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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:UMA REVISAO DE LITERATURA

Monik Maria de Sousa Ribeiro?;
Joao Paulo Duarte Sabia?

RESUMO

RIBEIRO, MONIK MARIA DE SOUSA. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA. Trabalho de Conclusdo de Curso. Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO, Juazeiro do Norte, Ceard, 2019.

Introducdo:A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia
que causa danos na funcdo pulmonar e musculatura periférica, produzindo
varias alteracdes da composicdo corporea e obstrucdo das vias aéreas. A
reabilitacdo pulmonar é uma terapia multidisciplinar para individuos com DPOC
com objetivo da amenizar as manifestacbes sintomaticas, melhorar a
funcionalidade do paciente, aumentar a aderéncia ao atendimento e reduzir os
custos com a saude.Objetivo: Verificar a atuacao da fisioterapia respiratoria
em pacientes com DPOC. Métodos: O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura integrativa, de natureza bibliografica, que objetivou
verificar os efeitos da fisioterapia respiratéria em pacientes com DPOC,
verificando assim a qualidade de vida dos portadores dessa patologia cronica,e
os beneficios que a fisioterapia respiratoria traz no seu dia a dia. O mesmo
levantou 374 artigos onde ap0s a andlise ficaram apenas 23. Resultados:os
artigos apontam uma vasta possibilidade de tratamentos, tanto realizados de
maneira coletiva, quanto principalmente focado na individualidade de cada
caso. Os principais meios de tratamento recaem sob a Eletroestimulacéo
neuromuscular, protocolos de ganho de forca muscular direcionados ao
treinamento da musculatura inspiratéria, para membros superiores e inferiores,
e treinamento de endurance principalmente com a utilizagdo do cicloergdmetro.
Conclusdes:Pode-se concluir que a fisioterapia respiratoria € uma area de
grande importancia para pacientes portadores de DPOC minimizando o0s
quadros de agudizacdo e melhorando suas atividades de vida diaria e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitacdo, DPOC



ABSTRACT

RIBEIRO, MONIK MARIA DE SOUSA. RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: A
LITERATURE REVIEW. Completion of course work. University Center Dr. Le&o
Sampaio - UNILEAO, Juazeiro do Norte, Ceara, 2019.

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a pathology
that causes damage to the pulmonary function and peripheral musculature,
producingchanges in body composition and obstruction of Airways. Pulmonary
Rehabilitation is a multidisciplinary THERAPY for individuals with COPD in
order to mitigate symptomatic manifestations, improve patient functionality,
increase adherence to care and Reduce health costs.Objective:To Verify the
performance of respiratory physiotherapy in patients WITH COPD.MEall: The
present study is aliteratureReviewintegrative, of a bibliographic nature,which
aimed To verify the effects of respiratory physiotherapy in patients WITH
COPD, thus verifying the quality of life of patients with this chronic pathology,
and the benefits that respiratory physiotherapy brings in their daily lives. The
same raised 374 articles where after the analysis were only 23.Results:the
articles indicate a wide possibility of treatments, both performed in a collective
way, and mainly focused on the individuality of each case. The main means of
treatment are under neuromuscular electrostimulation, muscle strength gain
protocols directed to the training of inspiratory musculature, for upper and lower
limbs, and endurance training mainly Using the cycle ergometer. Conclusions:
It can be concluded that respiratory physiotherapy is an area of great
IMPORTANCE for patients with COPD, minimizing the sharpness and
improving their activities of daily living and quality of life.

Keywords. Physiotherapy, Rehabilitation, COPD



1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das doencas que
mais causa morte em todo o mundo, de carater progressivo, onde ocorre no
pulmédo uma limitacdo do fluxo aéreo, mas que diante do seu agravo, pode ser
parcialmente reversivel (SOUSA et al,2011)

O hébito de fumar responde por 80%a 90% do aparecimento da
doenca.No entanto por razdes nao explicaveis apenas 15% dos fumantes
adquirem DPOC (ALI,SUMMER,LEVITZKY,2011).A OMS(Organiza¢cdo Mundial
de Saude) classifica a DPOC em 4° lugar dentre as doengas que mais mata,
significando afirmar que a cada 10 segundos, um individuo morre no mundo, 0
que nos leva a referir os altos custos aos sistemas publicos de saulde.
(DAAMECHE; FONTOURA,2016).

As doencas respiratérias afetam o0s muasculos da respiracéo,
principalmente o diafragma, diminuindo sua capacidade ventilatéria e toracica,
limitando o desempenho fisico de quem as tem assim como a sua qualidade de
vida e atividades de vida diaria (LIZ; KATTIA, 2012).

Os programas de reabilitacdo pulmonar melhoram a tolerancia a
exercicios e esforcosdo dia a dia a que o paciente € exposto, podendo ser
direcionado de maneira coletiva ou principalmente individualizada e
sistematizada a depender do estadio da doenca. (ARAUJO; SANTOS,2012).

Diante do tema referido, foi verificado a abordagem da Fisioterapia
respiratéria em pacientes com DPOC.A pesquisa justifica-se pela necessidade
que o0s portadores dessa patologia,profissionais da é&rea da saude e
pesquisadores devam ter conhecimento que ndao s6 o uso de medicamentos
éeficaz para o tratamento da enfermidade, mais também principalmente a
fisioterapia com o foco na reabilitacdo pulmonar melhorando assim a sua

qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Verificar os efeitos da fisioterapia respiratoria em pacientes com DPOC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais recursos empregados no tratamento da DPOC.
e Verificar os efeitos da fisioterapia na qualidade de vida de individuos com
DPOC.

3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo denomina-se como revisao integrativa, do tipo exploratério,
de natureza bibliografica.Define-se revisao bibliografica quando sua realizacao
se da por meio de dados, conhecimentos que ja se encontram propagados, e
desta forma, sdo constituidos de artigos, livros, monografias e dissertacdes
(MARCONI; LAKATOS,2010).

JA a pesquisa exploratéria visa proporcionar o entendimento em
situacdes onde é imprescindivel a descricdo da questdo com o maximo de
exatiddo e distinguir caminhos significativos de atuagdo ou conseguir
informacgdes prévias para que consiga evoluir um tratamento. (MALHOTRA,
2001)A pesquisa quantitativa tem as seguintes fases, iniciando com o analise e
consideracao dos fatos, firma idéias, expde o nivel de suporte, busca idéias
consequentes a pesquisa e sugere outras consideragdes e reconhecimentos
para elucidar, transformar ou inovar resultados e convicgdes(MARCONI;
LAKATOS,2010).



3.2 PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A coleta de dados dessa pesquisa se deu entre 0s meses de janeiro a
maio de 2019, sendo feita a leitura dos resumos dos artigos e separando 0s

gue se aplicavam ao estudo.

3.2.3CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

O tempo de coleta de informacdes se deu a partir de pesquisas ja
existentes como artigos publicados nas bases cientificas de dados eletrénicos
como BVS (Biblioteca Virtual da Saude), SCIELO e PUBMED, utilizando os

LT

descritores “Fisioterapia”, “Reabilitacdo” e “DPOC”, e o operador boleano AND,

baseando-se nos seguintes critérios de Inclusdo e Exclusao.

3.2.3.1CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos cientificos publicados nos ultimos seis anos (2012-2018) em
midia online que se encontravam na integra de forma gratuita ,sendo estes

publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol.
3.2.3.2CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos artigos do tipo revisdes de literatura e meta-analises,

assim como 0s que nao abordassem metodologia clara com resultados

voltados a Fisioterapia.



3.2.4COLETA DE DADOS

O levantamento dos artigos cientificos nas bases de dados ja citadas se
deu com a utilizacdo de pelo menos dois descritores e o operador boleano
AND, perfazendo um total de 374 artigos selecionados

. Refinando a busca com os filtros escolhidos, e seguindo os critérios de
elegibilidade, destes, 212 artigos estavam indisponiveis na integra
gratuitamente, 89 artigos eram anteriores ao ano de 2013, periodo escolhido
para a pesquisa, restando assim 73 artigos para a segunda etapa, a leitura dos
titulos e resumos.

Na segunda etapa da selecdo foram excluidos 10 artigos por
caracterizarem-se como revisdes de literatura, sistematica ou diretrizes, 7
artigos por estarem duplicados nas bases de dados, 33 artigos por né&o
trazerem a associacdo com a fisioterapia, falando isoladamente da DPOC,
restando assim, 23 artigos para a terceira etapa a qual representa a leitura das

publicacdes na integra.
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3.2.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Apés o registro das bases de dados, foi confeccionado o banco de

dados através do Microsoft Word e a aplicacao de tabelas pelo Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Apos andlise dos artigos selecionados, chegou-se a um total de 23

artigos cientificos os quais abordam a atuacao do profissional Fisioterapeuta na

doenca pulmonar obstrutiva cronica e seus resultados na melhoria da

qualidade de vida e capacidade funcional dos portadores de tal doenca,

explicitando as abordagens mais utilizadas, conforme quadro a seguir:

AUTOR/ANO METODO RESULTADOS
Helton Eckermann da | Estudo de campo com 25 portadores | As correlacdes encontradas
Silva[a], de DPOC usuérios de | entre as variaveis de estudo
AdriaZipperer[b] oxigenioterapia domiciliar submetido | sugerem que quanto pior o
Ano0:2013 a testes de desempenho fisico | desempenho funcional dos

funcional de membros inferiores
(DFFMI) avaliados por meio do Short
Physical Performance
Battery(SPPB), TC6m, indice BODE
e VEF1.

membros inferiores no teste
SPPB, menor 0  espago
percorrido no TC6, maior a
dispneia em AVD, e,
consequentemente, maior o
indice BODE de gravidade
da DPOC.

Danielle Corréa
Franca[a], et al 2013.

Estudo experimental com dois
pacientes com DPOC para analisar
as repercussdes do treinamento de
endurance dos membros inferiores-
MMIl sobre a assincronia toraco
abdominal (TA) em individuos com
DPOC, durante doze semanas com
cicloergbmetro.

Os resultados sugerem que o

treinamento de resisténcia
dos MMII com 0]
cicloergbmetroreduziu a

assincronia TA nos pacientes
avaliados.




Karoliny dos
Santos[a],et al, 2014

Verificar se existe associacdo entre
QV e estado funcional, mensurado
por diferentes métodos: 30 pacientes
com DPOC, GOLD 2 a A4,
submetidos as avaliacoes:
espirometria, questionario de QV,
Questionario Saint George na
Doenca Respiratdria (SGRQ), escala
LCADL, TC6min, TGlittre e
monitorizacdo das AFVD.

O TGlittre e o TC6min séo
capazes de refletir as
limitacdes nas AVDs
observadas pelos pacientes
com DPOC, sendo que a
variabilidade do  TGlittre
parece explicar melhor a
percepcao do
comprometimento  funcional
dos pacientes do que a do
TC6min.

Karina Maria Foi realizado um estudo de uma | Somente o TC6 mostrou
Cancelliero-Gaiad[a], et | série de casos com oito pacientes | forte correlacdo com o SF-36
al,2014 portadores de DPOC que realizaram | nos aspectos fisicos, estado
0s seguintes testes: 1) Teste de | geral de saude, vitalidade,
caminhada de seis minutos (TC6’); | aspectos sociais e salde
2) Shuttlewalkingtest (SWT); 3) | mental, diferentemente dos
Teste do degrau de seis minutos | outros testes de capacidade
(TD6’); 4) Teste de sentar e levantar- | funcional que nao mostraram
se da cadeira em dois minutos | correlacdo com este
(TCad-2min); e 5) | questionario. Com relagédo ao
Pegboardandringtest (PBRT). Além | SGRQ, ndo houve correlagao
dos testes, foram aplicados dois | com nenhum dos testes.
guestionarios de qualidade de vida:
Hospital Saint George na doenca
respiratoria (SGRQ) e o Short Form
36 (SF-36).
P. Almeida F. Para obter os beneficios da | O estudo diz que programas

Rodrigues 2013

Reabilitacdo Pulmonar (RP), os
doentes deverdo ser capazes de
completar um programa de exercicio
fisico, de preferéncia com exercicios
de alta intensidade, como treino de
resisténcia, treinamento de forca e
estimulacdo elétrica neuromuscular
(NMES), uso de oxigenioterapia e
exercicio muscular localizado.

de reabilitacdo pulmonar
mostraram alto nivel de
evidéncia de beneficios em
pacientes com DPOC.Nos
casos de DPOC avancada se
observa intolerancia
significativa ao  exercicio
devido a disfungdo muscular

grave e dispneia
intensa.Nestes doentes, o
exercicio com treino
intervalado - periodos

repetidos de treino de alta
intensidades a 3min),
intercaladas com repouso ou
periodos de baixa
intensidade, e / ou
treinamento de for¢ca global
ou localizado no quadriceps,
sob suplementacgéo de
oxigénio, se necessario,
podem constituir estratégias
adequadas, aplicaveis e
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eficazes de treinamento

Neil J Greening et al,
2014

Estudo prospectivo, randomizado e
controlado com 389 pacientes que
se submeteram a uma intervencgao
de reabilitacdo precoce iniciado
durante a admissdo aguda para as
exacerbacoes da doenca respiratoria
cronica. Os participantes do grupo
de reabilitacdo precoce receberam
uma intervencdo de seis semanas,
iniciada dentro de 48 horas apos a
admissao. A intervencao
compreendeu treinamento prescrito,
aerobico progressivo, resisténcia e
também
estimulacaoelétricaneuromuscular.
Os pacientes também receberam

fisico.

A reabilitacao precoce
durante a internacao
hospitalar por doenca
respiratéria  crbnica  nao
reduziu 0 risco de

readmissdo subsequente ou
aumentou a recuperacdo da
funcdo fisica apds o evento
durante 12 meses. A
mortalidade aos 12 meses foi
maior no grupo de
intervencdo. Os  resultados
sugerem que além da prética
atual de fisioterapia
convencional, a reabilitagdo
progressiva do exercicio ndo

um pacote de autogestdo e | deve ser iniciada durante os
educacgéo. estagios iniciais da doenca
aguda.
Singrid NW Vorrink et | Verificar a eficacia de uma | O estudo mostra que uma
al, 2016. intervencdo de saude movel para | intervencdo de saude mdével
estimular a atividade fisica na DPOC | utilizando um smartphone
em pacientes apds reabilitacdo | com suporte de
pulmonar. fisioterapeuta ndo melhorou
ou manteve atividade fisica
em pacientes com DPOC
apos a reabilitagdo pulmonar.
Karina Maria Avaliar o efeito da estimulagdo | Concluiu-se que a EDET

Cancelliero-Gaiad,
Daniela Ike, Dirceu
Costa, 2013

diafragmética elétrica transcuténea
(EDET)sobre a forca e endurance
muscular respiratoria,
expansibilidade toracoabdominal e
variaveis espirométricas de oito
individuos com DPOC.

promoveu melhora na forga
muscular respiratéria e na
expansibilidade
toracoabdominal em
pacientes com DPOC sem
alteragbes nas variaveis
espirométricas e alguns
pardmetros foram mantidos
nas 4 semanas seguintes.

Amidio testa et al,
2014.

Avaliar a eficacia da ventilagdo
percussiva intrapulmonar (IPV) em
comparacdo com a fisioterapia
tradicional padrédo de térax (CPT)em
vinte pacientes com DPOC e tosse
produtiva.

O estudo diz que a
combinacdo de IPV e CPT

pode melhorar a PO2,
SpO2e dispinéia, do que
apenas um CPT padrédo
tradicional. Ambos 0S

tratamentos sdo igualmente
eficazes em Pimax e Pemax.

leda Papilli dos Santos
etal .2015

Avaliar a influéncia da estimulacéo
diafragmatica elétrica transcultanea

A estimulagdo elétrica
diafragmatica por meio da
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pela corrente russa na
expansibilidade toracica em
DPOC.Estudo prospectivo e quase
experimental com treze individuos
com DPOC grau Ill e IV que
estavam com estabilidade
medicamentosa, cessagaotabagica,e
mantido o estilo de vida. Foram

avaliados habitos de vida,
antropometria - IMC, escala de
dispneia - Borg,
frequénciarespiratéria e
cirtometriatoraco-abdominal. Foi

usada a corrente Endophasys R ET
9701 com tempo e frequéncia de 18
min. (20 a 30 Hz) e 12 min. (70 a
100 Hz), sendo de 1 a 6 seg de
contracao e o tempo de relaxamento
duas vezes o tempo de contra- ¢ao,
com a porcentagem da corrente de
20-50%, totalizando 30 ses- sdes
(2x/semana).

corrente  russa  promove
beneficios significativos ao
portador de
DPOC,interferindo nos

componentes da mecanica
respiratoria como a
expansibilidade toracica e
padrao respiratdrio.

Abbas Heydari et al,
2013.

Examinar o efeito da inspirometria
de incentivo na reabilitagdo
pulmonar de pacientes com DPOC e
comparar sua eficacia com a técnica
de treinamento muscular resistivo
inspiratério (IMT).

A espirometria de incentivo
pode ser considerada como
um componente efetivo para
reabilitacdo pulmonar em
pacientes com DPOC.

TimmGreulich et
al,2014.

49 pacientes com DPOC
exacerbados hospitalizados foram
randomizados: 1) para se submeter
a fisioterapia sozinha ou fisioterapia
com a adicdo de vibracdo do corpo
inteiro. O desfecho primario foi a
diferenca entre os grupos do teste
de caminhada de 6 minutos (dia de

alta - dia de internacdo). As
avaliacbes secundéarias incluiram
teste de subida de cadeira,

gualidade de vida e andlise de
marcadores séricos.

A vibracdo de corpo inteiro

durante as exacerbacdes
hospitalizadas n&o causou
efeitos adversos
relacionados ao

procedimento.mais em
compensagédo teve aumentos

séricos de irisina um
marcador de atividade
muscular beneficios
clinicamente significativos

em relagdo a capacidade de
exercicio melhorando
também a qualidade de vida.

Rodrigo Boff Daitx et al,
2018

Analisar os efeitos do kinesiotaping
(KT)associadocom fisioterapia
convencional nas pressdes
inspiratérias e expiratérias maximas
(PImax) ,(PEmax) ,(VEF1) ,pico de
fluxo  expiratério no  primeiro
minuto(PFE) e SPO2 de pacientes
com exacerbagdo da DPOC.
Sessenta e um pacientes foram
randomizados em dois grupos

O estudo mostrou que a
associacdo do kinesio com a
fisioterapia melhorou a SPO2
de pacientes ndo hipodxicos
com exacerbacdo do
DPOC.A aplicagéo da KT na
musculatura respiratéria de
pacientes com exacerbagao
de DPOC auxiliou na
melhora da saturacdo de




12

controle (medicacdo e tratamento
padrao de fisioterapia ) e
(kinesiotaping  tratamento  mais
aplicacdo de kinésio nos musculos
respiratorios)

oxigénio, nao sendo
observadas diferengas nos
demais parametros

investigados.

Casey E. Ciavaglia,
2014

Estudo Transversal com o objetivo
de examinar a influéncia das
diferencas na atividade do diafragma
e dos musculos abdominais durante
0 ciclismo em doze participantes
obesos com DPOC.

Em pacientes obesos com
DPOC, a atividade muscular
respiratoria alterada devido a
diferencas na posicdo do
corpo entre o ciclismo e a
caminhada ndo modulou a
dispneia percebida quando

as medidas indiretas
da.conducao neural
respiratdria  permaneceram
inalteradas.
NoppawanCharususinet | 25 pacientes com DPOC | A adicdo de TFRL-IMT
al, 2015. clinicamente estaveis com fraqueza | especifico a um programa de
muscular inspiratoria (presséo | RP para pacientes com
inspiratéria maxima (P jmax <100% do | DPOC com fraqueza

previsto) deram seu consentimento
informado por escrito e receberam
treinamento muscular inspiratério de
carga resistiva de fluxo conico
(TFRL-IMT) durante as 8 semanas
finais de um programa de RP
multidisciplinar de 12 semanas.

muscular inspiratoria resultou
em um padrdo respiratério
mais profundo e lento
durante o exercicio, do que
apenas com RP.

Felicity C. Blackstock et
al,2013

267 pessoas com DPOC foram
selecionadas e alocadas para
receber 8 semanas de treinamento
em grupo 2 vezes por semana mais
educacdo ou treinamento fisico
sozinho.

Os resultados desta
investigacdo sugerem que a
educacéo em grupo

especifica da doenga ndo é
um componente essencial da
reabilitagéo pulmonar. A
reabilitagéo pulmonar
baseada no treinamento
fisico € uma opc¢éo eficaz no
manejo de pacientes com
DPOC se a educacgéo
multidisciplinar ndo puder ser
oferecida.

Surya P. Bhatt et al,
2012

14 pacientes com DPOC estavel
moderada a grave foi realizado uma
comparacao do teste de caminhada
de 6 min no inicio do estudo sem
respiracdo com os labios franzido
(PLB) com 6WMT usando PLB
volitivo. Espirometria, pressao
inspiratéria e expiratéria maxima, e
excursdo diafragmatica durante a

A melhora foi maior em
pacientes que tiveram pior

desempenho no exercicio
inicial. O PLB tem um
beneficio agudo na
capacidade de
exercicio. PLB sustentado ou
rajadas curtas de PLB
podem melhorar a



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Blackstock%2C+Felicity+C
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1479972312464244
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respiracdo com capacidade vital e
corrente usando a ultrassonografia
modo B foram medidas no inicio e
apo6s 10 min de PLB.

capacidade de exercicio na
DPOC estavel.

Bruno Martinelli et al,
2016

O objetivo deste trabalho é
identificar os resultados apés
estimulacdo diafragmatica elétrica
transcutanea por corrente Russa em
pacientes com DPOC. 13 portadores
de DPOC estavam envolvidos.

Conclui-se que a estimulagéo
diafragmética elétrica pela
corrente Russa é benéfica
aos portadores de DPOC e
Ihes proporciona melhorias
respiratorias e funcionais.

Aline Almeida Gulart et
al, 2015

O objetivo deste estudo foi verificar
se ha correlacédo entre a capacidade
funcional e a percepcao da limitacéo
em atividades de vida diaria (AVDs)
de trinta pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crdénica (DPOC).

O TGlittre e o TC6min s&o
capazes de refletir as
limitacdes nas AVDs
observadas pelos pacientes
com DPOC, sendo que a
variabilidade do  TGlittre
parece explicar melhor a
percepc¢ao do
comprometimento  funcional
dos pacientes do que a do
TC6min.

Gualberto Ruas et al,
2016

Relacionar as forgcas musculares da
cintura escapular(CE), tronco(T) e
preensdo palmar(PP) com os graus
de dispneia nas AVD's e
secundariamente  correlaciona-las
com a QV de 09 individuos com
DPOC (Il e IV) e 09 individuos
sedentarios saudaveis.

Individuos do GDPOC
possuem, além do
comprometimento pulmonar,
diminuicdo significativa da
forca muscular da CE, T e
PP quando comparado ao
GC. Somente na forca da CE
houve correlagdo positiva
com o0s graus de dispneia
nas AVD’s e na QV. Sendo
assim, a reabilitacdo
pulmonar é um importante
instrumento para o]
fortalecimento dessa
musculatura proporcionando
possivelmente um impacto
positivo nos graus de
dispneia durante as AVD’s e
refletindo na QV.

Bruna Gomes
Torri, 2016

Pacientes com DPOC (n = 9) foram
avaliados com relacdo a forca
muscular respiratdria, pico de fluxo
expiratério e mobilidade toracica
antes e apbés o protocolo de
tratamento com o Método Pilates,
alongamento dos musculos
intercostais internos e externos,
grande dorsal e peitoral maior no
aparelho Cadilac; alongamento do

(0] Método Pilates
demonstrou  eficacia  no
aumento da forca muscular
respiratéria, na reducdo da
limitacdo de fluxo expiratério
e na melhora da amplitude
de movimento na regido
axilar, podendo ser utilizado
em conjunto com a
fisioterapia respiratéria no
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musculo peitoral maior no aparelho
LaderBarrel; alongamento da cadeia
lateral no aparelho Reformer;
fortalecimento dos musculos
abdominais no aparelho Cadilac.
Foram realizados um minimo de
sete e um maximo de 10 repeticdes
de cada um dos exercicios, de
acordo com a capacidade fisica de

cada individuo. O protocolo foi
aplicado em 10 sessbes, com
periodicidade de uma vez por

semana.

tratamento de pacientes com
DPOC.

Alana Caroline Landal,
2014

37 pacientes com DPOC foram
avaliados segundo sua composi¢cado
corporal, fungdo pulmonar, forca
muscular respiratéria e periférica,
capacidade funcional de exercicio
(teste de caminhada de seis
minutos, TC6M), nivel de atividade
fisica diaria (DynaPort®), sensac¢éo
subjetiva de dispneia
(escalaMedicalResearchCouncil) e
gualidade de vida (Saint George
RespiratoryQuestionnaire). 0]
treinamentoconteve exercicios de
endurance e forca muscular (3 vezes
por semana por trés meses). Apos
trés meses,0s pacientes foram
reavaliados. Aqueles que
apresentaram incremento de MMC
incorporaram a estatistica.

Apesar de a MMC de
pacientes com DPOC estar
relacionada com a
capacidadefuncional de
exercicio, forca muscular
respiratéria e  periférica,
obstrucdo pulmonar e gasto
energético nopré-tratamento,
a melhora da composi¢cédo
corporal estd relacionada
somente ao incremento da
forca muscularexpiratéria e
sensacdo de dispneia apos
treinamento fisico de alta
intensidade.

Flavia Roberta Rocha
etal, 2016

Avaliar a relagdo da mobilidade
diafragmética com a  funcéo
pulmonar, forca muscular

respiratoria, dispneia e atividade
fisica de vida diaria (AFVD) em
pacientes com DPOC. 25 pacientes
com DPOC (14 do sexo masculino e
11 do sexo feminino) e 25 individuos
saudaveis (5 do sexo masculino e 20
do sexo feminino)

A mobilidade diafragmatica
parece estar associada tanto
com a obstrugdo das vias
aéreas quanto com a
hiperinsuflagdo pulmonar em
pacientes com DPOC, assim
como com a capacidade
ventilatéria e percepgdo de
dispneia, mas nao com
AFVD.
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4 DISCUSSOES

Quanto aos resultados poés intervencédo pode-se observar uma melhora
na mobilidade toracica nas técnicas realizadas por Franca et al. (2013),
Beekman et al. (2014), Testa et al. (2014), Blackstock et al. (2016), Charususin
et al. (2016) e Ciavagha et al. (2014).

Ainda pode-se observar que das técnicas descritas por Martinele et al.
(2016), Cancelliro-Gaiad et al. (2013), Charususin et al. (2016), Heydari et al.
(2014) e Santos et al. (2015) mostraram efetividade no quesito de
fortalecimento muscular inspiratério e expiratério, assim como as técnicas
desenvolvidas por Franca et al. (2013), Testa et al. (2014) e Charususin et al.
(2016) mostraram eficacia no ganho de endurance.

Testa et al. (2014) e Greuhch et al. (2014) mostraram eficacia no
deslocamento de secrecao com as técnicas.

Pode-se observar que os autores relatam uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes uma vez que segundo Ruas et al. (2016), Santos et al.
(2014) e Greuhch et al. (2014) se da pela melhora do quadro de dispnéia que a
fisioterapia traz.

Ruas et al. (2016) e Santos et al. (2014) ainda colocam a melhora na
realizacdo das AVDs. Cancelliro-Gaiad et al., (2014) mostra que ha um bem-
estar do paciente quando o mesmo diminui o quadro de incapacidade.

Greuhch et al. (2014) complementam dizendo que a melhora na
capacidade funcional pulmonar desses pacientes gera bem-estar a ponto de
melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Gomes et al. (2016) afirmam também que o método pilates demonstrou
eficacia reduzindo a limitagcdo de fluxo expiratorio melhorando a amplitude de
movimento na regido axilar.

Bahtt et al. (2012) relatam que houve uma diminuicdo da dispnéia com

a técnica aplicada melhorando a capacidade de realizar exercicios,assim como
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Landal et al. (2014) mostram que houve melhora da sensacéao de
dispnéia e melhora da forca muscular expiratéria .

Rocha et al. (2016) abordam que a mobilizacdo difragmética fornece
informacdes sobre a mecéanica respiratoria de pacientes com DPOC. Daitx et al
(2018) mostra que sua técnica melhorou a Spo2 de pacientes hipoxicos e de
pacientes com exacerbacéo de DPOC.

Greulich et al (2014) mostraram um aumento de irisina um marcador de
atividade muscular com seu recurso melhorando também a qualidade de vida
dos individuos com DPOC e em Cancelliero et al (2013) houve diminuicdo na
assincronia toraco abdominal.

Eckermann et al (2013) visou que quanto menor a distancia percorrida
no TC6 maior serd a dispnéia, indice BODE maior a gravidade do DPOC e
piora na qualidade de vida,ja Santos et al (2014) aborda o TC6 e o TGlittre que
sao capazes de refletir também nas limitacdes da qualidade de vida sendo que
o TGlittre parece explicar melhor o comprometimento funcional ,pois aborda
uma simulagdo de AVD's durante o teste. Almeida et al (2015) também
abordam os testes de TC6 e TGlitter para verficar as dificuldades na QV.

Cancelliero et al (2014) aborda também o TC6 juntamente com outros
testes para avaliar a qualidade de vida teste de degral de 6 minutos ,teste de
sentar e levatar em 2 min Pegboard and ring test (PBRT) e a aplicabilidade de
questionarios de QV, Hospital Saint Georg na doenca respiratéra e o Short
Form 36 (SF36) o TC6 mostrou correlacdo com o SF36.

Rodrigues et al (2013) obtém varios programas de reabilitacao
incluindo também treinos para verificar as dificuldades enfrentadas na QV e
esforco respiratério, assim como Testa et al (2014), avalia a eficacia da IPV
ventilagdo percussiva intrapulmonar comparando com a CPT fisioterapia
tradicional padréo de térax, o estudo mostra que IPV e CPT melhoram a PO2,
SpO2 e dispnéia melhorando QV .Ruas et al (2016) relaciona forcas
musculares com graus de dispnéia e AVd's, sendo assim os testes de TGlitter

e TC6 refletem as limitacbes nas avd’s.
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Daitx et al (2018) mostra uma associacao do kinesio com a fisioterapia
respiratéria que melhorou a SpO2 em hipbxicos com exacerbacdo do DPOC.
Rocha et al ( 2016) avalia a relacdo da mobilidade diafragmética com funcao
pulmonar ,forca muscular respiratoria ,dispnéia e AFVD no entanto identifica
gue nao tem percepcédo com AFVD.

Corréa et al (2013) analisa as repercussdes do treino de endurance em
mmii sobre a assincronia toraco abdominal e sugere que o treinamento reduziu
a assincronia TA, Rodrigues et al (2013) mostra que os programas de
reabilitacdo pulmonar promovem melhora na dispnéia , suplementacdo de
oxigénio,sendo que no trabalho de Greening et al (2014) pacientes se
submeteram a uma reabilitacdo precoce sem muito éxito pois a pratica atual de
fisioterapia convecional ndo deve ser iniciada nos estagios iniciais da DPOC.

Vorrik et al (2016) o estudo mostra uma intervencdo de saude movel
que nao melhorou ou manteve a atividade fisica em pacientes com DPOC pois
por ser uma intervengdo sem contato com o paciente deixava-se 0 paciente
sem uma supervisao do profissional.

Cancelliero et al (2013), Santos et al (2015) e , Martinelli et al ( 2015)
falam da eficacia que traz o tratamento com estimulacdo elétrica com corrente
Russa ,endophasys e estimulacdo elétrica transcutdnea todos tiveram uma
melhora significativa em expansibilidade, padréo respiratério e melhorias

funcionais.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos observar a complexidade da doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, com expressdo clinica bastante variada, o que
torna a sua reabilitacdo algo globalizado e multiprofissional.

Pbde-se observar também uma influéncia positiva da atuacdo do
fisioterapeuta na vida do DPOC onde o mesmo apresenta técnicas que
melhoram os quadros dos pacientes e estas melhorias trazem uma significativa
na qualidade de vida dos mesmos e de todos que com ele convivem.

Os artigos apontam uma vasta possibilidade de tratamentos, tanto
realizados de maneira coletiva, quanto principalmente focado na
individualidade de cada caso. Os principais meios de tratamento recaem sob a
Eletroestimulacdo Neuromuscular, protocolos de ganho de forca muscular
direcionados ao treinamento da musculatura inspiratéria, para membros
superiores e inferiores, e treinamento de endurance principalmente com a
utilizacao do cicloergdbmetro.

Desta forma, direcionar o olhar como o foco na prevencdo da doenca
adotando politicas publicas cada vez mais eficazes e que possam gerar um
grau de consciéncia as para préximas geracoes, parece ser o melhor caminho
no combate a esta doenca considerada problema de saude publica.

Como esta doenca pode acometer o individuo de maneira sistémica e
nao apenas do ponto de vista respiratério, expor tais individuos a informacao e
ao conhecimento, assim como ao acesso aos programas de reabilitacdo
pulmonar podera trazer grandes impactos em toda a estrutura familiar e
minimizar os fatores debilitantes da doenca, proporcionando desta forma

beneficios na esfera funcional e psicossocial.
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