
Resistance
Training
Alone on
Strength,
Exercise
Capacity,

Analisar o
impacto dos
efeitos do
treinamento
combinado de
resisténcia com
resisténcia
sobre forga,
desempenho
de resisténcia,
e qualidade de
vida em

Foi realizado um
estudo com 36
pacientes
diagnosticados
com DPOC
moderada e
grave, sendo
dividido em trés
grupos
aleatoriamente:
0 grupo de
treinamento de

Observou-se
gue néo houve
diferenca
consideravel
entre os trés
grupos, mas a
forca muscular
maxima dos
grupos RI
(treino
resistido) e RC
(treino resistido
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and Quality |pacientes com [resisténcia (RI), |combinado)
of Life in DPOC. 0 grupo de aumentou de
Patients treinamento de |forma
With COPD resisténcia consideravel. A
combinado (RC) |capacidade de
€ 0 grupo exercicio
controle (GC). |aer6bio do
Todas as grupo RC
intervencgbes aumentou, 0
tiveram duragdo |consumo
de 12 semanas. |maximo de
oxigénio
diminuiu e a
gualidade de
vida dos
grupos Rl e RC
melhorou. O
treinamento de
resisténcia e o
treinamento de
resisténcia
combinado ndo
apenas
produzem
beneficios
semelhantes
na forca
maxima,
desempenho
do TC6 e
gualidade de
vida, mas
também
melhoram a
forca muscular
e desempenho
de resisténcia.
Efficacy of a |Investigar a Trata-se de um |Durante 12
simple and | eficacia de estudo meses, houve
inexpensive |programas de |longitudinal aumento da
exercise treinamento de |prospectivo, forca muscular
training exercicios realizado com  |dos membros,
program for |simples e 30 pacientes (13 |com melhora
advanced |baratos para |homense 17 da dificuldade
chronic pacientes com |mulheres). Foi |respiratéria, da
POTHIRAT et |obstructive |doenca composto por | capacidade de
al., 2015 pulmonary | pulmonar treinos intensos |exercicio e da
disease obstrutiva e moderados, |qualidade de

patients in
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community |cronica constituidos por |vida. Durante
hospitals avancada em |um treino de esses 12
hospitais forca e meses, a
comunitérios. |resisténcia gualidade de
durante 35-40 |vida, a
minutos cada capacidade de
sessdo, 2 vezes |exercicio de 2
na semana. meses a 12
No entanto, meses e 0
durante o nivel de
periodo de dispneia no
manutencgéo de |segundo,
3 a l1l2 meses, terceiro e 9°
todos os meses
pacientes melhoraram
receberam clinicamente de
equipamentos  |forma
de treinamento e |significativa.
foram
incentivados a
continuar se
exercitando em
casa sem
supervisao.
Evaluation |Avaliar a forca |Estudo Observou-se
of isokinetic | muscular transversal, que a forca
muscle isocinética do |realizado com muscular
strength of | membro 88 pacientes isocinética de
upper limb  |superiorea  |com DPOC, membros
and the relacdo com a |entre 65 e 87 superiores de
relationship |funcéo anos de idade, |pacientes com
with pulmonare a |dos quais 73% |DPOC estavel
XIAODAN LIU|pulmonary |forga eram do sexo se
etal.,, 2016 |function and |respiratéria em |masculino, no  |correlacionou

respiratory
muscle
strength in
stable
COPD
patients

pacientes com
DPOC
estaveis.

Hospital de
medicina
integrativa Yue-
yang, afiliado a
Universidade de
Medicina
Tradicional
Chinesa de
Xangail.

Foi realizada a
coleta das
caracteristicas
basicas, testes
de funcéao

com a funcéo
pulmonar e a
forgca muscular
respiratoria. A
forca muscular
relativa e a
resisténcia dos
flexores de
cotovelo estao
correlacionada
s com o indice
de Tiffeneau, e
a resisténcia
absoluta dos
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pulmonar e de |flexores de
forca muscular |cotovelo esta

respiratoria. correlacionada
Vinte e quatro  |com Pimax,
horas depois, enquanto a
um teste forgca muscular
isocinético foi dos extensores

realizado nos de cotovelo
musculos dos esta

membros correlacionada
superiores. com Pemax.

5. DISCUSSAO

Segundo Gomes (2020), a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) é definida por sintomas respiratérios persistentes que estabelecem
limites ao fluxo de ar. Isso ocorre devido a alteracbes nas vias aéreas e/ou
alveolares que geralmente sdo causadas por grandes quantidades de
exposicdo a particulas, ou gases nocivos e destruicdo fisica cujo impacto varia

de uma pessoa para outra.

Silva et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de contrapor os
efeitos do treinamento resistido com tubos elasticos aos efeitos do treinamento
convencional com a utilizacdo de aparelhos de musculacdo sob a forca
muscular, capacidade funcional, qualidade de vida e dispneia de pacientes com
DPOC. A pesquisa mostrou que, apdés o programa de treinamento, houve
aumento significativo da forca muscular em ambos 0s grupos testados, mas
ndo houve diferenga significativa entre eles. Além disso, o questionario
respiratorio cronico (CRQ) avaliou a qualidade de vida (QV) e mostrou que era
significativamente melhor em ambos os grupos, ndo havendo diferenca entre
eles.

Ja Benton et al. (2013) exploraram os efeitos do treinamento de
resisténcia isolada utilizando o conjunto de quatro exercicios resistidos: Leg
press, supino inclinado, biceps e triceps em um grupo de pacientes, o grupo de

treinamento de resisténcia isolada. Em outro grupo, eles utlizaram um
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ergbmetro para brago, esteira e bicicleta ergométrica, o grupo tradicional e eles
também testaram o questionario Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-
36), a forca muscular e o teste de caminhada de seis minutos. Entre os grupos,
ndo foram observadas diferencas significativas relacionadas a qualidade de
vida antes e depois do programa de treinamento. No entanto, constatou-se
melhora global na pontuacdo do SF-36. Contudo, foi avaliado que o grupo
tradicional de PR ndo conseguiu de fato melhorias significativas em forca,

diferente do grupo de resisténcia isolada.

No estudo de Grosbois et al. (2016), foram avaliados os resultados a
longo prazo do programa de reabilitacdo (PR) em casa sobre capacidade de
exercicio, qualidade de vida, ansiedade e depressdo. Eles propuseram trés
métodos de exercicios utilizando pesos e halteres e/ou faixas elasticas para
fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores dos participantes
e avaliacdo de parametros. O estudo concluiu que os parametros de todas as
variaveis foram significativamente melhorados antes e depois do programa de
reabilitacdo. ApoOs seis meses, as variaveis avaliadas relacionadas a
capacidade funcional (Teste de Degrau de 6 minutos -TD6M, Sit-tostand test e
o Time up and go- TUG), ansiedade e depressdo (Escala HAD), dispneia
(Borg) se mantiveram dentro dos padrdes de normalidade, com excecdo do
TUG. Apdés 12 meses, todos o0s resultados encontrados continuaram
melhorando.

Ainda de acordo com Grosbois et al. (2016), em relacdo a qualidade de
vida, foram utilizados os questionarios Respiratory, Questionnaire (VSRQ),
Maugeri Respiratory Failure, Questionnaire (MRF-28) e o0 VQ11 composto por
11 itens, com cinco niveis de resposta e trés componentes: funcionais,
psicolégicos e relacionais. Os resultados desses questionarios apresentaram
melhora da qualidade de vida de pacientes com DPOC entre 6 e 12 meses. Em
termos de capacidade funcional, ansiedade, depressao e qualidade de vida em
curto, médio (6 meses) e longo prazo (12 meses), 0 programa de reabilitacdo
domiciliar de pacientes com DPOC & eficaz.

Pradella et al. (2015) também realizaram um estudo com o objetivo de
desenvolver um programa de reabilitacdo domiciliar eficiente e de baixo custo.

O estudo mostrou que esses programas de reabilitacdo domiciliar simples sao
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adequados para situagdes da vida real, além de melhorar o desempenho fisico,
a dispneia e a qualidade de vida. Os resultados enfatizam a importancia da
reabilitacdo domiciliar como opcdo de tratamento para pacientes com DPOC,
atingindo um maior numero de pacientes.

Ferraresi et al. (2015) avaliaram os efeitos do treinamento resistido (RI)
e do treinamento resistido combinado (RC) na forca muscular e qualidade de
vida em pacientes com DPOC de moderada a grave. O grupo de treinamento
resistido realizou exercicios em aparelho de musculacéo e o grupo treinamento
resistido combinado realizou exercicios resistidos com mesma intensidade,
mesmo numero de repeticbes € mesmos grupos musculares do grupo RI,
utilizando a metade da frequéncia semanal em relacdo ao RI para treino de
forca e outra metade para treino de resisténcia, com intensidade pré-
determinada no teste maximo de exercicio.

Em suma, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, mas a forca
muscular maxima dos grupos Rl e RC aumentou significativamente. A
capacidade de exercicio aerdbio do grupo RC e a qualidade de vida dos grupos
Rl e RC melhoraram. O treinamento resistido e o resistido combinado ndo s6
produzem beneficios semelhantes em termos de forca maxima, desempenho
do teste de caminhada de seis minutos e qualidade de vida, mas também
melhora a forga muscular e o desempenho de resisténcia.

Em contrapartida, lke et al. (2010) também avaliaram pacientes com
DPOC grave e moderado cujo objetivo do estudo foi mensurar os resultados do
treinamento resistido de membros superiores na forca muscular e capacidade
funcional, evidenciando que, em seis semanas de treinamento de forca de
membros superiores, 0s pacientes ndo apresentaram diferenca significativa na
capacidade funcional. No entanto, apresentaram aumento significativo da forca
muscular periférica, sendo um método alternativo a ser incluido no programa
de reabilitagao.

Pothirat et al. (2015) realizaram um estudo multicéntrico e avaliaram a
eficacia de um programa de treinamento de exercicio simples e barato para
pacientes com DPOC avancada em hospitais comunitarios. Esse programa de
treinamento de exercicios de intensidade leve a moderada foi realizado com
base na forca incremental e resisténcia com duas sessdes de 35-40 minutos

por semana durante oito semanas. Os pacientes foram monitorados
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regularmente por varios parametros, incluindo forca dos musculos treinados,
escala de dispneia, teste de caminhada de seis minutos e qualidade de vida. A
pesquisa mostrou que a forca muscular de membros e tronco, o nivel de
dispneia, a capacidade de exercicio e a qualidade de vida apresentaram
melhorias significativas ao longo do seguimento de 12 meses.

Ao contrario dos autores citados anteriormente, Ghanem et al. (2010)
avaliaram o efeito de um programa de RP domiciliar de dois meses com
supervisdo ambulatorial a cada duas semanas, através de questionarios
genéricos padronizados e especificos para pacientes DPOC recentemente
recuperados. O estudo avaliou os efeitos sobre a tolerancia ao exercicio e a
qualidade de vida, utlizando questionarios genéricos padronizados e
especificos em pacientes com DPOC recuperados de exacerbagdo aguda.
Foram utilizados os testes de fungédo pulmonar (PFTS), o teste de distancia de
caminhada de seis minutos (6 MWD), o questionario de doenca respiratoria
cronica (CRQ-SAS) e a escala de qualidade de vida Short Form (SF-36) em 25
pacientes com DPOC moderada a grave. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: os que foram submetidos a um programa de RP de dois meses e 0s
pacientes DPOC que néo fizeram nenhum programa de tratamento. Com isso,
0 grupo que realizou o tratamento apresentou melhora significativa nos escores
de teste de caminhada e do teste de fung&o pulmonar.

Liu et al. (2016) avaliaram a forca muscular isocinética do membro
superior e da relacdo com a funcéo pulmonar e forca muscular respiratéria em
pacientes estaveis de DPOC. Todos os participantes foram submetidos a um
teste de funcdo pulmonar, um teste de forca muscular respiratoria (Pimax e
Peméax) e um teste isocinético do membro superior dominante apds um
intervalo de 24 horas. Observou-se que a forca muscular isocinética de
membros superiores de pacientes com DPOC estavel correlacionou-se
significativamente com a funcéo pulmonar e a forgca muscular respiratoria. Em
detalhes, a forca muscular relativa e a resisténcia dos flexores de cotovelo
estdo significativamente correlacionadas com o indice de Tiffeneau e a
resisténcia absoluta dos flexores de cotovelo esta correlacionada com a Pimax,
e a forca muscular dos extensores de cotovelo esta correlacionada com a

Pemax.
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Em contrapartida, Chen et al. (2018) avaliaram os efeitos do treinamento
de resisténcia dos membros inferiores em casa sobre a forca muscular e o
estado funcional em pacientes com DPOC crbnica estavel. Estratificaram os
pacientes em dois grupos de reabilitacdo domiciliar: o grupo intervencéo e o
grupo controle. O grupo de intervencdo (n = 25) recebeu orientagdo de
reabilitacdo pulmonar e programa especifico de tratamento, enquanto o grupo
controle (n = 22) recebeu apenas orientacdo da reabilitacdo pulmonar de rotina.
Foram comparadas as forgcas musculares, as duracbes do teste de sentar e
levantar e as distancias percorridas no teste de caminhada de 6 minutos.

Em relacdo aos resultados, nenhum dos indices de forca muscular de
membros inferiores mudou significativamente no grupo de intervencdo. Nao
houve alteracdo nos resultados do teste de sentar e levantar entre 0s grupos.
Em contrapartida, o teste de caminhada de seis minutos aumentou

significativamente em ambos o0s grupos, o que difere da maioria dos estudos.

6. CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o treinamento domiciliar, simples,
direcionado e de intervencdo ndo farmacologica € bastante eficaz no
tratamento de individuos com DPOC. Esse tratamento melhora ndo apenas a
forca muscular e a resisténcia ao exercicio, mas também o estado funcional de
acordo com os testes de funcionais, podendo influenciar diretamente na

qualidade de vida desses individuos.
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