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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume o leitor encontrara estudos desenvolvidos em varias
instituicbes de ensino e pesquisa do pais com um enfoque bem claro e direcionado
ao sistema fisiol6gico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem
especifica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como
fibromialgia, cinesioterapia, adaptacéo, danca, postura, ergonomia, psicomotricidade,
coordenacdo, equilibrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral,
educacao profissional, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, alfabetizacdo em
saude, saude coletiva, mecéanica respiratoria, incontinéncia urinaria, fonoaudiologia,
esporte, pneumonia nosocomial, assisténcia de enfermagem, acidentes de trabalho,
farmacologia, microagulhamento, Sindrome de Down, Doenca de Parkinson, dentre
outros diversos.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: OBJETIVO: Analisar o efeito agudo
do exercicio aerdbico no paciente com Doenca
Pulmonar Obstrutiva em dois equipamentos.
METODOLOGIA: Estudo  observacional,
descritivo e quantitativo, sendo a populacao
composta por pacientes que eram atendidos
pelo servico de Fisioterapia do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte, com
diagnéstico clinico de DPOC. Como critérios
de inclusdo determinou-se que o0s pacientes
fossem acompanhados pelo pneumologista e
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idade acima de 40 anos. Foram excluidos do estudo os sujeitos que néo realizaram
0s 20 minutos de treino, que atingiram frequéncia cardiaca durante o exercicio > 85%
da frequéncia cardiaca maxima, SpO, < 80% e relataram Borg entre 6 e 7 durante os
exercicios. A analise estatistica foi realizada pelo pacote estatistico Graphpad Prism
6 Software, com nivel de significancia de 95%. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk,
fez-se uso da estatistica descritiva, e o0 teste de correlagcao de Pearson e Spearman.
RESULTADOS: Participaram deste estudo 13 voluntarios, onde a uUnica alteracao
hemodinamica que observada, entre os instrumentos, foi a variacdo com diferenca
estatistica nos seguintes pontos: FC no 10° minuto (p=0,018, r=0,03) e no 20° minuto
(p=0,005, r=0,04), no grupo masculino. CONCLUSAQ: Com este estudo podemos
observar que ndo houve alteracbes hemodindmicas de grande impacto quando
comparamos 0s dois instrumentos, o que implica dizer que tanto a esteira como a
bicicleta continuam sendo boas aliadas na reabilitagdo pulmonar.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Reabilitagdo; Exercicio
aerdbico; Fisioterapia.

ACUTE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN TWO EQUIPMENT

ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze the acute effect of aerobic exercise in patients
with chronic obstructive pulmonary disease in two devices. METHODOLOGY: An
observational, descriptive and quantitative study, being the population composed of
patients who were attended by the Physiotherapy service of the University Center of Rio
Grande do Norte, with clinical diagnosis of COPD. As inclusion criteria it was determined
that the patients were accompanied by the pulmonologist and with age over 40 years.
Were excluded from the study the subjects who did not perform the 20 minutes of
training, who reached heart rate during exercise> 85% of maximum heart rate, SpO2 <
80% and reported Borg between 6 and 7 during the exercises. The statistical analysis
was performed by the statistical package Graphpad Prism 6 Software, with significance
level of 95%. The Shapiro-Wilk tests were applied, descriptive statistics were used,
and the Pearson and Spearman correlation test. RESULTS: Thirteen volunteers
participated in this study, where the only hemodynamic change observed among the
instruments was the variation with statistical difference in the following points: HR at 10
minutes (p = 0.018, r = 0.03) and at 20 minutes (p = 0.005, r = 0.04) in the male group.
CONCLUSION: With this study we can observe that there were no hemodynamic
changes of great impact when we compared the two instruments, which implies that
both the treadmill and the bicycle are still good allies in pulmonary rehabilitation.
KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease; Rehabilitation; Aerobic exercise;
Physiotherapy.
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11 INTRODUCAO

Segundo a Iniciativa Global para a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD),
a doenca foi definida como sendo comum, prevenivel e tratavel, caracterizada por
sintomas respiratérios persistentes e limitacao ao fluxo aéreo devido alteracdes nas
vias aéreas e nos alvéolos, causadas por exposi¢coes significativas a particulas e
gases nocivos. (GOLD, 2017)

O crescimento de casos da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pode
estar associado a fatores como o aumento da polui¢cdo atmosférica e envelhecimento
da populacdo. Apresenta-se como uma doenga que possui periodos e fases de
exacerbacao, sendo a mais importante e comum causa de admissao hospitalar de
emergéncia, tendo um risco muito elevado de mortalidade, onde 50% das pessoas
com exacerbacgdes graves vao a 6bito apos internagdo. (HARRISON, et al. 2015)

A classificacéo clinica da DPOC varia de acordo com sua gravidade em uma
escala numérica de 1 — 4. Deste modo, a atualizacdo do GOLD 2017 incorporou
os resultados relatados pelo paciente e trouxe mais uma ferramenta de avaliacéo,
o GOLD A-D, em que sdo avaliados os sintomas e historicos de exacerbacgdes,
incluindo hospitaliza¢des,através de dois instrumentos de avaliagcao (CAT e mMRC),
sendo a classificacdo A e B para pacientes que tiveram 0 ou 1 exacerbacdo sem
hospitalizagao e os grupos C e D com >2 ou =1 exacerbag¢des com hospitalizagdes.
(GOLD, 2017)

Diante de tantos recursos que séo utilizados no tratamento da DPOC, o programa
de Reabilitacdo Pulmonar se mostra com grande relevancia e eficacia, pois resulta
na melhora da habilidade de realizacéo das atividades de vida diaria, na capacidade
de realizar exercicios, na qualidade de vida, na reduc&o dos sintomas respiratérios,
da ansiedade e depressé&o dos pacientes portadores da doengca. Pacientes com
doenca avangada podem se beneficiar se forem selecionados adequadamente e se
metas forem estabelecidas. (ZANCHET, et al. 2005)

Comisso, os programas de reabilitacéo para pacientes com doencgas pulmonares
crOnicas estdo bem estabelecidos como um meio de melhorar a terapia padréo, a
fim de controlar e aliviar os sintomas e otimizar a capacidade funcional. O principal
objetivo é restaurar o paciente ao mais alto nivel possivel de funcdo independente,
encorajando-0s a se envolver ativamente no fornecimento de seus proprios cuidados
de saude. Em vez de se concentrar apenas na reversao do processo da doenga, a
reabilitacdo tenta reduzir os sintomas e a incapacidade da patologia. (ANDREW,
2014) Dessa forma, a reabilitacdo pulmonar (RP) pode ser definida como uma
intervengdo multiprofissional, integral e baseada em evidéncias para pacientes com
doencas respiratorias crdonicas que sejam sintomaticos e que frequentemente tenham
diminuicdo das atividades de vida diaria, estando delineada para reduzir sintomas,
otimizar a capacidade funcional, manter o nivel maximo de atividade na comunidade
e estabilizar ou reverter as manifestacées sistémicas da doenca. (SOUSA, et al.
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2014)

Diante do conteudo exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar
os efeitos agudos do exercicio aerdbico no paciente com DPOC e avaliar quais
repercussdes hemodinamicas esses exercicios acarretaram no paciente em duas
modalidades terapéuticas (bicicleta e esteira); além de identificar as alteracdes de
Saturagéo de Oxigénio (Sp0O,), sensagéo de dispneia e fadiga dos pacientes durante
0 exercicio aerdbico e avaliar qual equipamento apresenta um melhor satisfacéo de
uso por parte dos pacientes.

2| METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo descritivo e carater quantitativo.
A populacéo do estudo foi composta por pacientes que estdo em acompanhamento
fisioterapéutico nas clinicas integradas do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNI-RN), de ambos os géneros. A amostra foi por conveniéncia, sendo
recrutados os sujeitos que aceitaram participar voluntariamente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Liga Norte Riograndense
Contra o Céncer, sob protocolo n° 2.541.634, de acordo com a resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados pacientes que estivessem em
acompanhamento com o pneumologista, que possuiam o diagnostico clinicode DPOC
e idade acima 40 anos. Como critérios de exclusao, foram utilizadas a realizagdo dos
20 minutos de treino nos dois equipamentos, que atingiram frequéncia cardiaca (FC)
> 85% da frequéncia cardiaca maxima (FC_ ) utilizando a férmula 220-idade, SpO2
<80% ou o paciente que atingiu o Borg entre 6 e 7 durante os exercicios.

Para determinar a velocidade a ser treinada em cada instrumento, foi realizado
o teste de caminhada dos 6 minutos (TC6), sendo a velocidades média do TC6
calculada pela férmula: Distancia percorrida no TC6 (km) / 0,1 (h). Para a realizagé@o
do TC6 foram seguidos os procedimentos técnicos descritos pela American Thoracic
Society (2002). Foi solicitado aos pacientes andar, o mais rapido possivel, sem correr,
durante o tempo determinado de 6 minutos, em um corredor plano, com distancia de
30 metros, onde o paciente deveria ir e retornar o maximo de vezes possivel durante
o tempo pré-determinado. (NEDER, et al. 1999)

Antes de iniciar os testes foram verificados a frequéncia respiratéria, FC e a
Sp0O,, através de oximetro de pulso de dedo (Bioland At101c Fingertip, Brasil). A
pressao arterial foi verificada utilizando-se um estetoscépio (Littman classic Ill, 3M
Company, EUA); esfigmomandmetro (premium Accumed, Sé&o Paulo/Brasil). Os
sintomas subjetivos de dispneia e fadiga de membros inferiores foram quantificados
pela escala de Borg modificada de 0 a 10 (BRUNETTO, et al. 2002). Durante todo o
teste, foram monitorados a frequéncia cardiaca e a SpO, e, cada minuto, o paciente
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recebia frases de incentivo padronizada seguindo os procedimentos técnicos do
teste. Ao fim do teste a distancia total percorrida foi calculada de acordo com a
féormula do TC6, e todos os pardmetros avaliados previamente foram reavaliados
imediatamente ap6s o término do teste e na reavaliacao do repouso apds 2 minutos.

Para coleta de dados durante o treino nos dois equipamentos, foram os
mesmos materiais de avaliagéo de SpO, PA, FC dispneia e fadiga utilizados no TC6.
Para caracterizar a amostra foram avaliados os dados antoprométricos (Peso e
Altura) e calculado o indice de massa corpérea, pela formula Peso/altura?, utilizando
como instrumento de avaliacdo uma balanca digital com capacidade até 200 kg
(Balmak BK 50F, Séo Paulo, Brasil) e estadidmetro (Standart Sanny, Sao Paulo,
Brasil). Além disso, foram coletados informacdes sobre o COPDAssessmentTest
(CAT)(JONES, et al. 2009), foi utilizado para quantificagdo do impacto dos sintomas,
sendo composto por 8 questdes que abordam sobre “tosse, catarro, aperto no peito,
falta de ar, limitagbes nas atividades domiciliares, confianga em sair de casa, sono
e energia”. O score varia de 0 a 5 pontos para cada item, totalizando no maximo 40
pontos. Ao final, soma-se a pontuacdo de todas as respostas, onde os resultados
irdo classificar os pacientes de acordo com impacto clinico da DPOC da seguinte
forma: 6-10 pontos sera leve; 11-20 é considerado moderado; 21-30 é grave; e 31-40
€ muito grave. (JONES, et al. 2009)

Os dados de fungdo pulmonar foram coletados dos exames trazidos pelos
voluntarios, sendo considerados exames que tenham sido realizados nos ultimos
6 meses. A dispneia percebida foi avaliada mediante a escala do Medical Research
Council (ImMMRC), sendo esta composta por cinco itens, onde o paciente seleciona o
item que corresponde a limitagdo que a dispneia causa nas atividades de vida diaria.
(KOVELIS, et al. 2008) Para avaliar as sensacgdes de dispneia e fadiga utilizou-se
a Escala de Borg modificada. Como instrumento de treinamento, foram utilizados
uma esteira elétrica semiprofissional 2,75HP (Arkus KL1312, Parana/Brasil) e uma
bicicleta ergométrica vertical (Movement V3 display, Sao Paulo/Brasil).

Apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foi iniciada a coleta
de dados nas Clinicas Integradas do UNI-RN, com os pacientes que se encaixaram
nos critérios de inclusao deste estudo e mediante autorizacdo dos mesmos, através
do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
avaliacbes foram realizadas em dois dias distintos, na mesma semana, onde a
determinacao do aparelho que seria iniciada a coleta foi feita através de um sorteio
simples onde os participantes escolhiam entre dois envelopes opacos contendo no
interior de um envelope a palavra “esteira” e em outro envelope a palavra “bicicleta”.
Todos os individuos treinaram durante 20 minutos em cada aparelho (esteira e
bicicleta) e ao realizar as respectivas atividades, foi imposto a bicicleta a mesma
velocidade da esteira com base na velocidade média alcangada pelos voluntarios
durante o TC6 (80% da velocidade média) e foram monitorados quanto a SpO2 e
frequéncia cardiaca pelo oximetro, enquanto responderam a escala de Borg. Esses
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dados foram verificados a cada 5 min durante o exercicio. Além disso, foi realizado o
célculo do Duplo produto (FC x PAS), para analise dos efeitos hemodinamicos. Essa
variavel foi escolhida por se relaciona estreitamente com a fung¢édo ventricular e com
o consumo de oxigénio pelo miocardio. (ANTONIO; ASSIS, 2017)

A andlise estatistica foi realizada pelo pacote estatistico Graphpad Prism 6
Software (Graphpad Software Inc., San Diego California USA). Com nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Utilizamos o teste de Shapiro-Wilk para analisar
a distribuicdo da amostra. Além disso, fez-se uso da estatistica descritiva para
apresentacao dos dados referentes a idade, género, peso, altura, IMC e classificacéo
da DPOC. Para analisar se houve correlacéo entre FC, SpO2, PA e as sensacgoes
de dispneia e fadiga foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson e Spearman, a
depender da normalidade dos dados.

Ao final do estudo, foi informado aos participantes que sua identificacao seria
preservada, e que os registros seriam utilizados apenas para atividade académica
da pesquisa.

3| RESULTADOS

Foram recrutados das Clinicas Integradas do UNI-RN 14 pacientes com
diagndstico clinico de DPOC, porém1 paciente ndo chegou a realizar os exercicios
por ter exacerbado durante um periodo, totalizando a amostra com 13 participantes.
Destes, 7 (53,84%) eram do género masculino e a média de idade foi de 69,7 (+ 4,6)
anos. Com relacdo aos dados antropométricos, foi identificado uma média de peso
de 67,98 (= 7,08) kg e de altura de 1,58 + (0,10) metros, com IMC médio de27,50 (+
3,48). Dos 13 participantes, 5 (38,47%) apresentam CAT < 10. Por fim, foi observada
a seguinte média de valores da prova de funcao pulmonar, pelo percentual do predito:
VEF, 65,95 (+ 13,89), CVF 72,33 (+ 23,49) e VEF./CVF 78,79 (+ 1,63), conforme
tabela 1.

Ao decorrer de todos os exercicios, foi realizado o acompanhamento das
alteragdes hemodinamicas, como FC e PA, além das variagGes da SpO,, dispneia e
fadiga, avaliado pela escala de Borg modificada. A proposta foi o participante realizar
os dois equipamentos para elegermos em qual modalidade o paciente apresentava
menor variacdo hemodinamica. Entretanto, das 6 mulheres que fizeram parte do
estudo, apenas duas conseguiram realizar os dois equipamentos. Ja dos participantes
do sexo masculino, 5 realizaram os exercicios por completo, nos dois equipamentos.

Os dados foram demonstrados por género, visto que a satisfacdo com a
utilizacéo do instrumento foi diferente entre eles. No decorrer da anélise dos dados
coletados, referentes as alteragcdes hemodinamicas, podemos observar uma variacao
com diferenca estatistica entre bicicleta e esteira nos seguintes pontos: FC (figura
1B) no 10° minuto com p=0,018 e r=0,03 e no 20° minuto, com p=0,005 e r=0,04, no

grupo masculino.
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Além das alteracbes hemodinédmicas de FC e PA, foi realizado o calculo do
Duplo Produto (DP), sendo observado que nesta variavel ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, conforme figura 1.

Outra variavel analisada durante a coleta de dados foi referente a SpO2. Apo6s
analise dos dados coletados referente a SpO2, pode-se observar que nos dois
equipamentos o exercicio nao demonstrou diferenca estatistica (Figura 2).

Por fim, foram avaliadas as sensacdes de dispneia e fadiga muscular, através
da Escala de Borg modificada. Na figura 3B, pode-se observar as variagdes, onde
representa a dispneia do grupo masculino. Vale ressaltar que a variagao ocorreu no
inicio da coleta (pré-treino), enquanto os participantes do estudo encontravam-se em
repouso, como apresentado na figura 3B, obtendo-se p=0,038 e r=0,08. Além disso,
na variavel fadiga, (figura 3D) também mostrou uma diferenga estatistica entre os
dois instrumentos, com p=0,009 r=0,17 logo no periodo pré-treino do mesmo grupo.

Além da avaliagéo das alteragdes hemodinamicas, de SpO,, dispneia e fadiga,
ao final do exercicio, também foi questionado aos participantes qual o grau de
satisfacdo de casa equipamento. Esse grau foi representado por uma escala (0 —
10), onde 0 representava nada satisfeito e 10 muito satisfeito. Com isso, obteve-se
uma maior satisfacdo em relacéo a esteira, recebendo uma nota média de 9,2. Ja
no grupo masculino a esteira ficou com nota inferior a bicicleta, que apresentou um
nivel de satisfacéo de 7,0 pontos. Assim, as mulheres se sentiram mais satisfeitas
com a esteira e 0s homens com a bicicleta.

4 | DISCUSSAO

O principal achado do presente trabalho foi identificar que os efeitos
hemodindmicos proporcionados pelos exercicios aerbbicos nao implicaram
significativamente sobre o paciente quando utilizados os instrumentos propostos.

A vista disso, podemos observar que entre as variaveis hemodinamicas a Gnica
que apresentou variacédo entre os dois instrumentos foi a FC no grupo masculino,
durante 0 10° e 20° minuto de treino na esteira. Isso pode ser explicado devido ao fato
dessa variavel poder sofrer alteracdo naturalmente. Deste modo, durante o esforco,
a FC aumenta pela exacerbacao da estimulagdo adrenérgica no nodulo sinusal ou
pelo aumento da concentracdo sanguinea de norepinefrina, distensdo mecanica do
atrio e, por conseguinte, do nédulo sinusal em funcao de maior retorno venoso, além
do aumento da temperatura corporal e da acidez sanguinea. (ALMEIDA; ARAUJO,
2003)

O aumento da FC durante o treino realizado na esteira pode ser explicado
pela magnitude das respostas cardiovasculares durante o exercicio, sendo que
esta dependera da intensidade do exercicio, de sua duracdo e da massa muscular
exercitada. Além disso, em um exercicio mais dindmico, as contracdes sao seguidas
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de movimentos articulares, ndo havendo obstrucdo mecéanica do fluxo sanguineo,
de modo que, nesse tipo de exercicio, também se observa aumento da atividade
nervosa simpatica, que é desencadeada pela ativacdo do comando central e,
dependendo da intensidade do exercicio, metaborreceptores musculares. Em
resposta ao aumento da atividade simpatica, observa-se aumento da frequéncia
cardiaca, do volume sistélico e do débito cardiaco. Assim, podemos pensar que
0 exercicio na esteira seja considerado dinamico, fazendo com que o paciente
tenha maiores movimentos articulares e maior esforco devido ao peso corporal em
ortostatismo. Desta forma, Brum(2004) aponta que, quanto maior a massa muscular
exercitada de forma dindmica, maior € o aumento da frequéncia cardiaca. (BRUM,
et al. 2004) Os resultados obtidos com a PA durante os exercicios estao de acordo
com a literatura, a qual mostrou que durante o exercicio aerébico, de uma mesma
intensidade absoluta, o aumento da PA nédo é tdo exacerbado, especialmente a
pressao diastélica. (ABAD, et al. 2010) Assim, pode haver naturalmente um aumento
da PA que pode ser percebido durante o exercicio. Também € perceptivel que os
valores de PAD ndao mostraram grandes alteracdes. Durante a coleta, podemos
perceber que alguns pacientes apresentavam uma PA um pouco elevada e durante
0 exercicio o valor diminuiu. Essa situacdo pode ser explicada devido a relagdo ao
tempo do exercicio aerdbico que, quanto mais prolongada a atividade, maiores serao
os efeitos hipotensores nos pacientes. (BRUM, et al. 2004) Deste modo, ja que nao
houve alteracdes estatisticamente significativas referente aos efeitos hemodinamicos
(FC e PAS), consequentemente o Duplo Produto, seguiu sem variagdes estatisticas.

A SpO,em condigGes normais deve ser superior a 89%, indicando a porcentagem
de oxigénio transportada no sangue. (SBPT, 2016) N&o identificamos variacéo
estatistica nessa variavel, no entanto, foi de extrema importancia que a SpO,
tivesse sido observada durante os exercicios propostos, pois segundo Figueiredo
et al. (2010), existe uma limitacdo ao fluxo aéreo caracteristica da DPOC que é
causada por uma combinacéo de doenca das vias aéreas (bronquite) e destruicao
do parénquima (enfisema), dificultando o suporte de oxigénio para o corpo. Além
disso, se o nivel de oxigénio estiver abaixo do normal o corpo respondera mal e, se
estiver muito baixo, sobrecarregara o coragao e cérebro.

Cechette et al.(2012) traz que, apds os danos pulmonares instalados, um
paciente com DPOC passa a desenvolver alguns sinais e sintomas clinicos, como
a dispneia e a fadiga, gerando diminuicao da capacidade funcional. Tal fato decorre
nao sO pelo desconforto respiratério, que é evidente durante a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD), mas também pelas alteragdes musculares, como a
perda de forca da musculatura envolvida no processo da respira¢cdo, da musculatura
dos membros, bem como a disfuncéo das trocas gasosas e da mecanica ventilatoria.
Assim, podemos encontrar uma diferenca estatistica na avaliagéo pré-treino no grupo
masculino desta variavel.

Os sujeitos referiram um maior nivel de dispneia e fadiga antes de realizar o
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exercicio na esteira. Entende-se que esse valor nao foi alterado devido ao exercicio,
pois o paciente ainda ndo havia sido submetido ao treino aerdbico. Essa situacao
pode estar relacionada com as variacbes de periodos de exacerbacdo da doenca,
caracterizados por piora aguda dos sintomas de dispneia, tosse e/ou expectoracao,
acima das variagoées normais do dia a dia. (FIGUEIREDO, et al. 2010)

Por fim, avaliamos a satisfacdo dos pacientes nos equipamentos treinados.
Nesta variavel, obtivemos resultados significativos e positivos no grupo feminino em
relacéo ao exercicio na esteira. Esta situacdo pode estar relacionada a ergonomia
da bicicleta, onde o selim pode apresentar desconforto durante o treino. (OLIVEIRA,
2014) Assim, o selim pode néo ser ergonomicamente adaptavel para as pacientes
do grupo feminino. J4 o grupo masculino optou pela satisfacdo da bicicleta, este
resultado pode estar relacionado a idade média dos pacientes do sexo masculino, que
necessitam de uma maior atengdo ao equilibrio e coordenacéo durante o exercicio.

Silva et al (2008), afirma que o equilibrio € um processo complexo que depende
da integracdo da visdo, da sensacgao vestibular e periférica, dos comandos centrais,
das respostas neuromusculares e, particularmente, da forca muscular, um declinio
destas funcdes pode estar relacionado a idade, demonstrado em todas as partes
desses sistemas.

51 CONCLUSOES

Com este estudo podemos observar que houveram poucas repercussoes
hemodinédmicas, quando comparado os dois instrumentos, associados aos efeitos
agudos do exercicio aerdbico no paciente com DPOC nas duas modalidades
terapéuticas que foram analisadas. Mostrando apenas uma repercussao na FC em
um dos dois grupos nos pacientes que realizarem exercicio na esteira, podendo
estar associado ao maior esforco durante essa modalidade. Além disso, pode-se
perceber que ndo teve alteragbes significativas da SpO,, sensagéo de dispneia e
fadiga dos pacientes durante o exercicio aerdbico. E ao avaliar qual equipamento
apresenta uma melhor satisfacdo de uso por parte dos pacientes, percebemos que
esse contentamento esta relacionado a diversos fatores que podem influenciar
durante o exercicio, como adaptacdo ao equipamento. Compreende-se assim, que
os dois equipamentos continuam sendo bons aliados na reabilitacdo pulmonar dos
pacientes com DPOC.
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ANEXOS
< MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS n=7 (53,8%) n=6 (46,2%) n=13 (100%)
Faixa etaria n (%) n (%) (n%)
< 65 anos 0 (0,0) 1(7,7) 1(7,7)
>65 anos 7 (583,8) 5 (88,5) 12 (92,3)
e Fa/m?) 0(00) 0(0,0) 0(0,0)
7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100,0)
=21
C'ass':{ca?“ 4(30,8) 1(7,7) 5 (38,5)
B 3(23,0) 5 (38,5) 8 (61,5)
c 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
I?eAv.Ie- (30,8) 2 (15,4) 6 (46,2)
Moderado 2 (15,4) 3 (283,0) 5(38,5)
Grave 1(7,7) 1(7,7) 2 (15,4)
Muito Grave 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
mo“’!'?c 1(7,7) 0 (0,0) 1(7,7)
>0 6 (46,2) 6 (100,0) 12 (92,3)
Funcao Pulmonar Média (dp) Média (dp) Média (dp)
VEF, (% pred) 73,8 (+8,8) 55,0 (+14,3) 65,9 (+ 13,9)
CVF (% pred) 58,4 (+ 18,4) 88,5(x18,7) 72,3 (+ 23,5)
VEF /CVF (% pred) 70,0 (£0,7) 67,9 (+1,5) 68,8 (+ 1,6)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra com relacéo a idade, IMC, Classificacao da DPOC, CAT,
mMMRC e resultados de prova fun¢ao pulmonar.

Legenda: <: menor que; =: maior que; IMC: kg/m?; n: niUmero de participantes; %: valor em porcentagem;
Classificagcdo: Grau de DPOC; CAT: COPD Assessment Test; mMRC: Escala do Medical Research Qouncil;
VEF1: Volume Expiratorio Forgado no Primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forgada; VEF1/CVF: Indice de
Tiffeneau.
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Figura 1: Alterag6es hemodinamicas (FC, PAS, PAD e DP) identificadas durante o treino
aerbbico de bicicleta e esteira.
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