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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pode ser definida como uma limitacéo
ao fluxo aéreo devido ao enfisema e a bronquite crbnica, causando obstrucdo
progressiva e parcialmente reversivel, usualmente associada a resposta inflamatdria do
pulméo a particulas ou gases nocivos (ATS, 2004).

Dentro de outros sintomas dessa doenca, a dispnéia é o fator mais importante que leva a
incapacidade fisica, interferindo negativamente nas atividades de vida diaria (AVD) e
na qualidade de vida. Esses pacientes relatam cansaco desproporcional ao executé-las,
sobretudo aquelas que utilizam os membros superiores sem sustentacdo, adotando
padrdo de respiracdo réapida e superficial, necessitando de ajuda durante sua execucao
(RODRIGUES et al., 2002; VELLOSO e JARDIM, 2006).

O treinamento de MMSS, em especial aqueles realizados com movimentos diagonais,
tem sido amplamente recomendado como medida essencial de um Programa de
Reabilitacdo Pulmonar para pacientes com DPOC, visto que sd0 movimentos mais
fisioldgicos e trabalham um maior nimero de fibras musculares (SBPT, 2004).

Para Rodrigues et al. (2002), tais programas de reabilitacdo podem beneficiar o
individuo no que diz respeito a melhora da tolerancia ao exercicio, a melhora do quadro
psicoldgico, da qualidade de vida e da exacerbacéo dos sintomas.

OBJETIVOS

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

METODOLOGIA

O Estudo foi realizado no Ambulatério de Fisioterapia Respiratéria da Universidade de
Mogi das Cruzes. Foram voluntarios dois pacientes do sexo masculino, ex-tabagistas ha
pelo menos 3 meses, clinicamente estiveis, motivados para o treinamento, sem
exacerbacOes recentes e sem nenhum tipo de acometimento cardiovascular ou
osteoarticular.

Apbs o devido esclarecimento dos objetivos deste estudo, e o consentimento livre e
esclarecido, deram-se o inicio as seguintes avaliacbes que ocorreram pré e poés-
treinamento, aplicadas pelo proprio examinador:

Avaliacédo do estado mental — Foi realizada utilizando o protocolo de Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Avaliacédo da dispnéia e cansago em MMSS — Utilizou-se a
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Escala de Borg que foi apresentada ao paciente durante o repouso e logo apds o término
do exercicio. Qualidade de vida — Onde o instrumento de escolha foi 0 Questionario do
Hospital St. George sobre Problemas Respiratdrios (SGRQ). Saturacdo de Oxigénio -
Essa variavel foi mensurada com paciente em repouso, sentado, utilizando-se um
oximetro de pulso da marca Healthdyne®. Freqiiéncias cardiaca e respiratéria e
pressdo arterial - Com o paciente em repouso foram anotadas a frequéncia respiratoria,
a frequéncia cardiaca e para a afericdo da pressdo arterial foram utilizados um
esfigmomanometro e um estetoscopio, ambos da marca Premium®. Avaliagdo das AVD
- O paciente foi instruido a executar cinco atividades: lavar o rosto, pentear os cabelos,
apagar a lousa, escovar os dentes e pegar objetos em plano mais alto, sendo que durante
a realizacdo dessas atividades, verificou-se as seguintes variaveis: FC, f, SpO,, Borg e 0
tempo gasto para realiza-las. Teste incremental de MMSS - Para definir a carga do
treinamento o paciente realizou o teste com carga inicial de 0,5 kg, acrescentando 0,5 kg
conforme o desempenho do paciente. O teste era interrompido apds 2 minutos, quando o
paciente apresentasse algum movimento compensatério com o tronco ou ndo pudesse
mais realizar o movimento. Treinamento da cintura escapular -Foi realizado com o
paciente em posicdo ortostatica, com um halter na mdo do membro superior em
movimentos diagonais unilaterais para o Caso 1, realizando os seguintes movimentos:
extensdo, abducdo e rotacdo externa do ombro e flexdo de punho, retornando para a
posicao inicial e logo em seguida realizando com o MS oposto. O paciente do Caso 2
realizou as diagonais bilaterais com o mesmo padrdo de movimento, porém, com ambos
0s MMSS simultaneamente. O treinamento foi realizado durante oito semanas, com 2
sessOes semanais de 35 minutos, utilizando 50% da carga obtida no teste incremental. O
treinamento esteve embasado nos principios das técnicas de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva - Método Kabat.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 10 pacientes com diagnéstico de DPOC, sendo que 8 pacientes foram
excluidos do estudo: 3 por agudizacdo respiratoria, 4 por desisténcia e 1 por apresentar
alteracdo cognitiva, dessa forma dois pacientes entraram definitivamente no estudo. Os
pacientes eram do sexo masculino, com idades de 66 anos (Caso 1) e de 70 anos (Caso
2).

Apos o término das 8 semanas de treinamento, os pacientes foram reavaliados de
acordo o proposto por este estudo.

A preocupagdo primaria deste estudo foi verificar se os pacientes com DPOC
melhoravam a forca da cintura escapular quando submetidos ao treinamento dos
membros superiores, e se este treinamento pode repercutir na performance das
atividades da vida diéria.

Quando se analisou a forca de MMSS, ambos 0s voluntarios apresentaram um aumento
de carga durante a reavaliacdo com o teste incremental sugerindo que o treinamento
com movimentos em diagonal pode aumentar a forca destes membros.

Na anélise de endurance, pode-se observar que ambos 0s pacientes obtiveram ganhos no
namero de repeticdes em relacdo ao inicio do treinamento.

Esse fato pode ser explicado quando Casaburi, (1986), afirma que o treinamento fisico
estimula mudangas nos musculos exercitados, 0s quais aumentam a densidade capilar, o
namero de mitocondrias e a concentracdo de enzimas oxidativas. A principal consequéncia
dessas alteracOes é a melhor extragdo de oxigénio pelos musculos treinados, o que retarda a
acidose lactica, trazendo um impacto positivo na melhora funcional.

Na tabela 1 sdo apresentados os achados obtidos durante a avaliagdo das atividades de
vida diaria nos pacientes com DPOC.



Caso 1 Caso 2
W Tempo | SpO, | FC | f [ Borg | Tempo [ SpO, [ FC | f | Borg
tividade
Repouso 2’ 93 108 | 26 11 2’ 95 100 | 24 11
° Escovar 45” 93 109 | 26 11 50” 95 100 | 24 11
S | os dentes
= Pegar 15” 92 120 | 28 11 40” 93 102 | 26 11
E objetos
Lavar o 59” 93 108 | 26 10 125" 93 103 | 24 12
rosto
Pentear os 13” 95 115 | 24 9 10” 94 100 | 23 12
cabelos
Apagar a 55" 93 118 | 24 11 34” 94 106 | 28 12
lousa
Repouso 2’ * 84 24 6 2 * 94 20 6
Escovar 477 * 79 22 6 55” * 96 20 6
0s dentes
o Pegar 15” * 93 24 10 33” * 92 24 8
S | objetos
= Lavar o 53” * 90 21 10 1’10~ * 100 | 24 9
§ rosto
Pentear os 8” * 92 21 7 10” * 88 20 9
cabelos
Apagar a 457 * 109 | 24 7 30” * 96 26 10
lousa

Tabela 1- Avaliagdo das atividades de vida diaria no periodo pré e pés-treinamento.
* A variavel SpO, ndo foi mensurada no pés-treinamento em razdo de falhas técnicas do oximetro de
pulso.

Na comparacdo dos valores obtidos para a as variaveis analisadas em cada uma das
atividades propostas, pode se observar que no periodo pos-treinamento houve um
decréscimo tanto em repouso como ha execucdo na maior parte das atividades em
ambos 0s casos, e naquelas onde ndo houve a diminuicdo dos valores, 0s mesmos
permaneceram estabilizados, o que pode sugerir uma dessensibiliza¢do da dispnéia e um
impacto positivo na performance dessas atividades.

Pacientes com DPOC quando submetidos ao treinamento de MMSS referem melhora da
sensacdo de dispnéia ao realizarem suas AVD. Varios mecanismos podem estar
envolvidos, como a dessensibilizacdo da dispnéia, a melhora do condicionamento fisico,
melhor coordenacdo muscular dos MMSS e adaptagcdes metabdlicas (VELLOSO e
JARDIM, 2006).

De acordo com Rodrigues et al. (2002), os pacientes que apresentam uma maior forca
muscular reportam uma menor intensidade de esforcos dos membros, bem como maior
capacidade para o exercicio.

Comparando-se os valores do escore total para o SGRQ durante o pré e o pos-
treinamento, pode-se observar que o paciente do Caso 1, apresentou um acréscimo no
escore total ao final do treinamento, enquanto que para o paciente do Caso 2, houve um
decréscimo no escore total no mesmo periodo.

Existem na literatura varios instrumentos para avaliar a percep¢do da qualidade de vida,
alguns com foco no impacto dos sintomas da doenca sobre a saude e bem-estar do
individuo.

Seid e Zannon (2004), afirmam que existem controvérsias sobre a conceituacdo de
qualidade de vida e que esta deve considerar os aspectos da pessoa sobre a sua salde,
além dos aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida, sugerindo que muitas vezes,




determinados aspectos da vida do paciente ndo podem ser controlados pelo instrumento
adotado pelo estudo.

CONCLUSOES

O presente estudo teve por objetivo analisar se a performance nas AVD dos pacientes
com DPOC pode sofrer influéncia através do treinamento da cintura escapular e dos
membros superiores.

Ap0s a analise dos dados, pode-se concluir que para esses voluntarios o treinamento de
MMSS possibilitou ganhos na forca, na endurance, bem como uma dessensibilizacdo da
dispnéia durante as atividades de vida diaria. Entretanto, no que diz respeito a qualidade
de vida, apenas o paciente do Caso 2 apresentou melhora no escore total no periodo pos-
treinamento, provando que o impacto da DPOC ndo se da apenas na limitacdo fisica,
mas também interfere nos assuntos de ordem psicossocial.

Vale lembrar que este estudo apresentou algumas limitagdes importantes. O nimero
reduzido da amostra ndo permite quantificar a melhora desses pacientes. Embora haja
controvérsias em relacdo a duracdo do tempo de treinamento, esse estudo procurou ir de
encontro as necessidades apresentadas pelos pacientes com DPOC que, em sua maior
parte depara-se com diversos impedimentos & continuidade do programa de reabilitac&o.
Nesse sentido faz-se necessaria a implantacdo de politicas de salde e sdcio-
educacionais voltadas ao pacientes com doencas crénicas, para que 0s mesmos tomem
conhecimento dos beneficios promovidos por um programa de reabilitacdo pulmonar e
de como podem adquirir melhora de seu quadro sintomatoldgico e de sua sobrevida.
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