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Efeitos de programa de exercicios fisicos direcionado
ao aumento da mobilidade toracica em pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica’

Effects of a physical exercises program designed to increase thoracic
mobility in patients with chronic obstructive pulmonary disease
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Introdugé&o: A doenca pulmonar obstrutiva cronica acarreta pre-
juizos na mecanica pulmonar e musculatura periférica. O treina-
mento fisico dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca é geralmente voltado a melhora das condicGes aerébias e sdo
raros os programas que abordam especificamente as altera¢8es da
caixa e musculatura tordcicas.

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
direcionados ao aumento da mobilidade da caixa toracica sobre a
capacidade funcional e psicossocial de pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica moderada e grave.

Método: Foram estudados 30 pacientes portadores de doenca pul-
monar obstrutiva cronica moderada e grave, divididos aleatoria-
mente em dois grupos: controle (cc) e tratado (GT). O cc foi sub-
metido a um programa de educacéo e o T foi submetido ao mesmo
programa educacional e a um programa de exercicios fisicos obje-
tivando o aumento da mobilidade torécica. Os efeitos dos progra-
mas foram avaliados pela espirometria, mobilidade toracica, quali-
dade de vida, niveis de ansiedade e depressao e teste da caminhada
de seis minutos (Tcs).

Resultados: Apés dois meses de treinamento, somente o GT apre-
sentou aumento na expansibilidade toracica (de 4,20 + 0,58cm
para 5,27 + 0,58cm; p = 0,05) e no Tce (de 469,73 + 31,99m
para 500,60 + 27,38m; p = 0,01). Foi observado também que o
T apresentou melhora na qualidade de vida avaliada pelo St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) e Chronic Respira-
tory Questionnaire (CrRQ), bem como nos niveis de depressdo apos
dois meses de tratamento. N&o houve melhora da funcédo pulmo-
nar em nenhum dos dois grupos estudados.

Conclusao: Exercicios direcionados ao aumento da mobilidade
da caixa toracica melhoram a expansibilidade toracica, a qualidade
de vida e a capacidade subméaxima de exercicio, bem como redu-
zem a dispnéia e os niveis de depressao nos pacientes portadores
de doenga pulmonar obstrutiva crénica. (3 Pneumol 2003;29(5):287-94)

Background: Chronic obstructive pulmonary disease is detri-
mental to lung mechanics and peripheral muscles. The physical
programs developed for this condition are usually targeted to
an improvement on aerobics capacity. Programs that approach
specifically the changes in thoracic mobility and thoracic mus-
cles are rare.

Objective: To assess the effects of a physical exercise pro-
gram designed to increase chest wall mobility on functional and
psychosocial capacity in moderate to severe chronic obstructive
pulmonary disease patients.

Methods: Thirty patients with moderate to severe chronic ob-
structive pulmonary disease were studied. They were random-
ized to 2 groups: control group (cG) and treated group (TG). The
CcG was submitted to an educational program and the TG was
submitted to an educational program plus a physical exercise
program aiming to increase chest wall mobility. Variables in-
cluded spirometry, thoracic mobility, quality of life, anxiety and
depression levels and a six minute walk test (6MwT).

Results: After 2 months of training, only the TG presented
improvements on chest wall mobility (from 4.20 = 0.58 cm to
5.27 £ 0.58 cm; p = 0.05) and eMwT (from 469.73 £ 31.99 m
to 500.60 £ 27.38 m; p = 0.01). It was also observed that the
TG presented improvement on the St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) score, Chronic Respiratory Questionnaire
(CrQ), and Beck’s depression scale after 2 months of treatment.
Pulmonary function did not improve either in the cG or in the
TG group.

Conclusion: Our results suggest that exercises aimed to the
increasing of chest wall mobility improve thoracic mobility, quality
of life, submaximal exercise capacity, and reduce dyspnea and
depression symptoms in chronic obstructive pulmonary disease
patients.

Descritores — DPOC. Mobilidade torécica. Qualidade de vida. Capacidade de
exercicio. Dispnéia.

Key words — COPD. Thoracic mobility. Quality of life. Capacity of exercise.
Dyspnea.
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INTRODUCAO

Existem evidéncias de que a doenca pulmonar obstruti-
va crbnica (DPOC) acarreta prejuizos na mecanica pulmo-
nar e na musculatura periférica.*2 A alteracdo da meca-
nica pulmonar € originada pela obstrucao brénquica que
acarreta um deslocamento do ponto de igual pressdo para
as vias aéreas que nao possuem cartilagens, favorecendo
0 aprisionamento de ar. Cronicamente, este processo fi-
siopatoldgico tende a levar a hiperinsuflagdo pulmonar, o
que inicialmente reduzira a capacidade fisica aos grandes
esforcos e, posteriormente, ao repouso. Essa hiperinsu-
flagdo pulmonar gera uma remodelagdo dos musculos ins-
piratorios, especialmente do diafragma, que tende a se
retificar, diminuindo a zona de oposicéo e, consequente-
mente, restringindo sua excursao.® Assim, existem evi-
déncias de que a hiperinsuflagdo pulmonar resulta em
adaptacOes estruturais dos musculos da caixa toracica.®

As alteracGes fisiopatolégicas na brPoC tendem a se
agravar com a progressdo da doenca e desencadear sin-
tomas limitantes nos pacientes, diminuindo suas ativida-
des de vida diaria (AvDs) e prejudicando sua qualidade de
vida.® Em decorréncia desse processo, 0 paciente entra
num ciclo vicioso, no qual ele limita suas atividades para
amenizar os sintomas.® As perdas da capacidade fisica e
da qualidade de vida podem também estar relacionadas
com as alteracdes psiquicas do paciente portador de
DPOC.® Por causa de todas as alteragdes oriundas da doen-
ca, foram desenvolvidos programas de reabilitacdo pul-
monar objetivando reverter e/ou amenizar a sintomato-
logia, melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida e
diminuir as alteragfes psicologicas.

Os consensos de reabilitagdo pulmonar”-8 sugerem que
o treinamento fisico dos pacientes seja baseado na me-
Ihora da capacidade aerdbia e séo raros estudos que ava-
liem uma abordagem especifica sobre as alteracbes da
caixa e musculos toracicos, estruturas responsaveis pela
ventilacdo que estdo comprometidas no paciente porta-
dor de pbpoc. O envolvimento dos musculos respiratorios
parece ser importante, visto que o desequilibrio entre a
forca gerada pelos musculos respiratorios e as alteragoes
no comprimento destes musculos pode originar dispnéia.®
Nesse sentido, Kakizaki et al.,*® em 1999, mostraram
que o alongamento dos musculos respiratorios pode me-
lhorar a mobilidade da caixa toracica e diminuir a dis-
pnéia em pacientes com DPOC. Montaldo et al.,*" em
2000, sugeriram ainda a existéncia de mecanorreceptores
toracicos, localizados na caixa toracica e nos musculos
respiratérios, que respondem diante de alteragfes de com-
primento, tensdo e/ou movimento e que, diante do au-
mento ventilatorio, podem exercer papel importante na
sensacdo da dispnéia. Em vista disso, o aumento da mo-
bilidade da caixa toracica poderia melhorar a relagdo com-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

AVDs - Atividades de vida diaria

CRQ - Chronic Respiratory Questionnaire

CVF - Capacidade vital forcada

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

EP — Erro padrdo

GC - Grupo controle

GT - Grupo tratado

MMII — Membros inferiores

MMSS - Membros superiores

PFE - Pico de fluxo expiratorio

SGRQ - St. George’s Respiratory Questionnaire
TC6 - Teste da caminhada de seis minutos

VEF, — Volume expiratério forcado no primeiro segundo
VEF,/CVF - indice de Tiffenau

VVM - Ventilag8o voluntaria maxima

primento-tensdo dos musculos respiratorios, diminuir os
estimulos aferentes para o controle respiratério central e
reduzir a sensacdo de dispnéia.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um pro-
grama de exercicios fisicos visando o aumento da mobili-
dade toracica, da capacidade de exercicio e da qualidade
de vida dos pacientes portadores de bpPOC moderada e
grave.

MEgETobo

Pacientes

Foram selecionados 30 pacientes portadores de DPOC
de grau moderado e grave, com diagnéstico de bDPOC clas-
sificada em moderada ou grave segundo a American
Thoracic Society.®? O diagnéstico foi estabelecido ha,
pelo menos, seis meses e 0s pacientes ndo apresentavam
descompensagdes clinicas nos ultimos dois meses. Foram
incluidos pacientes que continuavam a apresentar sinto-
mas de dispnéia e limitacao fisica mesmo apds tratamen-
to clinico-medicamentoso otimizado, como preconizado
pela American Thoracic Society.® Foram excluidos pa-
cientes que apresentavam outra pneumopatia associada,
doencas cardiovasculares, déficit cognitivo diagnosticado
por avaliagdo médica, assim como aqueles que tinham
incapacidade para deambular ou claudicagéo intermitente
e limitagcdo para a realizagdo dos exercicios. Foram ex-
cluidos também tabagistas, pacientes que participaram de
programas de reabilitacdo nos Ultimos 12 meses e aque-
les que ndo compareceram ao programa por, pelo me-
nos, trés vezes consecutivas sem justificativa clinica.

Todos os pacientes foram previamente esclarecidos
sobre o objetivo e delineamento do estudo e aqueles que
aceitaram participar assinaram um Termo de Consenti-
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mento, de acordo com a regulamentacdo da Comissdo
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&o Paulo.

Casuistica

Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois
grupos, controle (GC) e tratado (GT), com cada grupo com-
posto por 15 pacientes. Devido a limitacdo fisica, a alea-
torizacdo dos pacientes foi realizada de modo a associar
as atividades assistenciais e didaticas do nosso ambulato-
rio. Assim, os pacientes foram divididos nos grupos de
forma que os primeiros foram selecionados para o aten-
dimento (GT) até a ocupacdo do ambulatorio e, a partir
dai, os demais eram selecionados para o grupo controle
e assim sucessivamente, até atingir o nimero amostral
estudado. Os pacientes do Gc foram submetidos a um
programa educacional com informacdes sobre a fisiopa-
tologia da doenca, a importancia de realizar um progra-
ma minimo de atividade fisica regular, e a necessidade da
aderéncia e uso adequado da medicacao prescrita. Apos
esses esclarecimentos, os pacientes receberam um folhe-
to informativo para reforgar as orientacdes e so retorna-
ram ao setor apos dois meses, para realizar a avaliacdo
final. J& os pacientes do GT receberam o0 mesmo progra-
ma educacional e foram submetidos ao programa de exer-
cicios fisicos durante dois meses. As avaliacGes e as rea-
valiagBes incluiram espirometria, cirtometria toracica,
avaliacdo de dispnéia, niveis de qualidade de vida, niveis
de ansiedade e depresséo e teste da caminhada de seis
minutos (TCs).

Programa de exercicios fisicos

O programa de exercicios foi elaborado com o objetivo
de aumentar a mobilidade da caixa toracica (Tabela 1).3)
A seqiiéncia dos exercicios foi elaborada de modo que a
dificuldade aumentasse progressivamente e 0s pacientes
foram orientados a inspirar pelo nariz antes de iniciar cada
movimento e a expirar pela boca durante sua execucéo.
Os exercicios foram realizados trés vezes por semana
durante dois meses, num total de 24 atendimentos, mo-
dificados a cada 12 sessdes. Cada série foi composta de
12 exercicios repetidos 15 vezes cada, com tempo total
aproximado de 45 minutos. Caso o paciente necessitasse
interromper a execucdo dos exercicios devido a dispnéia
ou apresentasse saturacdo parcial de oxigénio inferior a
85%, ele era posicionado sentado e, se necessario, rece-
bia suplementacdo de oxigénio. Higiene brénquica foi
realizada sempre que 0 paciente apresentasse alguma
secrecao, avaliada através da ausculta pulmonar ou pela
expectoracdo durante as sessfes. Durante este estudo,
nenhum paciente foi submetido a atividade de condicio-
namento fisico e todos receberam acompanhamento
médico regular.
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Parametros avaliados

Espirometria: O teste foi realizado utilizando-se o
equipamento Pneumocheck (Welch Allyn, EUA) e os pro-
cedimentos foram realizados de acordo com critérios pre-
viamente estabelecidos pela American Thoracic Socie-
ty.®? Foram avaliados a capacidade vital forcada (CVF), 0
volume expiratério forgado (VEF,), a relagdo VEF,/CVF, 0
pico de fluxo expiratério (PFE) e a ventilacdo voluntaria
maxima (Vvm).

Cirtometria toracica: Foi realizada como previa-
mente descrito por Kakizaki et al.*® Resumidamente, a
expansibilidade toracica foi mensurada utilizando-se uma
fita métrica que foi colocada sobre a caixa toracica do
paciente nas regides axilar, xiféide e basal. Cada medida
era obtida apds solicitar ao paciente que realizasse uma
expiracdo maxima seguida de uma inspiracdo maxima e
outra expiracdo maxima. As medidas foram repetidas duas
vezes e foi considerada a média dos dois valores obtidos.

Qualidade de vida: Foi avaliada utilizando-se os
questionarios St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)* e 0 Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ),*%
especificos para doencas respiratorias. Os questionarios
foram aplicados por um entrevistador devidamente trei-
nado e, caso o paciente ndo compreendesse a questdo, o
entrevistador repetia toda a questdo até que o paciente
optasse por uma alternativa. O entrevistador ndo sabia a
que grupo pertencia cada um dos pacientes.

Niveis de ansiedade e depressao: Foram avalia-
dos utilizando-se as escalas de ansiedade de Spielberger®)
e de depressdo de Beck & Sterr® desenvolvidas para
detectar pacientes portadores de doencas psicossomati-
cas. Essas escalas foram aplicadas por um entrevistador
devidamente treinado, que repetia toda a questdo até que
0 paciente optasse por uma alternativa. A escala de an-
siedade é composta de 40 afirmacg8es, das quais as 20
primeiras (Idate estado) sdo afirmacBes que as pessoas
usam para descrever a si mesmas, como por exemplo
“estou agitado”, e as outras 20 subseqientes (Idate traco)
indicam o estado emocional do paciente.

Teste da caminhada de seis minutos (Tce): O
teste foi realizado num corredor sem trafego e cada teste
foi realizado duas vezes, respeitando o intervalo de uma
hora entre eles. Durante o teste, 0 paciente foi orientado
a caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos e,
caso sentisse dispnéia ou qualquer outro desconforto li-
mitante, era instruido a diminuir a velocidade ou inter-
romper o teste até recuperar-se. Os pacientes eram en-
corajados através de frases de incentivo padronizadas e
repetidas a cada minuto a fim de que deambulassem o
mais rapido possivel durante todo o teste.® O desempe-
nho do paciente foi avaliado pela maior distéancia percor-
rida em um dos testes. As freqiiéncias cardiaca e respira-
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téria e a saturagdo parcial de oxigénio foram monitora-
das antes e ap0s cada teste. O teste foi realizado por um
pesquisador devidamente treinado que néo tinha acesso
as avaliagBes anteriores ou mesmo informagdes referen-
tes a qual grupo o paciente pertencia.

TABELA 1

Anélise estatistica

Os parémetros iniciais de espirometria, cirtometria to-
racica, qualidade de vida, niveis de ansiedade e depressdo
e teste da distancia caminhada em seis minutos obtidos
em cada grupo foram comparados utilizando-se o teste t

Descricdo do programa de exercicios fisicos visando o aumento da mobilidade toracica

Posicionamento
inicial

Descrigdo do exercicio

Série 1

Série 2

Decubito dorsal

Exercicios de respiragdo diafragmaética

Exercicios de respiragdo diafragmatica

Decubito lateral

Exercicios de respiragdo diafragmatica

Exercicios de respiragdo diafragmatica

Decubito dorsal

Abdominal: MMII fletidos e MMSS ao lado do
corpo — retirar as escapulas do solo durante a
flexdo do tronco

Abdominal: MMII fletidos e MMSS em extensédo
acima da cabeca — ao realizar a flexao do tronco
0s MMSS sdo mantidos em extensao

Decubito dorsal

Obliquos: MMII fletidos e MMSS em extensdo ao
lado do corpo - deixar cair os MMII para o lado
durante a expiracédo

Obliquos: MMII fletidos e MMSS em extensdo ao
lado do corpo - ao realizar a flexdo do tronco,
associar a rotagéo do tronco e levar a mado em
direcdo ao joelho oposto

Sentado Respiracdo diafragmatica Rotac@o com flexdo de tronco: MMII em extensdo —
um MMSS em extensdo apoiado no solo e o outro
em direcdo ao lado oposto, realizando a rotagédo e
flex@o do tronco
Sentado Rotacdo de tronco: MMII em extensdo — um Flexdo lateral de tronco: MMII em extenséo e
MMSS em extensao apoiado no solo e o outro em abducdo e MMSS em extensao segurando um bastdo
dire¢do ao lado oposto, realizando a rotagao de acima da cabeca — realizar a flexdo lateral do tronco
tronco mantendo os MMSS e MMII em extenséo
Sentado - Rotacgédo de tronco: MMII em extenséo e abdugéo e
MMSS em extensdo, segurando o bastédo a frente do
corpo — realizar a rotagdo do tronco mantendo os
MMSS e MMII em extensdo
Gato Respiracdo diafragmatica Equilibrio: elevar um MMSS em cada expiragéo,
alternadamente
Ajoelhado Flex&o lateral de tronco: MMSS segurando bastdo Flex&o lateral de tronco: MMSS em extensdo acima
na regido cervical — realizar a flexdo lateral do da cabeca segurando o bastao — realizar a flexao
tronco mantendo o bastdo na regido cervical lateral do tronco mantendo os MMSS em extensao
Ajoelhado Rotacéo de tronco: MMSS segurando bastdo Rotagdo de tronco: MMSS em extensdo a
na regido cervical — realizar rotagdo do frente do corpo segurando o bastdo — realizar a
tronco mantendo o bastdo na regido cervical rotagdo do tronco mantendo os MMSS em extensdo
Em pé Flexdo lateral de tronco: MMII em extensdo Flexdo lateral de tronco: MMII em extenséo e abdugéao
e abducéo e MMSS ao lado do corpo - flexdo e MMSS em extensao acima da cabecga, segurando o
lateral do tronco, mantendo os MMSS ao bastéo — realizar a flex&o lateral do tronco mantendo
lado do corpo 0s MMSS e MMII em extensédo
Em pé Rotacéo de tronco: MMII em extensdo Rotacéo de tronco: MMII em extenséo e abdugéo e

e abducéo e MMSS ao lado do corpo - realizar
a rotacdo do tronco tocando a méo no joelho
oposto

MMSS em extensdo a frente do corpo, segurando o
bastéo — realizar a rotagdo do tronco mantendo os
MMSS e MMII em extensao

Legenda: O programa de treinamento foi realizado durante 24 sessdes (2 meses). A série 1 foi realizada nas primeiras 12 sessdes e a série 2 nas 12 sessdes subsequentes. MMIl: membros
inferiores; MMSS: membros superiores.
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de Student para dados ndo pareados. As diferencas entre
os valores iniciais (antes do tratamento) e finais (depois
do tratamento) de cada parametro estudado dos grupos
GT e Gc foram comparadas utilizando-se 0 Mann-Whit-
ney Rank Sum Test.

REsuLTADOS

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados antropomé-
tricos, a espirometria, a qualidade de vida avaliada pelo
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) e pelo St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TCé) e
a cirtometria toracica dos pacientes dos grupos estuda-
dos antes do inicio do tratamento. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, na primeira avaliacdo, em
nenhuma das variaveis estudadas, exceto na qualidade de
vida avaliada pelo sGRQ. Os pacientes do GT apresenta-
ram pior qualidade de vida quando avaliada por esse ques-
tionario.

ApOs dois meses de tratamento, nédo foi observada al-
teracdo da fungdo pulmonar em nenhum dos grupos es-

tudados (Tabela 3). Por outro lado, foi observado que os
pacientes do GT apresentaram melhora em todos os do-
minios da qualidade de vida avaliada tanto pelo crRQ (Fi-
gura 1) quanto pelo SGRQ (Figura 2), incluindo a dispnéia.
Também foi observado que, apds dois meses de trata-
mento, somente 0s pacientes do GT apresentaram queda
dos niveis de depressdo (Tabela 4). Por outro lado, ndo
foi observada qualquer alterac@o dos niveis de ansiedade
em nenhum dos grupos.

Os pacientes do GT apresentaram aumento significati-
vo na mobilidade da regido inferior da caixa toracica apos
dois meses de tratamento (de 4,20 + 0,58cm para 5,27
+ 0,58cm; p = 0,05) (Figura 3). Por outro lado, néo foi
observada nenhuma alteragdo na mobilidade toracica dos
pacientes do Gc (3,50 + 0,40 para 2,50 + 0,45) ap6s o
mesmo periodo. Foi observado que os pacientes do GT
apresentaram melhora da capacidade submaxima ao exer-
cicio avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos
(de 469,73 = 31,99m para 500,60 + 27,38m; p = 0,01)
(Figura 4). Néo foi observada alteracdo no desempenho
ao exercicio nos pacientes do GC ap0s o tratamento
(493,80 + 15,68 para 486,87 + 17,22).

TABELA 2

Valores iniciais dos dados antroprométricos, espirometria, qualidade de
vida, capacidade de exercicio e cirtometria toracica dos grupos estudados

Grupo controle (n = 15)

Grupo tratado (n = 15)

Sexo (M/F)

Idade (anos)

Peso (kg)

Altura (cm)

CVF (em L e %)

VEF, (em L e %)
VEF,/CVF (em %)

PFE (em L/min e %)
VVM (em L/min)

CRQ total

Dispnéia (CRQ)

Fadiga (CRQ)
Autocontrole (CRQ)
Estado emocional (CRQ)
SGRQ total

Sintomas (SGRQ)
Atividade (SGRQ)
Impacto (SGRQ)

TC6 (m)

Cirtometria toracica (cm)

8/7 4/11
65+ 2 63+3
65+ 4 68 +3

160 + 0,02 162 + 0,02

1,75+ 0,11 (61 + 4)
1,09 + 0,07 (48 + 3)

53+ 3 53+ 3
2,55 + 0,28 (42 + 5) 2,30 + 0,37 (35 + 5)
39,3+2,8 39,4 + 4,2
6,5+0,4 59+0,4
52+04 47+04
7,1+05 6,2+0,5
6,9+0,3 6,2+0,4
7,0+0,6 6,7+0,5
498+48 64,2 + 3,5*
478+42 64,6 + 4,4*
46,4+4,9 65,5 + 3,0*
52,0 +6,2 62,3 + 5,3*
494 + 16 470 + 32
35+04 42 +0,6

1,83 + 0,15 (61 + 5)
0,97 + 0,10 (40 + 4)

Legenda: Os valores apresentados estdo expressos como média + EP. n: nimero de casos; M: masculino; F: feminino; CVF:
capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE: pico expiratério de fluxo; VVM: venti-
lagdo voluntaria méxima; CRQ: Chronic Respiratory Questionnaire; SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire; TC6: dis-
tancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos; * p < 0,05 quando comparado com os valores obtidos no grupo

controle.

J Pneumol 29(5) - set-out de 2003

291



Paulin E, Brunetto AF, Carvalho CRF

TABELA 3
Valores de func@o pulmonar inicial e final dos grupos estudados

Grupo controle (n = 15)

Grupo tratado (n = 15)

Inicial

Apbs 2 meses

Inicial Apbs 2 meses

CVF (L e %) 1,75 +0,11

(61,33 + 3,59)

1,72+ 0,10
(60,27 + 3,50)

1,83+0,15
(60,87 +5,27)

1,90 + 0,16
(62,13 + 4,77)

VEF, (L e %) 1,09 + 0,07

(47,73 + 2,50)

1,11 + 0,07
(49,33 + 3,18)

0,97 + 0,10
(40,20 + 4,13)

0,92 +0,10
(37,47 + 4,17)

PFE (L/min e %) 2,55+ 0,28

(42,20 + 4,62)

2,62 +0,32
(43,61 + 5,59)

2,30 + 0,37
(34,60 + 5,26)

2,48 +0,31
(37,33 + 4,54)

VVM (L/min) 39,33 + 2,82

40,13 + 3,87

39,44 +£ 4,19 36,93 +£ 4,05

Legenda: Os valores apresentados estédo expressos como média + EP. n: nimero de casos; CVF: capacidade vital forcada; VEF,:
volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério; VVM: ventilagdo voluntaria maxima. Os valores

estdo expressos em valores absolutos (litros) e percentual (%).
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Figura 1 - Efeitos de um programa de exercicios fisicos visando o
aumento da mobilidade tordcica no escore de cada dominio do
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ). A variagdo positiva no
escore obtido representa melhora da qualidade de vida. Os valores
estdo expressos como variagdo da média obtida + EP. * p < 0,05
quando comparada a variacdo do escore entre os valores iniciais e
finais entre o0s grupos tratado e controle.
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Figura 3 — Efeitos de um programa de exercicios fisicos visando o
aumento da mobilidade tordcica na mobilidade tordcica de pacien-
tes com DPOC. Os valores estédo expressos como média + EP. *p <
0,05 quando comparado com os valores obtidos apos dois meses
do grupo controle.
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Figura 2 - Efeitos de um programa de exercicios fisicos visando o
aumento da mobilidade tor4cica no escore de cada dominio do St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). A variacdo negativa
no escore obtido representa melhora da qualidade de vida. Os va-
lores estdo expressos como variagdo da média obtida + EP. * p <
0,05 quando comparada a diferenca entre os valores iniciais e fi-
nais entre os grupos tratado e controle.
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Figura 4 — Efeitos de um programa de exercicios fisicos visando o
aumento da mobilidade tordcica no teste de seis minutos em pa-
cientes com DPOC. Os valores estdo expressos como média + EP. *
p < 0,05 quando comparado com o grupo controle.
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Efeitos de programa de exercicios fisicos direcionado ao aumento da mobilidade toracica em pacientes portadores de DPOC

TABELA 4
Valores iniciais e finais dos niveis de ansiedade e depressao nos grupos estudados

Grupo controle (n = 15)

Grupo tratado (n = 15)

Inicial Apbs 2 meses Inicial Apbs 2 meses
Ansiedade Idate estado 43,00 +1,42 41,40+1,94 43,13 +1,66 41,07 +1,49
Ansiedade Idate traco 4533 +2,46 42,60 + 2,66 46,67 +1,88 43,80+ 1,81
Depressdo 13,00 £ 2,40 18,47 +3,23 10,93+1,85 8,80+ 1,43*

Legenda: Os valores estdo expressos como média + EP. *p < 0,05 quando comparado o valor final do grupo controle.

DiscussAo

O presente estudo mostrou que exercicios direciona-
dos ao aumento da mobilidade da caixa toracica melho-
ram a expansibilidade toracica, a qualidade de vida e a
capacidade subméaxima de exercicio, bem como reduzem
a dispnéia e os niveis de depressdo em pacientes porta-
dores de bPOC moderada e grave.

O aumento da mobilidade torécica observada em nos-
so estudo foi mais acentuado na regido toracica inferior,
sugerindo melhora da excursdo diafragmatica. O estudo
de Kakizaki et al.*® mostrou que pacientes com DPOC
apresentaram aumento de mobilidade na regiéo toracica
apical. Uma possivel explicacdo para essa diferenca pode
ser decorrente do tipo de exercicio utilizado, visto que
aqueles descritos por Kakizaki et al.®® eram realizados
objetivando o alongamento da musculatura respiratoria
acessoéria. Apesar da distincdo na localizacdo da mobili-
dade observada no nosso estudo e no de Kakizaki et al.,9
ambos mostram diminuicdo da dispnéia, efeito este que
ja foi previamente descrito com o treinamento da endu-
rance muscular e respiratoria.(7:8:19.20

Os programas de reabilitagdo tradicionais® tém mos-
trado sucessivamente que o condicionamento fisico aeroé-
bio ndo modifica a fungdo pulmonar e, conseglientemente,
€ amplamente aceito na literatura que a fungdo pulmonar
nao é alterada pela reabilitacdo pulmonar. Kakizaki et al.%
mostraram que o alongamento dos musculos respirato-
rios da caixa toracica levou a aumento da CVvF. A CVF é
dependente do recolhimento elastico dos pulmdes, da elas-
tancia da caixa toracica e da for¢a dos musculos respira-
térios. Exercicios de alongamento da musculatura respi-
ratoria ndo devem alterar a estrutura do tecido pulmonar.
Assim, é possivel que os exercicios de Kakizaki tenham
modificado a elastancia da caixa toracica ou a forca dos
musculos respiratérios. No nosso estudo, foi observado
aumento da mobilidade toracica sem alteracdo da CVF.
Embora ainda ndo seja possivel uma explicagdo mais apro-
fundada sobre os resultados obtidos na analise da mobili-
dade toréacica e da funcédo pulmonar, esperamos que estu-
dos futuros possam esclarecer melhor essa aparente
discrepancia.
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Nossos resultados mostraram também que os pacien-
tes submetidos ao tratamento proposto apresentaram
melhora da qualidade de vida, avaliada pelo St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) e pelo Chronic Res-
piratory Questionnaire (CRQ). O SGRQ € 0 Unico questio-
nario especifico validado para a lingua portuguesa,®? ra-
zdo pela qual optamos por utiliza-lo em nosso estudo. Ja
0 CRrQ foi utilizado porque apresenta isoladamente o do-
minio dispnéia. A dispnéia pode ser mensurada durante a
realizacao de esforcos fisicos intensos, nas atividades de
vida diéria (AvDs) ou no repouso, por diferentes instrumen-
tos.?3 A avaliacdo da dispnéia nas AvDs expressa melhor
a percepc¢ao dos pacientes, pois avalia suas atividades do
dia-a-dia.?¥ Existem dois instrumentos para medir a dis-
pnéia durante as AvDs: 0 Transitional Dyspnea Index /
Baseline Dyspnea Index®3 e o dominio dispnéia no
CRQ.?% Dentre eles, o dominio dispnéia do CRQ é consi-
derado o melhor instrumento, pois quantifica, individual-
mente, as atividades com maior desencadeamento de mais
dispnéia e sofre menor interferéncia por parte do entre-
vistador.?42% Qutro fator que justificou nossa utilizacao
do crQ foi o fato de que este questionario é o mais em-
pregado nos estudos de reabilitagdo pulmonar.(-#

No presente trabalho foi observado que o grupo trata-
do apresentou pior qualidade de vida avaliada pelo SGRQ
antes do inicio do estudo. Acreditamos que essa diferen-
ca ndo represente heterogeneidade entre os grupos, vis-
to que eles apresentavam similaridade nos parametros an-
tropomeétricos, espirométricos, funcionais, nos niveis de
ansiedade e depressdo e na qualidade de vida avaliada
pelo crRQ (Tabela 2). Foi verificado que o grupo tratado
apresentou maior nimero de mulheres do que o grupo
controle. As mulheres tém a tendéncia (e muitas vezes, a
obrigacdo) de dar maior suporte familiar e realizar grande
parte das atividades domésticas. No caso de serem pa-
cientes com DPOC, as mulheres podem vivenciar uma
incapacidade de auxiliar a familia e, ndo havendo supor-
te familiar, elas sdo obrigadas a realizar todas as AvDs,
vivenciando mais dispnéia e piorando sua qualidade de
vida. Assim, esse conjunto de fatores, que faz parte da
nossa cultura, pode ter sido responsavel pela pior avalia-
¢éo inicial da qualidade de vida, detectada no grupo tratado.
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Os pacientes submetidos ao programa de exercicios fi-
sicos durante dois meses também apresentaram aumento
na capacidade de exercicio subméaxima. Goldstein et al.(2®
e Casaburi et al.?” mostraram que pacientes com DPOC
submetidos a um programa de treinamento fisico aerobio
apresentaram melhora na capacidade de exercicio apoés
periodos de treinamento entre 1,5 e dois meses. E inte-
ressante notar que no nosso estudo apenas um paciente
teve diminui¢éo da distancia percorrida em seis minutos e
que ele apresentou também queda da mobilidade da cai-
Xa toracica apoés o treinamento, embora nédo tenha havi-
do nenhuma explicacéo clinica para justificar a piora des-
te paciente. Embora inesperada, a melhora no TCe pode
ser devida a alteracdo da capacidade ventilatéria avalia-
da, pelo aumento da mobilidade da caixa toracica ou por
uma melhora do padréo respiratério.

Pelos resultados obtidos, acreditamos que o programa
de exercicios utilizados no nosso estudo apresenta algu-
mas vantagens quando comparado ao treinamento fisico
tradicional: facilidade de execucdo e adaptacdo do pa-
ciente, ndo necessita de equipamentos dispendiosos, pode
ser realizado dentro de uma pequena area fisica e pode
ser efetuado coletivamente.

Apesar de todos os beneficios obtidos pelos pacientes,
reconhecemos que nosso estudo apresentou algumas li-
mitacGes metodoldgicas, tais como o fato de que eles ndo
foram encaminhados e acompanhados por um Gnico mé-
dico, o tipo de metodologia utilizada na avaliagdo da
mobilidade da caixa torécica, e a auséncia de dados dos
volumes pulmonares. Apesar dessas limitagdes, este tra-
balho é inédito e acreditamos que seja ponto de partida
para futuras investigacdes cientificas. O programa de exer-
cicios fisicos visando o aumento da mobilidade da caixa
toracica melhorou a expansibilidade toracica, a qualidade
de vida e a capacidade de exercicio, bem como reduziu a
dispnéia e os niveis de depressdo dos pacientes portado-
res de DPOC. Este programa pode representar mais uma
ferramenta importante na abordagem da reabilitacéo pul-
monar.
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