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TREINAMENTO RESISTIDO EM PACIENTES COM DPOC: UMA REVISAO
NARRATIVA

Isabel Cristina Matias Sampaio?, Ivo Saturno Bomfim?

RESUMO

Introdugdo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2019) a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca respiratdria considerada quase irreversivel devido as
alteragBes que a mesma promove. Sabe-se que a reabilitacdo pulmonar é considerada o padrdo ouro no
tratamento da DPOC. Os treinamentos aeréhico e anaerdbico tem o objetivo de aumentar o condicionamento
fisico e forca muscular (LANGER D et al., 2009). Objetivo: O estudo teve como objetivo geral verificar os
efeitos do programa de treinamento muscular de forca em pacientes com DPOC através de um levantamento
bibliografico. Material e Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com
levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO, MEDLINE e PEDRO. Foram
selecionados os artigos que possuissem pelo menos dois dos descritores, artigos dos anos 2014 a 2019 na lingua
portuguesa e inglesa, 0s descritores utilizados: “copd”, “exercise”, “strength”, “AND”. Foram excluidos da
pesquisa artigos que estavam disponiveis apenas em resumos, revisdes simples e narrativas e protocolos
incompletos. Resultados: A pesquisa identificou 131 artigos, 105 foram selecionados para triagem, sendo eles
ensaios clinicos randomizados, observacionais e experimentais. Apés a leitura dos titulos, resumos e partes da
metodologia, foram excluidos 108 estudos por ndo possuirem diagndstico de DPOC, sem infomagdes sobre o
protocolos e ndo acesso ao texto completo. Vinte e trés artigos foram lidos na integra, sendo que destes, doze
preencheram os critérios de inclusdo no estudo, dos Gltimos 5 anos. Conclusao: Pode-se dizer que o treinamento
resistido é eficaz na melhoria da qualidade de vida e promove aumento de forga em pacientes portadores da
DPOC. Por outro lado ndo sdo tdo benéficos quanto a reabilitagdo pulmonar que também envolvem exercicios
respiratorios e aerdbicos.

Palavras chaves: Exercicios resistidos, Treino anaerdbico, Treino de forca, DPOC.

TREINAMENTO RESISTIDO EM PACIENTES COM DPOC: UMA REVISAO
NARRATIVA

ABSTRACT

Introduction: According to the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology (SBPT) (2019) Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease considered almost irreversible due to the
changes it promotes. It is known that pulmonary rehabilitation is considered the gold standard in the treatment of
COPD. The aerobic and anaerobic training aims to increase physical fitness and muscle strength (LANGER D et
al., 2009). Objective: The objective of this study was to verify the effects of the strength training program in
patients with COPD through a bibliographic survey. Material and Methods: The present study is a review of
narrative literature with a bibliographic survey in the databases PUBMED, LILACS, SCIELO, MEDLINE and
PEDRO. We selected articles that had at least two of the descriptors, from 2014 to 2019 in Portuguese and
English, the descriptors used: "copd", "exercise", "strength”, and "AND". Articles that were available only in
abstracts, simple reviews and narratives, and incomplete protocols were excluded from the research. Results:
The survey identified 131 articles, 105 of which were selected for screening, being randomized, observational
and experimental clinical trials. After reading the titles, abstracts and parts of the methodology, 108 studies were
excluded because they did not have a diagnosis of COPD, without information about the protocols and not
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access to the full text. Twenty-three papers were read in their entirety, of which twelve completed the criteria for
inclusion in the study of the last 5 years.Conclusion: Resistance training can be said to be effective in improving
quality of life and promoting increased strength in patients with COPD. On the other hand they are not as
beneficial as pulmonary rehabilitation that also involve respiratory and aerobic exercises.

Key words: Resistance exercises, Anaerobic training, Strength training, COPD.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2019) a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca respiratoria considerada quase
irreversivel devido as alteracBes que promove, sendo ela caracterizada pela obstrucdo e
limitacdo do fluxo aéreo, de modo lento e progressivo. Essas alteracdes promovem a
hiperinsuflagdo pulmonar, ocasionando uma desvantagem mecéanica dos mdusculos
inspiratérios, gerando fraqueza e fazendo com que 0s musculos acessorios da inspiracdo
sejam utilizados. Esta doenca pode repercutir em outros Orgdos e sistemas, estando
correlacionada com a inflamacéo sistémica e disfuncdo muscular esquelética, além de outros
fatores. O portador comeca a respirar altos volumes pulmonares, préximos a capacidade
pulmonar total (CPT), gerando uma possivel limitagdo ventilatoria durante o exercicio.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a DPOC esta entre as quatro
principais causa de mortalidade no mundo, avalia-se que em 2020 sera a terceira
(FRYKHOLM E et al., 2019). Estima-se que no Brasil, adultos com idade igual ou superior a
40 anos tém uma prevaléncia de 12% da populacdo com DPOC e que 0 nimero de 6bitos por
esta patologia vem aumentando nos ultimos 20 anos (DECRAMER, JANSSENS,
MIRAVITLLES 2012).

Sabe-se que a reabilitacdo pulmonar é considerada o padrdo ouro no tratamento de
pacientes portadores da DPOC, atuando diretamente nos sinais e sintomas, dentre eles o
desconforto respiratério, fadiga, incapacidade de praticar atividade fisica (MCKEOUGH Z.J
et al.,, 2017). O treinamento aerdbico e anaerébico tem o objetivo de aumentar o
condicionamento fisico e forca muscular. O treino aerdbico consiste na realizacdo de
exercicios em esteiras e bicicletas com baixa intensidade por um periodo de tempo maior e 0
treino anaerdbico inclui exercicios com peso/carga elevada e baixa repeticdes de movimento
(LANGER D et al., 2009).

Estudos apontam que os portadores de DPOC que ndo praticam atividade fisica

regular ttm o grau de mortalidade maior do que os que praticam regularmente, sendo



considerados os individuos ativos, aqueles que praticam diariamente atividade de niveis
moderados e intensos, exemplo: caminhada por um tempo de 30 minutos, praticando ela trés
vezes por semanas ou todos os dias da semana (SIMON et al., 2009).

O intuito deste estudo atraves do levantamento bibliografico € verificar os efeitos do
programa de treinamento muscular de forga em pacientes com DPOC. Deve-se questionar
quanto a necessidade de prescri¢do de treinamento resistido como estratégia de tratamento
para pacientes com DPOC? E qual impacto do treino anaerobico na reabilitacdo pulmonar em
portadores de DPOC?

Desta forma, se faz necessario analisar os principais beneficios do treinamento
resistido em pacientes com DPOC; Conhecer e compreender os principais métodos de
exercicios resistidos em pacientes com DPOC e identificar as possiveis complicacdes da
doenca.

A finalidade desse estudo é destacar os efeitos e execugdo dos exercicios resistidos em
pacientes com a DPOC, através de um levantamento bibliografico, sendo importante para
conseguir inserir o tipo de tratamento adequando para a patologia em questdo. Portanto, ao

observar os efeitos da doenca serd possivel elaborar um tratamento mais adequando.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo compreende-se como uma revisdo de literatura narrativa que consiste em
uma pesquisa com coleta de dados e conhecimentos através do levantamento de literaturas
existentes. (SOUZA et, al., 2010).

A amostra dessa pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2018 a junho de
2019. Foram utilizados artigos em midia online que se encontravam na integra, de forma
gratuita e que tiveram melhor descricdo dos treinamentos resistidos no DPOC, sendo estes ja
publicados entre o periodo de 2014 a 2019 na lingua portuguesa e inglesa. As buscas dos
artigos cientificos foram realizadas nas seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS,
SCIELO, MEDLINE e PEDRO. Além dos descritores: “copd”, “exercise”, “strength”, 0S
operadores booleanos: “AND”, “OR”, foram utilizados as seguintes palavras chaves:
“Exercicios resistidos”, “Treino anaerdbico”, “treino de forca, “DPOC”. Foram excluidos da
pesquisa artigos que estavam disponiveis apenas em resumos, revisées simples e narrativas,
estudos de casos, e protocolos incompletos, artigos duplicados, publicagfes que ndo

oferecessem contetidos previstos ou de fontes ndo confiaveis.



Inicialmente realizou-se uma busca nas bases de dados onde foram descartados os
artigos que ndo preenchessem os critérios de inclusdo através da pesquisa e com ano abaixo
do proposto pela pesquisadora, permanecendo 0s que contivessem os descritores ja citados no
protocolo. Em seguida, realizou-se uma leitura primaria dos resumos para encontrar pontos de
relevancia para o estudo. Apds este processo, foi feito a leitura na integra na busca do assunto
apresentado e se estes condiziam com o propdsito dessa pesquisa, que foram utilizados como
amostra final para analise e comparacdo. Os estudos foram analisados de forma criteriosa,
logo foram retirados seguimentos importantes para o trabalho, em forma de citacdo direta ou

indireta.

3 RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 131 artigos; deste total, foram selecionados para triagem
105 estudos, sdo eles: ensaios clinicos randomizados, observacionais e experimentais. Apos a
leitura dos titulos, dos resumos e partes da metodologia, foram excluidos 108 estudos por ndo
possuirem diagnostico de DPOC; ou duplicados; os que nao fornecessem conteldos previstos;
protocolos ndo explicados de forma clara e objetiva e ndo acesso ao texto completo. Vinte e
trés artigos foram lidos na integra, destes, doze preencheram os critérios de inclusdo no estudo

dos altimos 5 anos (figural).



Figura 1: Fluxograma com artigos incluidos e excluido

Identificacdo

Estudos identificados
inicialmente por meio de

pesquisas nas bases de
dados (n=131)

Bases de dados:

LILACS
PUBMED
MEDLINE

SCIELO

PEDRO

Triagem

Estudos selecionados por
serem ensaios clinicos
controlados e observacional
(n=105).

Elegibilidade

Artigos com textos
completos para avaliacéo
de elegibilidade (n=23).

Estudos excluidos por ndo
possuirem diagnostico de
DPOC; ou duplicados; nao
fornecer contetidos
previstos; protocolos néo
explicado de forma clara e
objetiva e ndo acesso ao
texto completo (n= 108).

Inclusao

Estudos incluidos para
analise e resumo dos
resultados dos ultimos 5
anos (n=12).

Estudos excluidos segundo
critérios de exclusao
descritos, por ndo estar
incluindo nos dltimos 5
anos (n=11).
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Bases de dados:

PEDRO (n=5)
PUBMED (n=3)
SCIELO (n=4)




O quadro 1 resume informagdes sobre: estudo/autores, grupos de intervencdo e

controle, tipo de intervencdo, protocolo e os principais resultados obtidos para melhor

organizacdo, alinhados com os objetivos, facilitar a leitura e interpretacdo para os leitores.

Quadro 1: Resumo sobre os estudos e descricdo dos principais resultados.

TITULO AUTORE ANO | TIPO DE PROTOCOLO DESFECHO
ESTUDO
Treino de SILVA B.S.Aet Ensaio Grupo (TCG): flexdo de Houve reducgéo
resisténcia melhora al., 2019 clinico cotovelo, flexdo e abducéo significativa dos
depuracéo randomizado | do ombro, extensdo e flexdo | valores de SST ap6s
mucociliar em do joelho unilateral o final do
individuos com (equipamento de treinamento em GET
DPOC musculagdo). e GCT.
Grupo (GET): os exercicios Funcéo pulmonar
foram realizados usando uma permaneceu
cadeira especifica que inalterada em ambos
continha tubulacéo eléstica, 0S grupos.
para cada grupo muscular
treinado. O comprimento do
tubo era Unico.
Comparacéo de MICHAEL J. et Ensaio Grupo treinamento de Houve aumento
efeitos entre treino al., 2018 clinico resisténcia: caminhada, significativo na
de resisténcia e randomizado | exercicios de extremidade distancia de TC6 e
forca em pacientes superior usando banda em relacdo ao
com DPOC elastica leve. questionario CRQ em
Grupo treinamento de forga: | ambos os grupos. Ao
aducéo, abdugéo de ombro, comparar as
flexdo e extensdo de mudancas no escore
cotovelo, flexdo de tronco; da dispneia e fadiga
extenséo de quadril, extensdo | néo houve diferenca
e flexdo de joelho com pesos. significante em
ambas intervengdes.
Funcionalidade de SILVA LG et Ensaio Grupo bandas elasticas Os trés grupos
pacientes com al., 2018 clinico (EBG): foram utilizadas reduziram sua
doenca pulmonar randomizado bandas elasticas. capacidade funcional
obstrutiva crénica: Grupo tubos elésticos (ETG) através do
seguimento aos 3 foram utilizados tubos questionario CAT,
meses eléasticos mas nédo
apos treinamento de Grupo equipamentos estatisticamente para
resisténcia elastica convencionais (CG): foram EBGe CG, jao
utilizados pesos livres e grupo ETG atingiu a
polias. diferenca minima
Os exercicios foram: clinicamente
extensdo e flexdo de joelho, importante.
flex@o, abducdo de ombro e
flexdo do cotovelo.




10

Treinamento VANDERLEI Ensaio Grupo treinamento de Aumento na distancia
elastico de L.C.Metal., clinico tubulacéo: foi realizado com percorrida e um
resisténcia de 2018 randomizado | tubo, tempo de execucdo foi aumento na forca

tubulacéo e de 20 segundos, iniciando muscular periférica
modulagdo com dois exercicios e para a flexdo do
autonémica aumentado mais um a cada | joelho e abducéo do
em individuos com duas sessOes até chegar em | ombro para ambos 0s
doenca pulmonar sete. grupos.
obstrutiva cronica Grupo de treinamento Aumento da flexdo
convencional: flexdo e do ombro também foi
extensdo de joelho, flexdo e | observado apenas no
abducédo de ombro, flexdo do Grupo de
cotovelo (peso na polia). treinamento
convencional
Efeitos do Yi Chen MSN. Ensaio Grupo de controle: Houve diferencas
treinamento RN et al., 2018 clinico receberam orientagéo de RP significativas nas
domiciliar de randomizado de rotina. pontuacdes CAT,
resisténcia de Grupo de intervencao tosse, escarro, aperto
membros inferiores (LLRT): exercicios de: no peito, escalada ou
em forca muscular elevacgdo de pernas direitas, | sensagdo de escadas
e status funcional exercicios de extensao, durante e apés a
em pacientes com abducéo, flexdo e intervencgdo no grupo
doenga pulmonar hiperextenséo de quadril e LLRT.
obstrutiva cronica exercicio de panturrilha com
estavel. uso de thera band e
obtiveram orienta¢do de RP
de rotina.

Resposta EL-KADER, Ensaio Grupo treino aerdbico (A): O valor médio de
bioguimica AL-JIFFRI, AL- clinico aquecimento, exercicio em TNF-a, IL-2, IL-4,
inflamatéria SHREEF 2016 | randomizado esteira rolante e IL-6 e PCR foram

plasmética ao desaquecimento. significativamente
exercicio aerobico Grupo treino resistido (B): mais baixos em
versus treinamento extensdo de joelho e flexdo ambos 0s grupos.
resistido para de joelho, supino, flexdo e Houve diferencas
pacientes com extenséo de cotovelo, leg significativas entre
doenca pulmonar press horizontal, abdominais, | niveis médios dos
obstrutiva crénica. elevacéo de quadril e parametros
exercicio conhecido como investigados no
bezerro. grupo (A) e (B) com
maior reducgdo nos
pacientes que
receberam
treinamento fisico
aerdbico.
Programa de SAGRILLO, Estudo Estimulador elétrico Houve melhora dos
treinamento MEEREIS, experimental neuromuscular no pardmetros em todas
muscular em GONCALVES quadriceps; foram as variaveis
pacientes 2016 adicionadas caneleiras nas analisadas: TC6’,
com doenca pernas, exercicios funcionais | MRC, BODE, porém
pulmonar de MMSS em movimentos da ndo de maneira
obstrutiva cronica primeira e segunda diagonal estatisticamente
grave do método de FNP com significativa.

alteres.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chen%25252C+Yi
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chen%25252C+Yi
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Efeitos de um SILVAB.S.Aet Ensaio Grupo ETG: usando um tubo Houve ganhos
treinamento al., 2016 clinico elastico e uma cadeira percentuais
resistido com tubos randomizado especifica com ganchos, nos exercicios de
elasticos sobre a foram realizado flexdo e MMSS no grupo
forca muscular, extensdo de joelho, flexdo e ETG e nos
qualidade de vida e abducédo de ombro e flexdo membros inferiores
dispneia de de cotovelo. no grupo CRG,
pacientes com Grupo CRG: treinamento de porém, sem
doenca membro superior na polia e 0 diferencas
pulmonar membro inferior na cadeira | significativas entre os
obstrutiva cronica. flexora e extensora. O grupos.
protocolo de treinamento No CRQ da dispneia
seguiu 0 mesmo da tubulacéo 0 grupo CRG
elastica. apresentou reducado
de 10 pontos
percentuais em
relacdo ao grupo
ETG. Porém, ndo
houve diferenca
significativa nas
variac@es entre 0s
grupos.

O treinamento de | SAGLAM M et Ensaio Grupo de controle: exercicios Diminuicéao
forga do brago al., 2015 clinico respiratorios: expanséo significativa na
melhora as randomizado | toracica (TEE) e respiracdo percepgdo da
atividades da vida controle (BC). Grupo de dispneia e fadiga do

diariae tratamento: aducdo, flex&o, braco no grupo
desempenho abducéo e hiperextensdo do | tratamento e aumento
ocupacional em ombro, extensao e flexdo de da percepcéo no
pacientes com cotovelo e elevagdo de grupo controle.
DPOC. escapula com peso livre e
exercicios de respiragdo (0
mesmo do grupo controle).
Anadlise da forca, COSTAC.Cet Estudo Exercicios aerdbicos em Houve melhora
qualidade de vida e al., 2014 observacional esteira ergométrica sem significativa na

toleréncia ao
exercicio na doenca
pulmonar cronica.

inclinacéo, treinamento de
forga: puxada alta, extenséo e
flexdo de joelho, supino,
abdominal, extenséo
horizontal de ombro, flexao e
extensdo de cotovelos,
abducéo de ombro e flexdo
plantar.

qualidade de vida, de
acordo com o teste de
1RM, com QQVSG e
TC6’, somente no
exercicio de
abdominais houve
uma correlagdo fraca.
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Treinamento de COVEY M.K et | Prospectivo Grupo experimental Houve mudancas
resisténcia como al., 2014 randomizado | (treinamento aerébico):ciclo | significativas para o
estratégia de comum ergbmetro estacionario, no CRQ de dispnéia e
precondicdo experimental intervalo era realizado atividade fisica em
para aumentar os e dois grupos bicicleta sem carga. todos 0s grupos.
resultados do de controle Grupo de controle (A) Todos os trés grupos
treinamento em exercicio de sentar e levantar demonstraram
exercicios leve, seguido de treinamento | melhorias na 1RM,
aerébicos aerdbico em cicloergdmetro para resisténcia
em DPOC estacionario. muscular teve um
Grupo de controle (B): ganho ligeiramente
exercicio de sentar e levantar | maior na extensao de
leve, seguido de treinamento joelho.
aerébico em ciclo ergbmetro
estaciondrio e treinamento
resistido focado na parte
inferior do corpo.
Eficécia das SILLEN M.J.H Ensaio Grupo HF-NMES: Houve melhoras
modalidades de etal., 2014 clinico estimulador elétrico portatil significativas do

treinamento
muscular de
membros inferiores
em individuos

gravemente realizados exercicios de todos os grupos.
disfénicos com extenséo bilateral de pernase | Houve melhora no
DPOC e fraqueza leg press bilateral. teste de TC6, redugdo
muscular do significativamente
quadriceps dos sintomas no final

randomizado

no quadriceps e na
panturrilha bilateral.
Grupo LF-NMES ou
treinamento de forca: foram

trabalho isocinético,
ganhos de forca

muscular e aumento
de resisténcia em

do TC6 nos em todos
0S grupos.

As pontuacdes totais
do COPM para
(AVDs) melhoraram
em todos 0s grupos.

1RM= Uma Repeti¢do Maxima; BODE= Avalia Qualidade de Vida; BORG= Percepg¢do Subjetiva do Esforgo;
CAT= Teste de Avaliacdo da Qualidade de Vida; COPM para AVD= Questionario para Avaliacdo das Atividade
de Vida diaria; CRG= Grupo de Treinamento Resistido Convencional; CRQ= Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (avalia a qualidade de vida); ETG= Grupo de Tubulagdo Elastica; FNP= Facilitagdo
Neuroproprioceptva; IL-2= Interleucina-2; IL-4= Interleucina-4; IL-6= Interleucina-6; MRC= Escores
Modificados de Dispneia; MMSS = Membros Superiores; PCR= Proteina C Reativa; QQVSG= Questionario de
Qualidade de Vida; RP= Reabilitagdo Pulmonar; SST= Teste do Tempo de Transito de Sacarina; TC6’= Teste
de Caminhada de 6 minutos; TNF-a = Fator de Necrose Tumoral-Alfa.

4 DISCUSSAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) provoca diversas alteracfes cronicas
no sistema respiratorio, contribuindo para o aprisionamento aéreo dentro dos pulmdes,
ocasionando reducdo da capacidade fisica. Essas alteracfes tendem a se agravar com a
progressdo da mesma, acarretando alguns sintomas: dispneia, fadiga muscular, cansago facil,

descondicionamento fisico, entre outros; sendo este Ultimo, o mais agravante. Portanto, é de



13

grande importancia a prética regular de exercicios fisicos para pacientes portadores de DPOC
(LOTTERMANN, SOUSA, LIZ, 2017).

Essas disfuncdes musculares é uma das comorbidades frequentes relacionadas a
capacidade de exercicio fisico que afeta diretamente o desempenho das atividades de vida
diaria em pacientes com DPOC, destes, 80% s&o realizadas com os membros superiores. Ao
realizar atividades com carga moderadamente elevada, os pacientes apresentam alta dispneia
durante a realizacdo em relacdo a individuos saudaveis (KAYMAZ et al., 2017).

Estudos apontam que a Reabilitacdo Pulmonar (RP) é uma intervencdo baseada na
avaliacdo completa do paciente utilizando-se de medidas terapéuticas e envolvendo exercicios
panejados para melhorar a capacidade fisica e psicoldgica dos pacientes com DPOC. Dentre
essas modalidades de exercicio, o treinamento resistido ganhou consideravelmente atencdo no
tratamento da patologia referida, promovendo reducdo dos sintomas da doenca e melhorando
a capacidade do sistema cardiopulmonar (SILVA et al., 2016).

O treinamento fisico é benéfico para pacientes com a DPOC, quando comparado ao
tratamento medicamentoso. Pode-se dizer que a inatividade pode alterar os marcadores de
inflamacéo e estresse oxidativo em pacientes com a referida doenca (THANING et al., 2018).

Os programas de exercicios de alta intensidade de forma global sdo adequados para
melhorar a capacidade fisica de pessoas saudaveis, mas, nem sempre sdao tolerados por
pacientes com DPOC, devido a reducdo da reserva ventilatoria e limitacdo de fluxo aéreo.
Conforme o autor, a variedade de programas de reabilitacdo pulmonar promove melhoras no
condicionamento fisico, reduz fadiga e proporciona qualidade de vida (TARIGAN et, al
2018).

A atividade fisica promove melhora na qualidade de vida, porém, ndo é influenciada
pelo tipo de treinamento fisico. As intensidades de treinamento devem ser altas o bastante
para alcancar as adaptacdes fisioldgicas favoraveis. Pode-se dizer que o treinamento fisico é
uma medida eficaz na disfuncdo muscular da DPOC (IEPSEN U.W et al., 2015),
corroborando com MICHAEL J et al., (2018).

Os exercicios realizados de forma convencional, com tubos e bandas elasticas reduzir
a capacidade funcional, de acordo com o questionério CAT (Teste de Avaliacdo da Qualidade
de Vida), contudo, ndo se obteve resultados estatisticamente significativos, segundo SILVA
I.G et al., 2018. Ja para SILVA B.S.A et al., 2019 o treino realizado com tubulagdo elastica e
com pesos ndo altera a capacidade pulmonar, foi usando a espirometria como método

avaliativo.



14

Durante a pesquisa, foi observado que os exercicios resistidos associado a reabilitacdo
pulmonar nos pacientes portadores de DPOC proporcionaram diferencas significativas nas
pontuacdes CAT, tosse, escarro, aperto no peito, escalada ou sensacdo de subir e descer
escadas (Y1 CHEN MSN R.N et al., 2018).

Segundo SILVA B.S.A et al., (2016) o treinamento utilizando tubulacdo el&stica é
segura, transportavel e simples de usar, capaz de promover aumento de tensdo linearmente a
partir do inicio até o final do movimento de contracdo e vem demonstrando vantagens em
relacdo ao treinamento com pesos livres. Tanto o treinamento resistido na polia, quanto com
tubulacdo elastica aumentam for¢a muscular, corroborando com VANDERLEI L.C.M et al.,
(2018).

O treinamento de forca associado a exercicios respiratérios reduz significativamente a
percepcao da dispneia e fadiga, por outro lado, foi verificado que o treinamento praticado com
técnicas respiratorias isolada ocasiona um aumento da dispneia e fadiga (SAGLAM M et al.,
2015).

COVEY MK et al., (2014) observou que quando 0s exercicios aerobicos sdo
executados associando ao treinamento anaerdbico promove mudancgas significativas no
questionario CRQ em relacdo a dispneia e atividade fisica e ganho de forca na extensdo de
joelho, corroborando com COSTA C.C et al., (2014). J4 ABD EL-KADER, AL-JIFFRI, AL-
SHREEF (2016) o treinamento aerdbico associado ao resistido promoveram diferencas
significativas entre niveis médios dos pardmetros (TNF-a, IL-2, IL-4, IL-6 e PCR), com
maior reducdo no treinamento aerdbico, corroborando com IEPSEN et al., (2016).

Nos estudos de SILLEN M.J.H et al., (2014) foi observado que a eletroestimulacéo e o
treino de forca promove aumento de resisténcia, ganho de forca, melhora o trabalho
isocinético e as atividades de vida diaria, de acordo com o questionario o COMPM para
AVDS (Questionario para Avaliacao das Atividade de Vida Diaria) de forma estatisticamente
significante. O treinamento com Estimulador Elétrico Neuromuscular melhora dos
parametros: TC6’ (Teste de Caminhada de 6 minutos), MRC (Escores Modificados de
Dispneia), BODE (Teste de Avaliacdo da Qualidade de Vida), porém, os resultados
demonstraram que n&o houve diferenca significativa (SAGRILLO L.M et al., 2016).

5 CONCLUSAO
Através dos resultados desta revisdo narrativa atualizada dos udltimos 5 anos

envolvendo 12 estudos randomizados, observacionais e experimentais, foi observado que o


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chen%25252C+Yi
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treinamento resistido quando executado de forma correta é eficaz na melhora da qualidade de
vida e promove aumento de forgca em pacientes portadores da DPOC. Pode-se concluir que
ndo sdo tdo benéficos quanto a reabilitacdo pulmonar que envolvem exercicios respiratorios e
aerobicos. Este estudo, por tanto, aponta, que se faz-se necessario a andlise individual do
sujeito em relagdo a disfungdo muscular causada pela patologia mencionada, para sé assim,
obter uma tomada de decisdo clinica que o direcione para um tratamento mais adequando e
eficiente. Espera-se que outros estudos futuramente, permitam uma melhor compreensdo dos

efeitos dos treinamentos resistidos na DPOC a longo prazo.
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