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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar em pacientes portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) a utilizacio do teste de for¢a (1IRM) e correlacionar com
a capacidade funcional e a qualidade de vida em um programa de reabilitacio pulmonar (PRP).
Este estudo observacional do tipo coorte retrospectivo de correlagio com amostra consecutiva
em portadores de DPOC pré e p6s o PRP, utilizando os seguintes instrumentos: o teste de 1RM,
o teste da caminhada dos seis minutos (TC6’) e o Questiondrio do Hospital Saint George’s de
Qualidade de Vida (QQVSG). A hipétese inicial foi que houvesse uma correlacio entre o teste de 1
RM como TC6” ¢ 0 QQVSG. Foram incluidos 112 pacientes de ambos os sexos 61,6% masculino
¢ 38,39% feminino com média de idade de 64,23 + 8,74 anos, com VEF, (42,96 + 19,02% do
predito). Os testes de 1RM com maiores aumentos de carga foram: puxada alta (36,61+10,61
vs. 47,25%15,47; A=10,64kg), extensio de joelhos (33,91+11,51 vs. 44,57+14,98; A=10,66kg)
¢ supino miquina sentado (38,5%+13,53 vs. 48,74%15,68; A=10,24kg), essas diferengas foram
estatisticamente significativas. No TC6’, as médias pré ¢ pés PRP foram, respectivamente, 399,98
+ 98,37m vs. 453,42+ 93,25m A=53,44 metros. Em relacio a qualidade de vida obtivemos os
seguintes resultados nos dominios do QQVSG: Sintomas pré e pés (48,38 £20,21 vs. 33,48 +
18,12; A=14,9), Atividade (67,42 * 21,88 vs. 52,11 * 21,11; A=15,31), Impacto (34,94 = 17,39
vs. 21,98 = 18,99; A=12,96) ¢ Total (47,76 = 15,74 vs. 32,67 + 16,13; A=15,09). Em relagio a
correlagio obteve-se somente no exercicio abdominal com 0 QQVSG (r = 0,226 p = 0,017) nas
demais varidveis nio houve correlagio. Pode-se observar que a avaliagio e evolugio do programa
de exercicios fisicos pelo teste de 1RM foram eficazes no programa de reabilitagio pulmonar,
associando-se com os resultados obtidos no QQVSG e TC6’ respectivamente.

Palavras-Chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; For¢a muscular; Teste de Esforco;

ABSTRACT: The present study had the objective of analyzing the use of the strength test (1IRM)
in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and correlating to functional
capacity and quality of life in a pulmonary rehabilitation program (PRP). This retrospective
cohort type observational study of correlation with consecutive sample in patients with COPD
pre e post PRP, using the following tools: the 1RM test, the six minute walk test (6 MW), and the
Saint George’s Respiratory Questionnaire (QQVSG). The initial hypothesis was that there was a
correlation between the 1 RM test and the 6"MW test and the QQVSG. 112 patients of both genders
were included, 61.6% male and 38.39% female with an average age of 64.23 = 8.74 years, with
VEF1 (42.96 + 19.02% of predicted). The 1RM tests with the greatest load increase were: pulldown
(36.61£10.61 vs. 47.25%£15.47; A=10.64kg), leg extension (33.91£11.51 vs. 44.57%=14.98;
A=10.66kg), and Bench Press (38.5+13.53 vs. 48.74+15.68; A=10.24kg), these differences were
statistically significant. In the 6 MW, the pre and post PRP means were, respectively, 399.98 =+
98.37m vs. 453.42+ 93.25m A=53.44 meters. Regarding quality of life we obtained the following
results in the domains of the QQVSG: pre and post symptoms (48.38 +£20.21 vs. 33.48 + 18.12;
A=14.9), Activity (67.42 = 21.88 vs. 52.11 + 21.11; A=15.31), Impact (34.94 = 17.39 vs. 21.98
+ 18.99; A=12.96), and Total (47.76 = 15.74 vs. 32.67 £ 16.13; A=15.09). Regarding correlation,
it was only obtained in the abdominal exercise with the QQVSG (r = 0.226 p = 0.017), in the
other variables there was no correlation. It can be observed that the assessment and evolution of
the program of physical exercises with the 1RM test was effective in the pulmonary rehabilitation
program, associating with the results obtained in the QQVSG and 6’MW respectively.
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Introducio

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
¢é caracterizada por limitagio cronica do fluxo aéreo que
nio ¢ totalmente reversivel. Essa limitagio geralmente ¢
progressiva ¢ associada a uma resposta inflamatdria anormal
do pulmio, a particulas ou gases nocivos. Exacerbagdes ¢
comorbidades contribuem para a severidade da doenga
individualmente'. Além do comprometimento pulmonar
a DPOC apresenta manifestagoes sistémicas relacionadas,
como: intolerincia ao exercicio fisico, disfun¢io muscular
periférica, alteragdes nutricionais ¢ exacerbagdes recorrentes
levando a hospitaliza¢des®. A reducio de massa muscular,
alteragoes nas fibras musculares e no fluxo sanguineo, além
de acidose lctica precoce, contribuem para a intolerincia ao
exercicio fisico®. Além destes fatores, a dispneia é o principal
sintoma que acarreta uma redugio das atividades de vida
didria, desencadeando assim, o ciclo vicioso da dispneia
logo os pacientes fazem menos atividades e sentem mais
falta de ar'*-.

O exercicio fisico é recomendado para todos os pacientes
com DPOC, com importante evidencia na prevengio
primdria e secunddria das doengas cardiovasculares. Os
programas de reabilitagio pulmonar (PRP) melhoram a
tolerincia ao exercicio, a sensagio de dispneia, a fadiga e
a qualidade de vida destes pacientes. Estes programas sio
multidisciplinares divididos entre exercicios fisicos, grupo
de apoio e aulas educacionais®*”#.

A DPOC estd associada com alto grau de incapacidade
fisica, morbidade e mortalidade. Sendo importante avaliar
arelagio satide-qualidade de vida nos pacientes portadores
dessa doenga, essa relagao pode ser 1til na monitorizagio
determinando a escolha do melhor tratamento e, por isso
instrumentos de medida de sadde tém sido cada vez mais
desenvolvidos’. Desta forma o Questionario de Qualidade
de Vida do Hospital Saint George (QQVSG) ¢ utilizado
para avaliar essa varidvel, em seus dominios pré e pés o
PRP, sendo este um questiondrio especifico para doengas
respiratorias.

Testes fisicos funcionais também sio utilizados nos
PRP para medir o desfecho destas varidveis, como o teste
da caminhada dos seis minutos (TC6’), que € aplicado
com o intuito de complementar a avaliagio dinimica
de individuos com DPOC, monitorar a efetividade do
tratamento e estabelecer o progndstico. O teste de uma
repeti¢dio mixima (1RM) vem sendo frequentemente
utilizado como instrumento de avaliagio e controle da
intensidade, na prescri¢do e monitorizagio de exercicios,
em programas de treinamento resistido e principalmente
nas investigacoes cientificas para a obtengio da forca pré
e pés-treinamento!™'22. De acordo com a literatura, o
teste de 1RM ¢ considerado padrio-ouro na avaliagio do
deslocamento de carga através da for¢a dinimica, uma vez
que ¢é um método pritico, de baixo custo e visivelmente
seguro para a sua execugio'>!,

Estudos descreveram os beneficios do treinamento
da musculatura periférica em pacientes portadores de
DPOC™™B5, O treinamento de forga deve ser incluido nos
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PRP como rotina no qual os beneficios deste treinamento
ocorrem independentemente da intensidade com que este
é realizado, podendo produzir altera¢oes na composi¢io
corporal, na for¢a, na hipertrofia muscular e no desempenho
motor™>!%7 Atualmente existem evidéncias que esse
treinamento pode resultar em melhora da qualidade de
vida significativamente maior quando comparado com o
exercicio aerébio'.

Alguns estudos que descrevam a utiliza¢io do teste de
1RM em portadores de DPOC, porém existem poucos
estudos que analisam a correlagio entre o teste de IRM com
TC6 e 0 QQVSG, diante disso observamos a necessidade
da realizagio deste estudo!®1213:15,

Portanto o objetivo do presente estudo foi de avaliar a
utilizagdo do teste de for¢ade 1 RM pré e p6s a participagio
em um PRP e correlacionar com a capacidade funcional e
a qualidade de vida em pacientes portadores de DPOC. A
hipétese inicial era de que houvesse uma correlagio entre
o teste de for¢a com o TC6"e¢ o QQVSG em pacientes
portadores de DPOC.

Materiais e Métodos

O estudo observacional analitico do tipo coorte
retrospectivo, de correlagio, com um total de 250 pacientes
e uma exclusio de 138 pacientes, devido a nio confirmacio
do diagnéstico da doenga em 57 pacientes e 81 pacientes por
abandono ao PRP por diversas causas tais como: agudizagio
da doenga, cirurgias e por outras comorbidades. Sendo
incluido um total de 112 pacientes, 69 (61%) do género
masculino e 43 (38%), género feminino que apresentavam
nivel de atividade fisica sedentarismo. Todos os participantes
tinham o diagnéstico de DPOC, segundo critérios
definidos GOLD!, utilizando histdria clinica, exame fisico
¢ a confirmag¢io da obstrugio do fluxo aéreo através da
razio do volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF,) pela capacidade vital forgada (CVF) inferior a 70%
do previsto obtido pela espirometria. Todos os pacientes
apresentavam DPOC de moderado a grave definido por um
VEF, <60% do valor previsto apds o uso de broncodilatador.
Todos os pacientes participaram do PRP da Universidade
Feevale no periodo de maio de 2003 a novembro de 2010,
as varidveis analisadas deste estudo foram obtidas em um
banco de dados construido por uma revisio de prontudrios.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, com
protocolo ndmero 4.01.01.03.008. Todos os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Instrumentos e Procedimentos

O PRP consistiu em um programa multidisciplinar,
com duragio de 12 semanas, no qual os pacientes foram
acompanhados pelos seguintes profissionais: médicos,
psic6logos, nutricionista, enfermeiros e o programa de
exercicios fisicos foi supervisionado por fisioterapeutas e
profissionais de educagio fisica.
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Ao ingressarem no PRP os pacientes foram entrevistados
quanto a pratica de atividade fisica, e todos responderam
que devido a dispneia que nio praticavam atividade fisica. O
programa ocorreu trés vezes por semana, segunda, quartas
e sexta- feira no turno da manhi com uma durag¢io de 2h
sendo dividido em: aquecimento, exercicios aerdbicos,
resistidos e alongamentos. Durante o aquecimento foram
realizados movimentos diagonais funcionais para membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII). Os
exercicios aerébicos foram realizados em esteira ergométrica
(Inbrasport Mod 7.5) com aumento progressivo de
tempo de 5 a 30 minutos de caminhada, e da velocidade
incrementada, de acordo com a percepcio subjetiva do
esforco moderada (Escala de BORG)', sem inclinacio da
mesma. Sendo medidas as varidveis de frequéncia cardiaca,
saturacio periférica de oxigénio por meio do oximetro da
marca Morrya® modelo 1001 e Escala de BORG paramedir a
percepgao do paciente em relagio a dispneia a cada minuto.
Quando ocorria queda de saturagio menor que 90%, esses
pacientes recebiam suplementagio de oxigénio por cateter nasal
com o intuito de manter a saturagio de oxigénio.

J4 para o treinamento de forga para MMSS ¢ MMII,
foram realizados em equipamentos de musculagio da marca
Aston Sportmania, como puxada alta, extensio e flexdo
de joclho (cadeira extensora/ flexora), supino miquina
sentado, em dectbito dorsal em banco com inclinac¢io
de 45° efetuando flexdo de tronco (abdominal), extensio
horizontal de ombro (voador dorsal) ¢ pesos livres (halteres
¢ caneleiras) por meio dos exercicios de flexio e extensio
de cotovelos em posi¢io bipodal (rosca biceps ¢ triceps
testa), abducio de ombro (elevagio lateral) e flexdo plantar.

Para realizagio do treinamento de forca foi utilizado o
teste de 1RM executado com exercicios de pesos livres e em
equipamentos de musculagio acima citados. Tendo como
propésito de obter a carga mixima, ou seja, determinar a
quantidade de peso que o paciente pode levantar apenas em
uma repeti¢ao mixima de trés repeti¢des realizadas 1%

Na realizagio do teste 1RM foram respeitadas
as recomendagoes da especificidade do grupo a ser
avaliado' sendo estas: a) Foram executados os exercicios
predeterminados para que o paciente visualizasse e
relembrasse os movimentos de cada exercicio, realizando
algumas repetigdes com pouco peso; b) Foi explicado ao
paciente o peso de cada aparelho, e que ele iria realizar
o exercicio com uma estimativa de carga, verificando a
percepgao de esfor¢o e com no méiximo trés tentativas.
¢) Foi realizada familiariza¢io com a escala de Borg para
percepgio de esforco de 0 a 10%'; d) O teste foi finalizado
se o avaliado considerar que a carga no exercicio estivesse
excessiva com score acima de sete na escala de Borg, e se
ele se recusar a repetir o exercicio com uma carga maior
em qualquer classificagio da escala de Borg; ¢) O avaliado
realizou respiragio passiva, inspirar antes ¢ expirar durante
a execu¢io do movimento®; f) Foi utilizado oximetro para
monitoragao constante da saturagio do paciente que deve
estar acima de 90%. Em cada exercicio do teste foi verificada
a saturagio respeitando o descanso que nio foi inferior a dois
minutos'”?, g) Observacio de toda e qualquer mudanca

29

no comportamento, expressio facial, mudanga na cor da
pele, tosse, dispneia e expressdes corporais do paciente que
venham a ser diferentes das habituais. Qualquer alteragio
muito significativa foi motivo para a interrupgio do teste; h)
O teste foi realizado pelo mesmo profissional de educagio
fisica que participou ¢ acompanhou a adaptac¢io dos
pacientes, sabendo as limitagoes articulares e posturais. A
posi¢io adotada pelo praticante em cada exercicio também
foi avaliada e respeitada durante o teste?2"+22,

Os individuos estavam em repouso por um periodo
minimo de 24h, sem ter realizado nenhuma atividade fisica
antes do teste®. Neste dia ndo participaram do programa
de treinamento de forga ¢ aerébio, pois poderia induzir a
uma fadiga muscular. Antes do teste realizaram apenas o
aquecimento os quais foram realizados exercicios diagonais
de MMSS ¢ MMII, com uma série de oito repeti¢oes ¢
medida de sinais vitais.

Previamente ao teste de 1RM, ou seja, uma semana
antes os pacientes realizavam treino de adaptagio, de trés
sessoes, uma série de 20 repeti¢oes em cada exercicio,
com a minima carga possivel, ou seja, a carga apenas do
aparelho. No término da adaptagio os pacientes eram
submetidos ao teste de 1RM para determinar a intensidade
do treinamento de forga, e nio foram realizadas re-teste
para o inicio do treinamento. Apds a realizagio do teste foi
definida a carga de treino sendo que esta variava de forma
crescente iniciando entre 50% a 60% de 1RM durante as
duas primeiras semanas e ocorria um aumento gradual
semanal conforme tolerdncia do paciente até 85% de 1RM,
todo o treinamento foi realizado com duas séries de oito
a doze repetigdes por grupo muscular, de acordo, com a
tolerancia do paciente referido pela escala de Borg®?. Os
mesmos foram orientados a realizar uma respiragao passiva,
inspirar antes durante a fase excéntrica de contragio e
expirar durante a fase concéntrica utilizando o freno labial,
ou seja, com os libios semicerrados durante a execugio do
movimento, com velocidade isocinergista.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado 0 QQVSG
que foi aplicado pela psicéloga responsivel pelo PRP. Este
questiondrio compreende quatro dominios: sintomas,
atividades, impacto e total. Os questiondrios eram entregues
a0s pacientes, com questdes objetivas, sendo solicitado
que lessem, interpretassem e marcassein as respostas, sem
intervengio da psicéloga. Valores acima de 10% refletiam
uma qualidade de vida alterada naquele dominio. Redugdes
iguais ou maiores do que 4% apés uma intervengao, em
qualquer dominio ou na soma total dos pontos, indicavam
uma melhora clinicamente significativa na qualidade de
vida dos pacientes’.

O TCE6’ foi realizado de acordo com os critérios da
American Thoracic Society®, com a monitorizagio das
seguintes varidveis durante o teste: frequéncia cardiaca e
saturagio periférica de oxigénio, com a utilizagio do oximetro.
Para a medi¢io da sensacio de dispneia foi utilizada a Escala
de Borg, no inicio e no final do TC6”. A execugcio do teste
ocorreu em um corredor plano, com distincias previamente
demarcadas de 10 m em 10 m, sendo que todo o corredor
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mede 30 m, sendo realizada no final a mensuragio da distincia
percorrida pelo paciente®.

As aplicagdes do QQVSG e do TCE' pré e pés PRP
foram realizadas em dias distintos para evitar a influéncia
nos resultados, em funcio do esfor¢o despendido para
realizar o TC6’, o que poderia comprometer o resultado
do QQVSG.

Andlise Estatistica

Apés a realizagio do estudo principal, os dados foram
tabulados e classificados para realizagio da anilise estatistica
através de uma planilha no programa Microsoft Office
Excel®. As estatisticas descritivas — tabelas de frequéncia,
médias (£), desvio-padrio. Foi utilizado para as varidveis
de qualidade de vida, TC67, ¢ 1RM o teste Kolmogorov-
Smirnov (KS) para avaliar a normalidade das varidveis.
Para as varidveis que apresentaram distribui¢do normal
foi utilizado o teste t para mostras dependentes ¢ para as
restantes o teste nao paramétrico de Wilcoxon e cilculo do
coeficiente de correlagio de Spearman foram gerados com
uso do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versio 17.0. O nivel de significincia utilizado foi p < 0,05.
Na tabela 1 foi utilizada estatistica descritiva com média
¢ desvio padrio de idade, peso, altura, indice de massa
corpérea ¢ varidveis de espirometria, além de percentuais
por género e nivel de gravidade da doenca. Na tabela 2 com
as varidveis de distribui¢io normal pré e p6s PRP, na anélise
de qualidade de vida nos dominios (sintomas, atividades,
impacto e total) e no TC6”, nos testes de 1 RM foi utilizada
estatistica descritiva com média ¢ desvio padrio e para a
comparagio das varidveis foi utilizado o teste T de Student
pareado. Para a correlagio das varidveis de distribuicio
anormal, na qualidade de vida com o TC6", foi utilizado
o teste de Spearman.

Resultados

Foram analisados 112 pacientes que conclufram o
PRP sendo que as suas caracteristicas basais encontram-se
descritas na tabela 1. Tendo como predominio o género
masculino 69 (61%) em relagio ao género feminino 43
(38%), com uma média de idade de 64,23 = 8,74 anos.
Em relacio ao grau de obstrugio do fluxo aéreo obtido pela
espirometria a maioria, ou seja, 35% dos pacientes estavam
no GOLD III caracterizado como grave seguido de 28% no
GOLD IV muito grave definido pelo GOLD'.

Na tabela 2 os dados do teste de 1RM, do QQVSG e do
TC6 expressa em média e o desvio padrio obtida no pré
¢ pés PRP. Neste estudo as varidveis analisadas do teste de
1RM apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0001). Em rela¢io ao QQVSG salientamos que
valores maiores que 4% sio considerados clinicamente
significativos, sendo assim todos os dominios apresentaram
variagdes maiores com resultados clinicamente significativo,
em relagio 3 melhora da qualidade de vida, principalmente
os dominios atividades (15,31) e o total (15,09). Os
resultados do TC6” podemos observar que os pacientes
inicialmente caminharam uma distincia relativamente
alta com uma média pré ¢ pés PRP (399,98+98,37 vs.
453,42+ 93,25; A=53,44) metros. Na tabela 3 demonstra
os coeficientes de correlagio entre o teste de 1IRM com o
QQVSG e TC6 onde somente no exercicio de abdominais
houve uma correlagio fraca, (r=0,226; p=0,017) com o
QQVSG nas demais varidveis nao houve correlagio.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de 112 pacientes com DPOC que realizaram a reabilitagio pulmonar

Variaveis n°

Género
Masculino 69
Feminino 43

Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (m)

IMC

VEF, (% predito)
GOLD I (leve) 21
GOLD II (moderado) 20
GOLD III (grave) 39
GOLD IV (muito grave) 32

% Média + DP
61,6%
38,39%
64,23 = 8,74
68,19 = 14,48
1,63 = 0,09
19% 25,50 * 4,65
18% 42,96 + 19,02
35%
28%

Legenda: VEF,: Volume expiratério forgado no primeiro segundo;DP :Desvio padrio;Kg: Kilograma;m:metros; IMC: indice de massa corpérea
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Tabela 2. Anilise dos 112 pacientes portadores de DPOC sobre: QQVSG ( %), TC6’ (metros) ¢ carga utilizada no

Teste de 1RM (kg), pré ¢ pés PRP

Variagao Pré PRP Po6s PRP A P
QQVSG (%)
Sintomas 48,38 + 20,21 33,48 + 18,12 14,9 0,0001
Atividades 67,42 + 21,88 52,11 = 21,11 15,31 0,0001
Impacto 34,94 + 17,39 21,98 + 18,99 12,96 0,0001
Total 47,76 = 15,74 32,67 = 16,13 15,09 0,0001
TC6’(m) 399,98 + 98,37 453,42 + 93,25 53,44 0,0001
1RM (Kg)
Flexao de cotovelo 6,78 = 2,38 8,77+ 2,86 1,99 0,0001
Extensio de cotovelo 9,19 + 3,35 12,81+ 4,32 3,62 0,0001
Puxada Alta 36,61% 10,61 47,25+ 15,47 10,64 0,0001
Abducio de ombro 4,68 + 1,68 6,11+ 2,39 1,43 0,0001
Extensio Joelhos 33,91+ 11,51 44,57+ 14,98 10,66 0,0001
Extensio horizontal de 26,61 10,07 34,89+ 12,62 8,28 0,0001
ombro
Supino miquina sentado 38,5+ 13,53 48,74+ 15,68 10,24 0,0001
Flexao Joelhos 6,32+ 2,54 9,6+3,86 3,28 0,0001
Flexdo Plantar (n°) 20,58+ 7,15 26,67+ 10,29 6,09 0,0001
Abdominais (n°) 28,45+ 15,11 42,37+ 23,64 13,92 0,0001

TC6’: Teste de caminhada de seis minutos; QQVSG : Questiondrio de qualidade de vida do hospital Saint George; 1 RM: Teste de uma repetigio

maxima;

Tabela 3. Correlagio do Teste de 1IRM com QQVSG o e TC6’

1RM QQVSG TC6
r p r p

Flexao de cotovelo 0,065 0,499 0,085 0,373

Extensio de cotovelo -0,122 0,2 0,093 0,327

Puxada Alta 0,139 0,144 0,177 0,062

Abdugio de ombros 0,174 0,067 0,091 0,339

Extensio Joelhos 0,02 0,834 0,169 0,075

Extensio horizontal de ombros 0,115 0,228 0,028 0,768

Supino miquina sentado -0,022 0,817 0,159 0,094

Flexio Joelhos -0,113 0,236 0,141 0,139

Flexao Plantar 0,108 0,255 -0,027 0,777

Abdominais 0,226* 0,017 0,11 0,248
TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos; SGRQ: Questiondrio de Qualidade de Vida do Hospital Saint George; 1RM: Teste de uma repeti¢io maxima;
*p<0,05.
Discussao significativa da capacidade funcional de exercicio,

O objetivo do presente estudo foi de avaliar a utilizagio
do teste de forca de 1 RM pré e pés a participagio em
um PRP ¢ correlacionar com a capacidade funcional ¢ a
qualidade de vida em pacientes portadores de DPOC. Os
resultados do presente estudo demonstram que o teste
de 1RM foi bem tolerado pelos pacientes e resultou em
aumento da forca muscular periférica estatisticamente
significativa em todos os exercicios, porém nio houve
correlagio entre o teste de 1TRM com a capacidade de
exercicio ¢ a qualidade de vida, o que estd de encontro a
hipétese inicial, que houvesse uma correlagio entre o teste
de forga com 0 TC6”¢ 0 QQVSG.

O aumento significativo de for¢ca muscular periférica
¢ o beneficio mais consistente do treinamento de forga,
apresentando pouco ou nenhum efeito relacionado ao
incremento do consumo miximo de oxigénio aspecto
nio visto neste artigo, entretanto resulta em melhora

evidenciada por incremento da distincia percorrida no
TC6*303132 Evidenciado no presente estudo com um
incremento na distancia em re-teste pés PRP de A=53,44
metros.

A intolerincia aos esfor¢os na DPOC ¢é multifatorial,
envolvendo de forma integrada os sistemas respiratério,
cardiovascular e musculo-esquelético. Com a presenga
de limitagio ventilatéria, disfungio da musculatura
ventilatéria, hiperinsuflagio pulmonar, anormalidades
metabdlicas ¢ das trocas gasosas, disfungio muscular
periférica e anormalidades cardiovasculares. Sendo que
todos esses fatores levam a dispneia e ou fatigabilidade
em baixa intensidade de esforco®. Muitos estudos ji
comprovaram a eficicia do PRP em melhora da qualidade
de vida, condicionamento fisico e na sensagio de dispneia
em portadores de DPOC. Sabe-se também que o
treinamento fisico ¢ parte fundamental do programa e
obtém-se melhores resultados com cargas de treinamento
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mais altas, porém ainda nio esta bem definido o melhor
método de prescri¢io de exercicio. Entretanto, a grande
maioria dos estudos que avaliam a eficicia do PRP utiliza
o treinamento combinado. H4 dois principais tipos de
treinamento combinados descritos atualmente na literatura:
o longo, em que o treinamento de for¢a é adicionado ao
treinamento aerdbico existente e, portanto, aumentando
a duracio das sessdes®*, e o curto, em que a duragio da
sessdo de treinamento aerébico é reduzida 2 metade e a outra
metade da sessdo é destinada ao treinamento de forca®*°.
Além disso, estudos indicam que, os exercicios quando sio
realizados utilizando equipamentos os pacientes portadores
de DPOC, adquirem um ganho maior de for¢a muscular
periférica®™**17 Dados estes que podemos também
evidenciar em nosso estudo, no qual todos os exercicios
utilizados em nosso programa de exercicios fisicos foram
estatisticamente significativos pré e pés PRP (p= 0,0001).

Sendo assim podemos afirmar que a melhora da forga
muscular periférica avaliada por 1RM, em nosso estudo
obteve um correlagio fraca quando em relagio a melhora
qualidade de vida. Porém, Dourado e Godoy™, afirmam que
o exercicio fisico estd associado diretamente com a melhora
da qualidade de vida dos pacientes portadores de DPOC.
Mas sabe-se que esta tem um conceito bem mais amplo,
podendo ser descrita como a satisfagio ¢/ ou felicidade
com a vida frente aos dominios considerados importantes
pelo individuo’.

O impacto da qualidade de vida sobre o individuo
portador da DPOC, nio se di somente nas limitagdes
fisicas para a execucio das atividades da vida didria, mas,
também, nas rela¢oes afetivas, conjugais e sexuais, no lazer
e no exercicio profissional. Em decorréncia dessa situagao,
muitos pacientes tornam se amplamente dependentes de
seus familiares, o que acaba reforgando seu sentimento
de incapacidade e contribuindo para a diminuig¢io de
sua autoestima. Um dos principais objetivos no manejo
da DPOC ¢ a manutengio da qualidade de vida que ¢
determinada por alguns fatores tais como: género, indices
de gravidade da doenca, parimetros de fungio pulmonar,
capacidade funcional e realizagio de atividades de vida
didria entre outros®**#. Neste estudo observou-se que
em todos os dominios do QQVSG as variagdes foram
maiores que 4%, com resultados clinicamente significativos,
de acordo com Camelier et al., (2006)*! em relagio a
melhora da qualidade de vida, principalmente os dominios
atividades e o total (Tabela 2), corroborando com o estudo
realizado por Souza, Jardim e Jones’. Apds realizarem a
reabilitagdo pulmonar, os portadores de DPOC melhoram
consideravelmente a qualidade de vida, concluf o estudo
desenvolvido por de Trossters et al.,2005%.
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Outra varidvel analisada em nosso estudo foi o TC6,
porém ao analisar o desempenho deste em relagio ao IRM
nio se obteve significincia (Tabela 3). Com esses dados
podemos afirmar que os ganhos obtidos pelos exercicios,
nio se correlacionam com distincia percorrida no teste. O
TC6 ¢ utilizado para avaliar a resposta de um individuo
a0 exercicio e propicia uma anidlise global dos sistemas
respiratdrio, cardfaco e metabdlico, sendo um teste de
ampla aplicabilidade jd que caminhar é uma atividade de
vida didria®.

Recentemente Neder® descreve o TC6’como uma
ferramenta simples de realizar, mas nem sempre de
interpretar ¢ sugere que se utilize a diferenga minima
importante, ou seja, que o proprio paciente seja parimetro
de melhora dele mesmo ¢ esse valor seria em valores
absolutos de (25m a 80 m) e em valores relativos de 10%
2 40%). E que atualmente, a melhor alternativa talvez seja
reconhecer que a diferen¢a minima importante para o
teste provavelmente dependa da distincia do TC6’ basal
(ou pré intervengao); menor para os pacientes mais graves
¢ maior para os menos graves. Nos dados coletados no
presente estudo podemos observar que os pacientes pré
caminharam uma distincia do TC6 (399,98 + 98,37) e o
pos (453,42 = 93,25, A= 53,44 p= 0,0001). Sendo que a
maioria 35% da amostra foi classificada pelo GOLD III, ou
seja, DPOC grave.

Como limita¢io do presente estudo verificamos a
auséncia de dois testes de 1RM pré e dois pés PRP em
momentos distintos para compara¢io dos melhores
resultados, evitando subestimar os resultados. Outro ponto
importante seria aumentar o ntimero de pacientes e dividir
estes pelo grau de classificagio da doenga, e assim fazer as
anilises em relagio a 1RM, a qualidade de vida ¢ o TC6,
pois em nosso estudo a maioria, ou seja 35% dos pacientes
estavam em GOLD grave e 28% muito grave, caracterizando
um GOLD bem avangado da doenga o que caracteriza
a presenga de comorbidades o que pode influenciar no
resultado da pesquisa.

Conclusdes

O presente estudo demonstrou que o teste de
1RM nio se correlaciona com o TC6”¢ o QQVSG em
pacientes portadores de DPOC. Entretanto foi possivel
verificar melhora na qualidade de vida, na for¢a muscular
e capacidade do exercicio se analisarmos esses desfechos
individualmente. Contudo, podemos afirmar que o PRP é
fundamental na recuperagio dos individuos independente
da gravidade da doenca.
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