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RESUMO

Este estudo caracteriza-se por uma revisao de leitura bibliografica, de natureza qualitativa, o
qual objetivou buscar nas bases de dados estudos que demonstram os efeitos benéficos do
treinamento de endurance e forca no tratamento fisioterapéutico de individuos com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica— DPOC, definida como uma patologia pulmonar progressiva que
envolve inflamacdo e espessamento das vias aéreas. Tem por caracteristicas sinais e sintomas
respiratorios ligados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em decorréncia
de exposicdo inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O tabagismo é sua
principal causa. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibilancia e expectoragéo
crénicos, perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas. O Treino de
endurance e forca melhora os sintomas apresentados pela doenca, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo a mortalidade e os dias de internacdo hospitalar. O objetivo do
estudo é mostrar como o treino de endurance e forca é benéfico no tratamento de pessoas com
DPOC. O paciente portador de DPOC tem diminuicdo e perda das suas funcdes respiratorias e
o treino endurance e forga, trata-se de um método cujos objetivos por meio de seus exercicios
ativa a contracdo muscular, melhora a funcionalidade do paciente, pode ser realizado em solo e
utiliza-se de aparelhos como o ciclo ergdmetro, esteira e outros. E, sobretudo, um método de
indiscutivel significacdo ao passo que melhora a dispneia, coopera para 0 condicionamento
funcional e ocasiona o fortalecimento muscular. Ademais, a pessoa com DPOC é beneficiada
com o treino de endurance e forga e por isso, a importancia desse estudo.

Palavras—Chave: Doenga pulmonar. Treinamento. Dispneia. Forga.



ABSTRACT

This study is characterized by a bibliographical reading review, of a qualitative nature, which
aimed to search in the data bases studies that demonstrate the beneficial effects of endurance
training and strength in the physiotherapeutic treatment of individuals with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease - COPD, defined as a progressive pulmonary pathology involving
inflammation and thickening of the airways. It has respiratory signs and symptoms associated
with chronic obstruction of the lower airways, usually as a result of prolonged inhalation
exposure to particulate matter or irritant gases. Smoking is its main cause. The main signs and
symptoms are chronic cough, dyspnea, wheezing and expectoration, weight loss and reduced
muscle mass in later stages. Endurance and strength training improves the symptoms presented
by the disease, improving the patients' quality of life, reducing mortality and days of hospital
stay. The aim of the study is to show how endurance and strength training is beneficial in the
treatment of people with COPD. The patient with COPD has a decrease and loss of their
respiratory functions and endurance training and strength, it is a method whose goals through
their exercises activates muscle contraction, improves the patient's functionality, can be
performed in soil and Uses of appliances such as cycle ergometer, treadmill and others. It is,
above all, a method of indisputable significance, while it improves dyspnea, cooperates for
functional conditioning and causes muscular strengthening. In addition, the person with COPD
benefits from the training of endurance and strength and therefore, the importance of this study.

Keywords: Pulmonary disease. Training. Dyspnoea. Force.
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1 INTRODUCAO

O fisioterapeuta precisa compreender a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
patologia essa caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas inferiores que limita o fluxo aérea
de forma ndo reversivel. Uma resposta inflamat6ria anormal do pulmao associada a obstrucao
do debito aéreo, em resposta a inalagdo por longo tempo de gases nocivos, como o fumo do
tabaco. O declinio progressivo da funcdo pulmonar, a exacerbacdo da doenca e internacdes
hospitalares sdo consequéncias da enfermidade e fisioterapeuta, previne e trata a progressao da
patologia melhorando a vida do paciente. 23

Patologia definida como prevenivel e tratavel decorrente de alguns efeitos
extrapulmonares que podem se tornar grave de acordo com cada pessoa, a DPOC é
caracterizada pela limitagdo do fluxo aéreo que nédo é totalmente reversivel, sendo cronica e
progressiva. Apresenta sinais e sintomas como: dispneia, tosse, sibilos, producédo de secrecao e
infeccdes respiratorias de repeticdo e uso de musculatura acessoria; consequéncias sistémicas
como: recondicionamento fisico, fraqueza muscular, perda de peso e desnutri¢cdo. Além disto,
problemas psiquicos também surgem em pacientes com DPOC, como: a depressao, ansiedade
e isolamento social. 4

E importante ressaltar que o processo inflamatdrio cronico da doenca pode produzir
alteracBes dos brénquios (bronquite cronica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e
parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A influéncia destas alteracdes € diferente em cada
paciente, sendo associado com os sintomas apresentados pelos individuos. 14

Os dados epidemioldgicos da DPOC, mostram que a doenca é responsavel por 3
milhGes de mortes durante cada ano é previsto para o ano de 2020 que a doenca passe da quarta
para a terceira causa de morte no mundo. Os fatores de risco externos que podem levar o
individuo a ter a doenca sdo a exposicao ao tabaco e a outros poluentes ambientais, além das
variagOes climéticas e infecces respiratorias cronicas; existem também os fatores de risco
individuais como: deficiéncia de alfa — 1 antitripicina, de glutationa transferase, hiper-
responsividade bronquica, desnutricdo e prematuridade tem influéncia sobre o aumento das
doencgas respiratorias em todo o mundo. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica causa
morbidades e mortalidade no mundo todo. 367

Comorbidades e exacerbacdes sdo contribuintes para o agravamento dos pacientes de
forma individual, pois pacientes que tem DPOC apresentam perda da sua capacidade funcional,
limitacdo ventilatoria, hiperinsuflacdo pulmonar de forma estatica e dinamica, modificacdes

musculares periféricas, estresse oxidativo, ma perfuséo periférica e descondicionamento fisico,
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limitando as AVD’s — Atividade de Vida Diaria e declinio da qualidade de vida do individuo.
Esta certo o conceito de que pacientes com mais de duas agudizacdes por ano tem sua funcéo
respiratoria deteriorada em pouco tempo.%°

Trata-se de uma patologia ligada principalmente aos neutrofilos, mastdcitos e, nos
episodios criticos, também aos eosinofilos. Estdo envolvidos também outros marcadores de
inflamacdo, como TNF-a, N’-formil-quinurerina, beta-integrinas e metaloproteases, durante a
exacerbacdo da doenca sua expressdo dos marcadores tende a aumenta. Esses episodios tem
impacto negativo na sobrevida dos pacientes. As exacerbac¢des podem ser classificadas em leve,
moderada e grave, as exacerbacoes leves sdo aqueles em que o paciente tem um aumento das
medicacBes, mas que pode cuidar disso em sua residéncia. J& nas exacerba¢Ges moderadas além
do aumento nas medicagfes 0 paciente sente a necessidade de cuidados médicos em forma de
consulta ou vai a emergéncia. E na exacerbacdo grave, o paciente com DPOC ou seus
cuidadores percebe a piora do quadro clinico e ao procurar atendimento médico o paciente
acaba necessitando de internamento hospitalar. 810

Contudo, a falta de tratamento apropriado e preventivo da DPOC leva a consequéncias
adversas para 0 paciente, como a perda de funcao pulmonar, intolerancia ao exercicio e aumento
da mortalidade, para a realizacdo de um tratamento adequado, faz-se necessario uma avaliagdo
com base na coleta de dados, o que vai contribuir na realizagcdo da conduta fisioterapéutica.
Dessa maneira, deve-se avaliar a forca muscular, o condicionamento funcional do paciente,
niveis de dispneia verificando a capacidade ventilatéria, as anormalidades metabdlicas e
cardiovasculares, fatores que tornando o paciente intolerante aos esforgos. Os pacientes podem
ser avaliados através do teste de caminhada de seis minutos — TC6, aplicado durante os
exercicios ele avalia a capacidade funcional, ja o teste de exercicio cardiopulmonar — TECP,
quando aplicado fornece informac@es mais Uteis quanto aos maltiplos fatores limitantes, como
0 consumo de O, dependendo do esforgo do paciente. 121314

Diante dos recursos fisioterapéuticos o treino de endurece e forca, apresenta exercicios
para a musculatura respiratdria, sdo ideias para aumentar a resisténcia e a forca muscular, o
treino é realizado através de exercicios na esteira, bicicleta ergométrica, sendo as atividades de
baixa intensidade e por longo periodo de tempo. A fisioterapia € importante no tratamento do
paciente com DPOC, pois reduz o trabalho ventilatério, diminui a intolerancia ao exercicio,
melhora a ventilagdo e diminui a sensagdo de dispneia. 16

Para tanto, o presente artigo exp0e o tratamento da DPOC, proporcionado por meio do
treino de endurece e forca, de modo a apresentar no estudo realizado seus efeitos nessa

patologia. O treino de endurance e forca, tem como objetivo o ganho de for¢ca muscular,
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promove o fortalecimento da musculatura do trato ventilatorio, melhorando a sintomatologia e
diminuindo a dispneia, facilitando as atividades de vida diaria, diminuindo os dias de internacéo
hospitalar, bem como favorecendo a qualidade de vida, do ponto de vista da salde fisica e
mental dos pacientes com DPOC, tratando de forma preventiva e reabilitando.

Frente ao exposto foi questionado: quais os efeitos do treino de endurance e forga no
tratamento de pacientes com DPOC? Diante disso, este estudo justificou-se esclarecer os efeitos
da aplicabilidade através do treino de endurance e forca no tratamento de pacientes com DPOC,
por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, descritiva, de carater qualitativo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar quais os efeitos do treino de endurance e
forga em pacientes com DPOC, contribuindo para o retorno das suas atividades de vida diaria

(AVD’S), convivio social e diminui¢do nos dias de internacdo hospitalar.
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2 METODOS E METODOLOGIA

A pesquisa realizada se caracteriza como uma revisdo bibliografica de natureza
descritiva e por meio do método qualitativo, em que foram pesquisados artigos publicados entre
0s anos 2008 a 2019 mais relevantes para o presente estudo, somente publicagdes de lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados: Scielo, BVS, Revista Brasileira de Fisioterapia,
Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Os critérios de inclusdo foram as publicagdes dos Ultimos artigos que abordassem o
treino de endurance e forga no tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC, e 0s
critérios de exclusdo foram os estudos que nao correspondiam a metodologia pretendida. Apds
leitura dos titulos, foram selecionados 40 artigos pelos descritores: DPOC, treino, endurance,
forca combinados entre si, e seus respectivos correspondentes em inglés. Dos artigos, foram
lidos os resumos, e 3 foram excluidos por ndo conter a metodologia pretendida. Posteriormente,
a leitura completa dos 37 artigos que restaram, esses permaneceram por estarem dentro do

esperado para esta pesquisa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Queiroz!” (2012, p.693) demonstra em seus estudos que as patologias respiratorias
cronicas representam um dos maiores problemas de saude puablica no mundo, atingindo a
qualidade de vida das pessoas e promovendo a incapacidade fisica e grande impacto
socioecondmico. As mortes por DPOC estdo projetados para aumentar em 30% nos proximos
anos, demonstrando assim estimativas que a DPOC sera a terceira maior causa de morte no
mundo em 2030.

J& Menezes 2(2011, p.328), diz que no Brasil estima-se que a DPOC acometa cerca
de sete milhGes de adultos com idade minima de 40 anos ou mais. Apesar disso, somente 2%
dessa populacéo relata diagndstico médico da doenca, e apenas 18% refere estar recebendo
tratamento adequado. Pessoas diagnosticadas com casos mais graves de DPOC.

No estudo realizado por Paschoal ¢ (2016, p.92) foi visto que pacientes com DPOC,
tém lesdes na mucosa de grandes e pequenas vias aéreas, que Sd0 sequenciais ou quase
simultaneas, mas certamente acontecem primeiro nas vias aéreas proximais. As condi¢cGes em
que a acdo dos gases e fumos toxicos se estende até as vias aéreas de pequeno calibre, acontece
com fumantes. E variagdes na estrutura da arvore brénquica colaboram para o desenvolvimento
da DPOC.

Ferrari 12 (2016, p.18) evidenciou que a DPOC ¢é caracterizada por limitacdo crénica
do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel. E o tabagismo é um fator de risco importante,
entretanto a poluigdo do ar resultante da queima de madeira e outros combustiveis de biomassa
também sé&o reconhecidos como fatores de risco adicionais para a doencga. Incluindo também,
os efeitos extrapulmonares porque agravam o quadro clinico do paciente e podem resultar em
maior comprometimento da capacidade funcional e da qualidade de vida, intensificacdo da
dispneia e aumento da mortalidade, incluindo, comprometimento cardiovascular concomitante,
desnutricdo envolvendo principalmente a perda e a disfuncdo dos musculos esqueléticos,
osteoporose, anemia, aumento do refluxo gastroesofagico, depresséo e ansiedade.

Em estudo o autor Sakae 2° (2013, p.260) relata que as exacerbacGes da DPOC sao
ocasifes criticas na historia natural e desenvolvimento da doenca, pois estdo relacionadas a
piora da qualidade de vida do paciente, declinio acelerado da funcdo pulmonar, internacdes
hospitalares, aumento do risco de morte e uso intenso de recursos de satde. Tendo um impacto
negativo no curso natural da doenca e os principais fatores determinantes de exacerbacdes da

DPOC sdo, baixo nivel de atividade fisica, gravidade da doenca e presenca de comorbidades,
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tais como refluxo gastroesofagico, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia renal/hepatica crénica.

Santana # (p.17, 2010) realizou um estudo e constatou que a reabilitacdo pulmonar
tem se mostrado essencial como tratamento adjuvante da doenga pulmonar obstrutiva crénica,
otimizando o nivel de independéncia e tolerancia ao exercicio com consequente melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. E Wehrmeister % (p.546, 2011)diz que o tratamento ndo
farmacologico é de extrema importancia para os portadores da doenca, a reabilitacdo pulmonar
de pessoas com DPOC tem como objetivos melhorar os sintomas da doenca e a qualidade de
vida, promovendo melhoria fisica dos pacientes para suas AVD’s, tais sintomas como fraco
condicionamento fisico, desnutricdo e dispneia. A melhora de qualquer um desses problemas
pode promover positivamente para um bom prognostico.

Corréa % (2010, p.10) realizou um estudo de campo e relata que pacientes com DPOC
sofrem com a intolerancia ao exercicio, manifestacdo essa comum que contribui com a perda
da capacidade funcional e interferindo na capacidade de execugdo de atividades de vida diéria,
relacionada a diversos fatores, entre eles, limitacdo ventilatoria, ineficacia das trocas gasosas,
fragqueza da musculatura periférica, alteracdes no metabolismo e composi¢do dos masculos
periféricos, podem ser preditas por testes globais, que reproduzam as atividades cotidianas do
que por testes focados em componentes isolados da atividade funcional, como os testes de
caminhada de seis minutos - TCémin e AVD Glittre — Tglittre, tém se mostrado capazes de
refletir a limitacdo funcional de pacientes com DPOC.

Machado #* (2011, p.20) constatou que a exacerbacdo da doenca leva a piora do
condicionamento fisico, promovendo a perda da funcionalidade, piora da qualidade de vida,
limitando dessa forma a realizacdo das atividades de vida diéria. As atividades de vida diaria
sdo definidas como tarefas de desempenho ocupacional que o individuo realiza todos os dias.
E a DPOC também tem importante papel no declinio da qualidade de vida desses pacientes.

Guedes % (2016, p.15) afirma que os exercicios aerobicos e de forca melhoram a
capacidade funcional e aumentam a capacidade cardiaca, prevenindo e reduzindo o risco de
doencas cardiovasculares. Os exercicios de forca melhoram a funcdo muscular, ambos os
exercicios podem reduzir o risco da doenca cronica, de mortalidade precoce, ajudando na
manutencdo e independéncia.

Em estudo realizado por Cordoni % (2012, p.14) foi constatado que a intolerancia ao
exercicio fisico, notadamente o exercicio dinamico, tem importancia fundamental na morbidade
associada a DPOC, estando ainda relacionada ao aumento dos custos em satde e a mortalidade.

Embora a reducdo da capacidade fisica na DPOC tenha origem multifatorial, o aumento
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progressivo dos volumes pulmonares operantes, secundario a limitagcdo ao fluxo expiratorio,
hiperinsuflacdo dindmica e a consequente dispneia, assume um papel preponderante,
especialmente nos pacientes com doenca moderada a grave.

E Jamami 27 (2010, p.29) demonstrou em estudo que o treinamento dos musculos
periféricos, especificamente, € considerado um componente essencial de um programa de
reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC, mas o recondicionamento fisico nesses
pacientes tem focado o treinamento de endurance.

Juvenal® (2016, p.152) realizou estudo em 2016 e demonstrou que a utilizacdo de
ciclo ergbmetro de membros superiores (MMSS) para treinamento aerébico tem despertado
interesse nos individuos com incapacidade de membros inferiores, pois, com a pratica da
atividade fisica, ocorrem incremento da musculatura respiratéria em forca e endurance,

prevenindo complica¢Ges pulmonares e ampliando o limite de ventilagdo ao exercicio.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

15

Foram encontradas diferentes estratégias para assegurar uma busca abrangente que

pudesse evidenciar os efeitos que o treino de endurance e forga causa no tratamento

fisioterapéutico de pacientes com DPOC, analisado a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 - Resumo dos artigos encontrados, relacionando aos efeitos do treino de

endurece e forca em pacientes com DPOC.

AUTOR

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

EFEITOS
ENCONTRADOS

Marrara et.al (2012)%

Estudo controlado,
prospectivo e randomizado
com pacientes com
diagndstico  clinico de
DPOC que apresentassem
relacdo VEF1/CVF < 70%
e condicbes clinicamente
estaveis nos ultimos dois
meses. receberam cuidados
usuais de fisioterapia
respiratéria  durante o
periodo de estudo e foram
submetidos a anamnese,
exame fisico, espirometria
antes e apdés o0 uso de

broncodilatador, teste
cardiopulmonar
incremental sintoma

limitado, TD6 e TC6 nos
momentos basal e final

Avaliar a responsividade
do teste do degrau de seis
minutos (TD6) a um
programa de treinamento
fisico (PTF) aer6bio e
verificar a eficicia do PTF

quanto  as  variaveis
ergoespirométricas no
TD6, assim como ao
desempenho fisico,

sensacdo de dispneia e
SpO2 no TD6 e no teste de
caminhada de seis minutos
(TC6) em pacientes com
DPOC.

O treinamento  fisico
aerébio  mostrou  ter
proporcionado beneficios
aos pacientes com DPOC
nos estadios Il e Ill. No
entanto, acreditamos que
o TC6 tenha se
apresentado mais
responsivo ao protocolo
de treinamento fisico
considerando a
especificidade do mesmo
quando comparado ao
TD6, o que pode ser
observado pelo melhor
desempenho fisico e pela
diminuicdo do grau de
dispneia.

Mangabeira et.al
(2012)%

Trata-se de uma revisao
bibliografica. Utilizaram-
se livros e artigos
(publicados entre 2000 e

2011) nas bibliotecas
virtuais Lilacs; Scielo;
Bireme; PubMed; e

MedLine coletados entre
setembro a novembro de
2011.

Buscar evidéncias sobre a
influéncia destes treinos
direcionados  para a
musculatura periférica e
seu impacto na dispnéia,
tolerdncia ao esforco e na
qualidade de vida desta
populacéo

Foram encontrados seis
artigos (publicados entre
2001 a 2010) que
demonstraram beneficios
dos treinos com
freqiiéncia minima de 2 a
3 vezes/semana durante
um periodo minimo de
seis semanas, Ssobre as
variaveis, principalmente
no estadiamento
moderado e grave da
DPOC.

Silva et.al (2008)3!

E uma revisdo de literatura,
gue sugere a incorporacao
do treinamento de forga
como estratégia de rotina
nos programas de
reabilitacdo pulmonar.

O treinamento combinado
¢ fisiologicamente mais
completo e pode ser uma
opcéo de condicionamento
fisico mais diversificado.

Resulta em  maiores
adaptagbes fisioldgicas,
entretanto o exercicio de
baixa intensidade é
tolerdvel, simples, de facil
execugdo domiciliar, ndo
requer equipamentos
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sofisticados e resulta em
beneficios significativos.

Almeida et.al (2010)%

Para tanto, foi realizado um
levantamento através do
cruzamento das palavras

doenca pulmonar
obstrutiva cronica,
exercicio resistido e
exercicio aerébio,

restringindo a pesquisa aos
Gltimos dez anos.

Objetivou levantar
bancos de
especializados como
Scielo, Pubmed, assim
como em  periddicos
especializados 0s
principais aspectos
relacionados ao impacto do
exercicio aeroébio e
resistido sobre a melhoria
funcional e de qualidade de
vida de sujeitos portadores
de doenca  pulmonar
obstrutiva crénica.

em
dados

Dentre os métodos de
exercicios, aqueles de
caracteristica aerbia vém
demonstrando ser muito
eficiente em provocar
adaptagdes benéficas ao
estado fisico do paciente
com doenca pulmonar
obstrutiva crénica.
Exercicios resistidos, este
método, parece ter sua
importancia principal
ligada ao suporte que o
desenvolvimento da forga
muscular da para uma
melhoria da eficiéncia de
trabalho da musculatura
respiratoria, assim como,
proporciona menores
respostas agudas dos
sistemas respiratério e
cardiovascular quando o
paciente é submetido a
atividades de endurance.

Carvalho et.al
(2009)%*

O Estudo foi realizado no
Ambulatério de
Fisioterapia Respiratéria da
Universidade de Mogi das
Cruzes. Foram voluntérios
dois pacientes do sexo
masculino, ex-tabagistas ha

pelo menos 3 meses,
clinicamente estaveis,
motivados para 0
treinamento, sem
exacerbacfes recentes e
sem nenhum tipo de
acometimento

cardiovascular ou

osteoarticular.

O principal objetivo desse
estudo foi avaliar o
impacto do treinamento da
cintura escapular e dos
membros superiores na
forca dos pacientes com
DPOC e sua influéncia na
performance de suas AVD.

O treinamento de MMSS
possibilitou ganhos na
forca, na endurance, bem

como uma
dessensibilizacéo da
dispnéia  durante  as

atividades de vida didria.
Entretanto, no que diz
respeito a qualidade de
vida.

Lottermann et.al
(2017)%

Revisdo sistemédtica da
literatura. As bases de
dados utilizadas para a
selecdo dos artigos foram
Scielo, Medline e Lilacs, e
0s termos utilizados para
busca foram: exercicio
fisico (physical exercise) e
DPOC (COPD).

Verificar os efeitos de
diferentes programas de
exercicio fisico sobre a
salde fisica, mental e
qualidade de vida de
individuos com DPOC.

Reducdo dos sintomas e
do risco de mortalidade,
melhora na qualidade de
vida relacionada a salde e
na salde mental e
aumento da capacidade
funcional e da forca
muscular.

Oliveira et.al (2018)%®

revisao da
com

Trata-se de
literatura,

revisao da
sobre 0s

Realizar
literatura

O treinamento aerdbico
ou resistido é um
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levantamento de
informacBes coletadas de
publicacdes cientificas

entre 1992 e 2015.

principios e pardmetros da
prescricdo de exercicios

fisicos na Doenca
Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC).

tratamento  eficaz na
DPOC, que promove a
qualidade de vida nos
portadores da doenca.

Dias et.al (2014)%

O treinamento, tanto em
solo quanto na agua, foi de
alta intensidade e teve
duracdo de seis meses,
totalizando 60 sessdes de
uma hora cada. Ambos
continham  aquecimento,
treino de endurance, forga
muscular  periférica e
relaxamento. o]
treinamento  de  forca
muscular iniciava-se com
40% de 1RM e progredia
aumentando 5% a cada
duas semanas.

Comparar os efeitos de um
programa de treinamento
fisico em agua e em solo
com duracdo de seis meses
na forca muscular
periférica em pacientes
com DPOC.

O treinamento em solo e
em 4gua tem efeitos
semelhantes quanto ao
aumento de forga
muscular periférica.
Portanto, a agua pode ser
mais uma opcao benéfica
para o0 tratamento de
pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

Daameche et.al
(2016)¥

Foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de
dados Scielo, Lilacs e
Google Académico,
utilizando os  termos:
DPOC, qualidade de vida,
treinamento fisico, dispneia
e capacidade funcional.
Foram ainda utilizados 3
livros  disponiveis na
Faculdade de  Ensino
Superior de Cataldo.

Realizar uma revisdo de
literatura sobre a influéncia
do treinamento fisico na
dispneia, capacidade
funcional e qualidade de
vida dos pacientes com
DPOC.

O treinamento fisico é
eficiente na reabilitacdo
de pacientes com DPOC,
atuando na melhora da
forga muscular periférica,
diminuicdo de dispneia e
fadiga muscular, aumento
da toleréncia ao exercicio,
melhora na capacidade
funcional e na qualidade
de vida desses individuos.

Fonte: Adaptado de Marrara et.al (2012), Mangabeira et.al (2012), Silva et.al (2008), Almeida et.al (2010),
Carvalho et.al (2009), Lottermann et.al (2017), Oliveira et.al (2018), Dias et.al (2014), Daameche et.al (2016).

Com base nos dados coletados, fica evidente que o treino de endurance e forga,

mostrou-se benéfico para os pacientes com DPOC, melhorando, ndo s6 0s sintomas

ocasionados pela patologia, mas também contribuiu, de forma positiva, na qualidade de vida

dos pacientes. Observou-se que o0 exercicio com ciclo ergdbmetro, esteira, na maioria dos seus

estudos, vem associado a exercicios respiratorios, aerobicos e de cintura escapular, tem como

objetivo aumentar a forca e a capacidade funcional do paciente.

Os autores, em seus estudos, certificam que o treino de endurance e forca sao

beneéficos, podendo ser realizados, tanto na forma isolada como associada a outras técnicas

fisioterapéuticas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, atraves desse estudo, verificou-se que o treino de forca e endurance,
demonstrou-se até aqui 0 quanto esta técnica pode ser benéfica na reabilitacdo pulmonar dos
individuos portadores de DPOC. Pontuaram-se os exercicios de MMSS e MMII, o uso de
aparelhos como o ciclo ergométrico e seus resultados tais como diminuicdo da dispneia,
aumento da forca muscular e da respiracdo e o restabelecimento das atividades de vida diaria.

Por tudo o que ja foi dito até aqui, é crucial reforcar que os movimentos estabelecidos
pelo treino de forga e endurance combate a progressdo da patologia, a sua estabilidade durante
a aplicacdo, diminuicdo nos dias de internacdo até a melhora qualidade de vida. Quanto ao mais,
pacientes com DPOC séo beneficiados por meio do treino de forca e endurance e por isso torna-

se valida a construcao deste estudo aqui realizado.
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