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Resumo
Introducdo: O conhecimento da marcha nos portadores de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
e a identificagcdo de varidveis podem promover o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo, com vista
a manutengdo e preservacdo da autonomia. Objetivo: Avaliar o padrdo de marcha do portador de DPOC,
a partir da analise bidimensional com o software Simi Motion®. Método: Delineamento transversal, es-
tudo de casos, com seis portadores de DPOC, sexo masculino, 64,00 *+ 8,07 anos, IMC 22,28 + 2,46 kg/
m2, volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1) 35,17 + 25,79% predito, capacidade vital
forcada (CVF) 64,83 + 17,84% predito. Para dados cinematicos utilizou-se videografia bidimensional, Simi
Motion®, acoplado a cimera de video digital. Registros em 60 frames por segundo e tempo de aquisi¢io de
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Abstract

ciclo de marcha. Resultados: Os dados cinematicos encontraram-se variados; cada individuo apresentou
peculiaridades sobrepostas aos padrdes basicos. Observou-se forte correlagdo negativa entre cadéncia e
PImax (p = 0,002 e r = - 0,96), entre comprimento de passo e PEmax (p = 0,007 e r = - 0,93). Para a quali-
dade de vida (SGQR), associagdes diretas, qualidade de vida total (QVT) e percentual da fase de apoio (p
= 0,086 e r = 0,75); qualidade de vida impacto (QVI) e percentual da fase de apoio (p = 0,09 e r = 0,74).
Conclusao: Avaliar a marcha do portador de DPOC possibilitou inferir objetivamente, delineando inter-
vencoes terapéuticas. Os beneficios esperados da pesquisa, tanto para o individuo quanto para a sociedade,
é uma nova maneira de avaliar e incrementar a marcha, elemento fundamental para manutencio da inde-
pendéncia funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: DPOC. Marcha. Autonomia. Qualidade de vida.

Introduction: Knowledge about gait functional in COPD patients and the identification of the associated vari-
ables in these characteristics can support the development of specific approaches in rehabilitation with the
objective to maintain the autonomy. Objective: To evaluate the gait pattern adopted by COPD patients using
a bidimensional analysis. Method: Transversal delineation, study of cases, carried through with six patients of
COPD, the masculine sex, 64,00 + 8,07 years of age, index of corporal mass (IMC) 22,28 + 2,46 kg/m2, forced ex-
piratory volume in the first second (VEF1) 35.17 + 25.79% predicted, vital capacity forced (CVF) 64.83 + 17.84%
predicted. For kinematic data, we used bidimensional videography Simi Motion, connected was used the cam-
era of digital video. The registers in 60 frames for second and time of acquisition of march cycle. Results: The
kinematic data had met varied, since each individual presented overlapping peculiarities the basic standards.
One strong negative correlation between cadence and PImax (p = 0,002 and r = - 0,96), between length of step
and PEmax was observed (p = 0,007 and r = - 0,93). For the quality of life (SGQR), direct associations had been
found, quality of total life (QVT) and percentage of the support phase (p = 0,086 and r = 0,75), and also qual-
ity of life impact (QVI) and percentage of the support phase (p = 0,09 and r = 0,74). Conclusion: To evaluate
the standard of march the DPOC carrier, made possible in them to infer objective on this, possible to delineate
therapeutically interventions. The benefits waited with such research, as much for the individual as for the
society, it was in a new way to evaluate and to develop the march, basic element for maintenance of functional
independence and quality of life.

Keywords: COPD. March. Autonomy. Quality of life.

Introducao

Existem evidéncias de que a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) acarreta prejuizos na
mecanica pulmonar e na musculatura periférica (1,
2). A alteracdo da mecanica pulmonar é originada
pela obstrucdo bronquica, que ocasiona um desloca-
mento do ponto de igual pressdo para as vias aére-
as periféricas, favorecendo o aprisionamento de ar.
Cronicamente, este processo fisiopatoldgico tende a
levar a hiperinsuflacdo pulmonar, o que inicialmen-
te reduzird a capacidade fisica aos grandes esfor¢os
e, posteriormente, ao repouso (3). Essa hiperinsu-
flacdo pulmonar gera uma remodelacdo dos muscu-
los inspiratdrios, especialmente do diafragma, que

tende a se retificar, diminuindo a zona de oposicdo
e, consequentemente, restringindo sua dindmica
(4-6). Assim, existem evidéncias de que a hiperinsu-
flagdo pulmonar resulta em adaptagoes estruturais
dos musculos da caixa toracica (4).

Hiperinsuflagdo e movimentos abdominais para-
doxais foram efetivamente relacionados com alivio
da dispneia quando sentado e na posi¢do inclinada
para frente (7, 8). Esta posicao foi associada a re-
ducdo significativa da atividade eletromiografica
(EMG) nos musculos esternocleidomastoide e esca-
lenos, em que o aumento da pressdo diafragmatica
melhora significativamente o movimento téraco-ab-
dominal. A partir desses achados concluiu-se que a
melhora subjetiva da dispneia, em pacientes DPOC,
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é resultado da posi¢ao mais favoravel do diafragma
em sua curva de comprimento e tensdo (4, 9).

Os pacientes com DPOC costumam relatar can-
saco desproporcional ao realizarem atividades di-
arias (1, 7). Durante atividades como amarrar os
sapatos e pentear os cabelos, desenvolvem um pa-
drao respiratorio irregular, superficial e rapido, e
apds conclui-las, respiram rapido e profundamente.
Este padrdo de atividade respiratéria ocorre pela
rapida e inefetiva respiragio superficial durante a
flexao do tronco e o esfor¢o com os bragos duran-
te as atividades avaliadas, o que leva a hiperven-
tilacdo compensatoéria ap6s o término das tarefas.
Consequentemente, consomem elevada parcela da
disponibilidade energética para realizar atividades
simples da vida diaria (10, 11).

O controle postural pode sofrer influéncias de-
correntes das alteracdes fisioldgicas do envelhe-
cimento, de doencas cronicas, de interacdes far-
macologicas ou disfungdes especificas. O processo
de envelhecimento afeta todos os componentes do
controle postural-sensorial (visual, somatossenso-
rial e vestibular), efetor (forca, amplitude de mo-
vimento, alinhamento biomecanico, flexibilidade)
e processamento central. A integracdo dos varios
sistemas corporais sob o comando central é fun-
damental para o controle do equilibrio corporal.
0 desempenho desses sistemas reflete diretamente
nas habilidades do individuo em realizar tarefas co-
tidianas, ou seja, na capacidade funcional (12-15).

Estudos constatam uma correlagdo positiva en-
tre a distancia percorrida, o teste de seis minutos de
caminhada e a habilidade para a execu¢do de muitas
atividades cotidianas (1, 5, 16). Ha sugestdo de que
a marcha seja um bom - senao o melhor - indicador
do risco de perda da autonomia quando do processo
de envelhecimento. Parece existir, portanto, uma re-
lacdo entre a manuten¢ao da capacidade de marcha
e o nivel de independéncia funcional (5, 10, 15, 16).

Sabe-se que para a deambulacdo ser eficiente
sdo necessarios trés ingredientes fundamentais:
estabilidade no apoio, meios de progressao ade-
quados e métodos para conservar energia. Um dos
meios de conservacdo de energia é a minimizacao
da excursdo do centro de gravidade na deambula-
¢do (17). O conhecimento da caracteristica funcio-
nal da marcha em portadores de DPOC e a identi-
ficacdo das variaveis associadas as caracteristicas
podem promover o desenvolvimento de estratégias
especificas de reabilitagdo, com vista a manutencdo

da autonomia e preservacdo da independéncia, o
maior tempo possivel (7, 16, 17). O objetivo deste
estudo foi avaliar o padrdo de marcha adotado pelo
portador de DPOC, a partir da andlise bidimensio-
nal, identificando o comprimento de passada e pas-
so, velocidade da marcha, cadéncia e percentagem
de fase de apoio; e verificando a relacao entre o pa-
drdo de marcha adotado com a média e desvio dos
dados antropométricos, cinematicos, qualidade de
vida, forca muscular respiratoéria e espirométricos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de delineamento transver-
sal, do tipo estudo de caso e unicego (18). A amos-
tragem de conveniéncia foi procedente do projeto
de pesquisa “Reabilitacdo cardiorrespiratéria e
metabdlica e suas interfaces”, da UNISC - Hospital
Santa Cruz. Os critérios de inclusdo foram pacientes
portadores de DPOC, do sexo masculino, e que con-
cordaram e assinaram o Termo de Consentimento,
respeitando a Resolucdo n. 196/96 do Conselho
Nacional da Satude. Foram excluidos deste estudo
pacientes com distirbios neurolégicos, reumaticos,
neuromusculares, ortopédicos e/ou traumatolégi-
cos, que impossibilitassem a execucao da avaliagdo.

A coleta dos dados foi realizada no laboratério
do curso de Fisioterapia da UNISC. O espago desti-
nado a execuc¢do de um ciclo de marcha do mem-
bro inferior direito foi de aproximadamente 7 m de
comprimento por 4,5 m de largura e 2 m de altura.
O piso, emborrachado, antiderrapante, cor preta
fosca, as paredes pintadas na cor preta fosca, jane-
las cobertas por cortinas na cor preta, para evitar
reflexao da luz emitida pelo iluminador e incidéncia
de luz externa.

Foram utilizados marcadores esféricos reflexi-
vos, medindo 25 mm de didmetro, montados por
sistema de marcas anatomicas, diretamente fixa-
dos na pele do sujeito. A vestimenta usada pelo
individuo foi bermuda de cor preta fosca, sem
qualquer tipo de objeto pessoal que pudesse re-
fletir, e pés descalcos durante a coleta de dados.
Foi apresentado o ambiente e passadas orienta-
¢Oes ao sujeito para que durante a coleta cami-
nhasse normalmente, ou seja, numa velocidade
de sua proépria escolha, na drea demarcada, traga-
da no piso para orientacdo espacial. Vale ressaltar
que o paciente desconhecia o0 momento exato da

Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):211-9

213



214

Ribeiro A, Wayhs JHA, Machado MM, Fleig TCM, da Silva ALG.

coleta da imagem, garantindo o cegamento do su-
jeito da pesquisa.

Para a coleta dos dados cinematicos da marcha
foi utilizado um sistema de videografia bidimensio-
nal da marca Simi Motion®, acoplado a uma cimera
de video digital da marca Sony® modelo DCR - HC32/
HC42, estacionaria, posicionada a aproximadamen-
te 1,2 m do chdo, com uma distancia de aproxima-
damente 5 m do percurso da marcha. Um tripé 1,7
m de altura foi colocado logo acima da camera de
video e anexado um sistema de iluminagdo tipo
Frisnel com poténcia de 1000 W, orientado na mes-
ma direcdo 6ptica da camera de video.

A camera foi conectada a um computador por
uma placa de comunicagdo, no qual foram ajustado
os modos de exposicdo e foco da camera para tipo
de comando manual, e também calibrado o modo
equilibrio branco da camera de video. O procedi-
mento de calibracdo da camera foi feito com duas
réguas acopladas em um suporte de madeira, uma
no plano horizontal e outra no plano vertical; a par-
tir deste referencial cartesiano ligado ao laboraté-
rio, tornou-se possivel conhecer as coordenadas do
sujeito no espaco.

Foram capturadas trés imagens e armazenadas
em arquivos no formato encapsulador de 4udio e
video Audio Video Interleave (AVI), para posterior
processamento. Os registros foram feitos em uma
frequéncia de 60 Hz por segundo ou 60 frames por
segundo, e o tempo de aquisi¢do foi correspondente
a um ciclo de marcha, baseado no membro inferior
direito. Para representar o membro inferior direito
durante a marcha, adotou-se um modelo constitui-
do de quatro marcadores anatomicos (19-22).

Os marcadores anatomicos de referéncia utiliza-
dos para o calculo das varidveis cinematicas de inte-
resse foram os seguintes:

1) trocanter maior do fémur direito;

2) condilo lateral do joelho direito;

3) maléolo lateral direito;

4) cabega do quinto metatarso direito (Figura 1).
A partir da diferenciacdo dos marcadores
mencionados, foi possivel determinar as va-
ridveis do segmento de interesse durante
a marcha.

Apés a captura dos trés videos, os marcadores
reflexivos de referéncia sdo passados para o soft-
ware para serem reconhecidos manualmente, e no

Trocénter
(o]

(o]
Joelho
Torrgzelo Metatarso
o
Calcanhar O

Figura 1 - Modelo biomecéanico bidimensional

primeiro frame da sequéncia os marcadores foram
indicados pelo operador, de acordo com a ordem
predefinida dos marcadores. Entdo, o tracking foi
acionado para se obter o modo semiautomatico de
captacdo das coordenadas dos marcadores.

Para a andlise do movimento foi utilizada a cine-
matica, que é a subdivisdo da mecanica que lida com
a descrigdo do movimento em relagio as forcas que
o causam. A cinemadtica descreve o movimento em
termos de deslocamento, velocidade e aceleracdo
no espaco e estuda também o movimento entre cor-
pos rigidos e tem aplicagdo na andlise da marcha e
de outros movimentos corporais quando considera
cada segmento de membro como um corpo (22). Os
seguintes parametros cinematicos foram controla-
dos: velocidade da marcha, passo, comprimento da
passada, cadéncia e percentual da fase de apoio. Os
parametros utilizados para este estudo foram filtra-
dos por meio do filtro Moving Average®.

A andlise estatistica foi realizada por meio
do programa SPSS® (Statistical Packge for Social
Science) versdo 12.5. Realizou-se andlise para ve-
rificar a média e desvio dos dados cinematicos,
antropométricos, Questionario Respiratorio do
Hospital Saint George (SGRQ), for¢a muscular res-
piratéria e espirométricos, sendo que, com excecdo
da primeira variavel, as demais sdo pertencentes
ao banco de dados do Programa de Reabilitacdo
Cardiorrespiratoria e Metabdlica e suas Interfaces.
Foi utilizado coeficiente de Correlacdo de Pearson
para verificar a associacdo das variaveis com nivel
de significancia utilizado de p < 0,05.
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Resultados e discussao

Os dados clinicos dos sujeitos que compuseram
a amostragem, descritos na Tabela 1, enquadram-se
no estadio moderado e severo da doenca, em que é
possivel identificar um declinio importante da fun-
¢do pulmonar, por meio do VEF, e CVF, entretanto,
sem maior comprometimento muscular respiraté-
rio. No que se refere aos resultados cinematicos da
locomocgao, descritos na Tabela 2, as particularida-
des de cada sujeito do estudo aproximam-se aos pa-
drdes basicos de locomocao para sujeitos saudaveis.

Em relacdo as variaveis cinematicas, passada,
passo e cadéncia, os portadores de DPOC estdo
abaixo dos valores preditos para a normalidade

para individuos de 60 a 65 anos, conforme descritos
por Perry (20) e Rose (22) (Tabela 2). O movimen-
to pendular do centro de gravidade que caracteri-
za a marcha no ambiente terrestre é modificado no
DPOC, assim como no envelhecimento e ambiente
aquatico, fazendo com que o corpo adote posi¢des
angulares diferenciadas para compensar a projecao
do centro de gravidade alterada e facilitar o aumen-
to do trabalho muscular que gera o impulso do pé e
desloque o corpo para frente (23, 24).

Alteragdes na for¢a muscular em pacientes com
DPOC envolvem principalmente os musculos dos
membros inferiores. A forca muscular do quadri-
ceps femoral é 20% a 30% menor em pacientes com
DPOC moderada a grave, em relagdo aos controles

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas

Média + DP /
1 2 3 4 5 6 Mediana (min.- max.)

Idade (anos) 65 61 78 66 60 54 64,00 = 8,07
IMC (kg/m?) 23,5 23,3 24,6 20,1 23,6 18,4 22,28 + 2,46
PImax 222 77 85 85 127 101 93 (222 - 77)
PEmax 162 109 111 169 180 153 157,5 (180 - 109)
VEF1(%) 15 26 86 21 35 28 27 (86 - 15)
CVF(%) 38 7 93 66 60 61 63,5 (93 - 38)
Estadio DPOC* 3 3 2 8 2 3 2 moderado /4 grave

Fonte: Projeto de pesquisa e extensao em Reabilitagdo Cardiorrespiratoria e Metabdlica e suas Interfaces, 2007.

* Estadiamento da DPOC segundo GOLD 2001.

IMC: indice de Massa Corporal; VEF1(%) predito: Volume Espiratério Forgado no 1° segundo; CVF(%):Capacidade Vital Forgada; DP: Desvio

Padrao.
Tabela 2 — Variaveis cinematicas

Individuos Passada(m) Passo(m) Cadéncia (passos/min) % fase de apoio Velocidade(m/s)

1 1,426 0,713 95,923 61,31 1,139

2 1,252 0,62 105,82 61,762 1,1

3 1,311 0,65 107,33 59,66 1,17

4 1,193 0,59 93,385 63,579 0,928

5 1,26 0,63 105,82 63,227 1,111

6 1,383 0,69 105,72 60,26 1,219
Média + DP 1,30 = 0,09 0,65 + 0,05 102,33 + 6,03 61,63 = 1,56 1,11 = 0,10

valores propostos 1,53 ou 1,46 0,76 ou 0,73 115 ou 111 62 ou 60 1,47 ou 1,43

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2007.

p: valor de significancia estatistica (p < 0,05); r: Correlagao de Pearson.
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saudaveis, o que implica diretamente na fadiga mus-
cular. O grau de reducdo da for¢ca muscular de mem-
bros correlaciona-se com a gravidade do processo da
doenga. Além disso, tem sido bem estabelecido que
areducdo da forca muscular de membros nesses pa-
cientes contribui para o pobre desempenho no exer-
cicio, aumento de dispneia, inatividade e piora da
qualidade de vida, e configura-se como um poderoso
preditor de mortalidade em DPOC grave (25).

O ritmo parece ser o mais importante fator meto-
doldgico a influenciar o desempenho de andar. A va-
riabilidade individual parece ser afetada pelo ritmo
(26). Em contrapartida, a velocidade nio parece ser
afetada nem pelo protocolo de partida, nem pela dis-
tancia cronometrada, mas sim pela idade. Em idosos
e pessoas com problemas neuroldgicos, o ritmo de-
monstra impacto significativo sobre a velocidade mé-
dia de caminhada (26). Pacientes com DPOC exibem
deficiéncias nos testes de equilibrio funcional, coorde-
nacdo e mobilidade associada a severidade da doen-
¢a ou diferencas nos niveis de atividade, mas nio no
requerimento para suplementacdo de oxigénio (27).

A velocidade de caminhada esta associada a va-
rios indicadores de atividade fisica e saude. Por isso, é
importante examinar os resultados desta andlise, no
contexto da clinica aplicada. Uma melhoria estatistica-
mente significativa na velocidade de caminhada, por
exemplo, pode ser considerada insignificante para um
paciente, se ndo houver saide tangivel ou funcional be-
neficio associado a ele. Por outro lado, as altera¢des
ndo significativas podem ser valorizadas se satde,
qualidade de vida e/ou independéncia funcional siao
pensadas para serem melhoradas. Deste modo, é di-
ficil identificar uma unica diferenca clinicamente sig-
nificativa (efeito), que poderia ser usada como um
padrdo universal para avaliar a melhora clinica (26).

Percebe-se que o percentual da fase de apoio foi a
Unica variavel cinematica de acordo com valores de
normalidade para a faixa etaria 60 a 65 anos, para
o ciclo da marcha (20-22). Pertinente a velocidade,
mesmo estando abaixo dos valores propostos por
Perry (20) e Rose (22), hd uma série de normas clini-
cas, intervalos para andar e velocidade, relatados na
literatura, utilizados para avaliar o estado funcional
de uma pessoa ou do risco. Sdo exemplos de padrdes
de ritmo habitual: velocidade de 1 m/s é considerada
normal para os idosos sem deficiéncia, e velocidades
iguais ou inferiores a 0,7 m/s sdo fortemente associa-
das a efeitos adversos para a saide. Um exemplo de
um valor critico relacionado ao desempenho maximo

inclui a velocidade a pé necessaria para atravessar
uma faixa de pedestres sinalizadas, que é declarada-
mente de 1,22 m/s e 1,07 m/s nos Estados Unidos
e no Reino Unido, respectivamente. Assim, além das
implicacdes clinicas e riscos de saide associados a
velocidade de caminhada lenta, certas normas de ve-
locidade sdo consideradas essenciais para o funcio-
namento dos pacientes fora da clinica, e esses requi-
sitos variam de acordo com a comunidade (26).

Na andlise das correlacbes entre as variaveis ci-
nematicas e idade, indice de massa corporal (IMC),
VEF,, qualidade de vida atividade (QVA), qualidade
de vida sintomatico (QVS), qualidade de vida im-
pacto (QVI), qualidade de vida total (QVT), PImax e
PEmax, duas fortes correlacdes foram encontradas
e estdo demonstradas nos Graficos 1 e 2.
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Legenda: p = valor de significancia estatistica (p < 0,05); r =
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E fato que portadores de DPOC apresentam nivel
de PImax e PEmax menor que individuos saudaveis,
bem como maior ansiedade na realiza¢ao das ativida-
des didrias, ocasionada pela dispneia, decorrente do
aumento da demanda ventilatéria e respiratéria (6, 8,
16,17, 25). Estudos sugerem que as atividades de vida
didria, tais como a caminhada, impdem alta demanda
fisiolégica aos pacientes com DPOC, quando compara-
da com controles saudaveis, imposta pela debilidade
muscular periférica vista, principalmente, em vasto e
reto femural (28). Em sujeitos saudaveis e jovens foi
possivel observar relacdo alienar entre o tamanho do
passo e a velocidade, em que o aumento da passada foi
verificado na caminhada com velocidade lenta, supor-
tando que o modo de caminhar pode ser mais instavel
quando os sujeitos caminham numa velocidade mais
baixa que a normalmente utilizada por ele (29, 30).
Diante disso, e levando em consideracao as alteracdes
biomecanicas do térax e a inclinacdo de tronco para
frente, presume-se que a ansiedade na realizacdo de
atividades como a caminhada, ocasionada pela possi-
bilidade de dispneia durante e/ou apds essa, leva o in-
dividuo a realizar uma marcha erronea, desenvolvida
de forma rapida e/ou com passos largos, objetivando
maior estabilidade e menor tempo de esfor¢o e sobre-
carga respiratdria. Esses dados sdo ratificados pela ob-
servancia da existéncia de uma boa correlacdo entre
velocidade e PImax (r=-0,789 e p=0,062).

Outras associacdes interessantes também foram
observadas entre percentual da fase de apoio da
marcha com QVT (r = 0,75 e p = 0,086) e com QVI
(r=0,74 e p = 0,090). Os sintomas da DPOC, sobre-
tudo a dispneia, frequentemente interferem em va-
rios aspectos da vida do paciente, como as ativida-
des profissionais, familiares, sociais e da vida diaria
(AVD), propiciando o aparecimento de quadros de
depressao e ansiedade, além de significativa queda
na qualidade de vida (31). Atendendo as recomen-
dacgoes de pratica clinica com portadores de DPOC,
a pratica de técnicas de conservacdo de energia é de
suma importancia, pois reduz o gasto energético,
diminuindo também a sensacdo de dispneia, e auxi-
lia o paciente a manter sua funcionalidade de forma
ativa e independente, quebrando o ciclo da inativi-
dade, mesmo que para isso tenha que realizar as ati-
vidades em ritmo mais lento (7, 10, 32).

A DPOC e outras doencas crdnicas, bem como a
associacdo destas doencas, tém impacto sobre a re-
cuperacdo funcional e incapacidade nos seus por-
tadores, e 0s mecanismos por meio dos quais isso

acontece ainda ndo sdo claros. Além disso, as co-
morbidades consistentemente mostram forte asso-
ciacdo com o status funcional. De fato, combinagGes
de doengas cronicas sdo frequentemente associadas
com incapacidade em pessoas velhas, embora seus
efeitos precisem ser melhor entendidos (30). No es-
tudo proposto por Velloso e Jardim, as técnicas de
conservacdo de energia sdo ferramentas que vém
sendo utilizadas nos programas de reabilitagio pul-
monar com a finalidade de ajudar a diminuir o qua-
dro descrito anteriormente. Elas procuram reduzir o
gasto energético dos pacientes com DPOC durante a
realizacio de suas AVDs, diminuindo também a sen-
sacdo de dispneia e aumentando a funcionalidade
desses pacientes. Nossa pratica clinica no Programa
de Reabilitagcdo Pulmonar (UNISC) mostra que existe
uma grande dificuldade desses pacientes em mudar
seu estilo de vida e em se adaptar ao uso rotineiro
dessas técnicas no cotidiano (32).

Consideracoes finais

Avaliar o padrao de marcha adotado pelo porta-
dor de DPOC, a partir da analise bidimensional, nos
possibilitou inferir objetivamente sobre esta, possi-
bilitando delinear mais precisamente intervengdes
terapéuticas. O beneficio esperado com tal pesqui-
sa, tanto para o individuo quanto para a sociedade,
foi uma nova maneira de avaliar e incrementar a
marcha dos pacientes, elemento fundamental para
manutenc¢do da independéncia funcional e qualidade
de vida.

Para que se possa intervir de forma eficiente na
questao funcional do portador de DPOC, é necessa-
rio que haja um programa educacional e treinamen-
to especifico, em que sejam abordados os varios as-
pectos da doenga, como, por exemplo, o ensino da
utilizacdo das técnicas de conservacdo de energia,
e que viabilize a execu¢do de um programa de trei-
namento utilizando-se da simulacdo de atividades
de vida diaria, uma vez que estas envolvem esforco
fisico e aspectos psicossociais.
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