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RESUMO: O paciente portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta perda progressiva da fungdo
pulmonar, que desencadeia diminuigdo em sua atividade fisica global, prejudicando sua qualidade de vida. Com o objetivo de
otimizar a funcéo desses pacientes, foram desenvolvidos os programas de reabilita¢do pulmonar. Os principais componentes
desses programas sdo: treinamento de membros inferiores, treinamento de membros superiores, treinamento ventilatorio
e intervencdo psicossocial. A cinesioterapia respiratoria ¢ uma técnica muito aplicada na pratica clinica, contudo pouco
estudada. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar a contribuigdo da cinesioterapia respiratoria na mobilidade
da caixa toracica, capacidade de exercicio e qualidade de vida no paciente com DPOC. Foram selecionados 03 pacientes com
diagnodstico de DPOC grau moderado, que foram submetidos a um programa de cinesioterapia respiratoria. Os efeitos do
programa foram avaliados pelos seguintes parametros: espirometria, cirtometria toracica, distancia percorrida em seis minutos
(DP min) e questiondrio de qualidade de vida. Apds dez sessdes de cinesioterapia respiratoria os pacientes apresentaram um
aumento na mobilidade da caixa toracicae na qualidade de vida, mantendo a capacidade de exercicio. Portanto, a cinesioterapia
respiratoria pode ser uma técnica que beneficie funcionalmente o paciente portador de DPOC.
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THE EFFECTS OF RESPIRATORY EXERCISING IN THE CHEST WALL MOBILITY,
EXERCISING CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN COPD PATIENTS

PAULIN, E.; TOMIO, T. C.; BUENO, G. R.; BABORA, V. D.; OLIVEIRA, E. C.; RIBACK, N. F. M. The effects of
respiratory exercising in the chest wall mobility, exercising capacity and quality of life in COPD patients. Arq. Ciénc. Satude
Unipar, Umuarama, v. 10, n. 3, p. 133-137, set./dez. 2006.

ABSTRACT: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients present gradual loss of the pulmonary function,
which implies in the reduction of their global physical activity, harming their quality of life. With the objective of optimizing
these patients’ function, the rehabilitation program was developed. The main components of these programs are: training
of limb members, training of upper members, ventilatory training, and psychosocial intervention. Moreover, respiratory
exercising is a largely applied technique within the clinical practice; however, there are not many studies. The objective of
the present study was to verify the contribution of the respiratory exercising in the chest wall mobility, as well as the COPD
patients’ capacity of exercise and quality of life. Three moderate degree COPD patients were selected and submitted to a
respiratory exercising program. The effects of this program were evaluated according to the following parameters: spirometry,
thoracic cirtometry, a six-minute-walk test, and a quality- of-life questionnaire. After ten sessions of respiratory exercising,
the patients presented a chest wall mobility increase and better quality of life while keeping their exercising capacity. Thus,
respiratory exercising is one technique that functionally benefits the COPD patient.

KEYWORDS: COPD. Respiratory exercising. Exercising capacity. Quality of life. Dyspnoea.

Introducao Mundial da Satde, a quarta principal causa de morte no

mundo. A prevaléncia tem aumentado progressivamente

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) nas ultimas décadas e estima-se que no Brasil haja cerca

¢ uma importante causa de morbimortalidade por doengas  de sete milhdes ¢ meio de portadores de DPOC. Contudo,
cronicas em todo o mundo, sendo, segundo a Organizagdo o nimero de pacientes portadores dessa doenca pode ser
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significativamente maior, por se tratar de uma doenca
silenciosa, ou seja, assintomatica ou com sintomas, no
inicio, de pouca relevancia para o paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA
(SBPT) I CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC, 2000;
GONCALVES et al., 2004).

A DPOC tem como principal caracteristica a
obstrugao cronica do fluxo aéreo expiratdrio, com evolugdo
progressiva e irreversivel, podendo estar associada ou
ndo com uma hiperreatividade bronquica (BRUNETO et
al., 2003). Essa obstrucdo gera modificagdes pulmonares
que prejudicam gradativamente a mecéanica pulmonar.
Frequentemente ocorre uma fraqueza e diminui¢do da
resisténcia dos musculos respiratdrios que alteram o
movimento do complexo toéraco-pulmonar, ocorrendo
também um aumento do trabalho respiratério, diminuindo a
capacidade de exercicio do paciente (PERIPOLLI; PAULIN,
2004).

A mecanica pulmonar do DPOC ¢ prejudicada
devido a presenga da hiperinsuflagdo pulmonar, que altera a
forma e a geometria da parede toracica e leva a uma reducao
cronica da zona da aposi¢do do diafragma, que tende a se
retificar, prejudicando sua acdo (PAULIN et al., 2003).
Devido a este comprometimento, ocorre um aumento na
contribui¢do dos musculos acessorios, fazendo com que
aumente o trabalho respiratdrio, desencadeando a dispnéia
e limitando a realizacdo de atividades funcionais, podendo
causar isolamento social, ansiedade, depressao e dependéncia
(CASTRO, 1992; BRUNETTO et al., 2003; PAULIN et al.,
2003; ZANCHET et al., 2005).

Alguns estudos tém demonstrado os beneficios
de programas de reabilitagio pulmonar em relagdo aos
sintomas e a tolerancia ao exercicio em pacientes portadores
de DPOC. A reabilitagdo pode ser baseada em exercicios de
recondicionamento fisico associado a exercicios voltados
especificamente para os musculos respiratdrios, porém nao
esta claro se ha beneficio nessa associagdo (SALMAN, 2003;
BECKERMAN, 2005).

Muitos estudos vém sendo realizados comparando
técnicas aplicadas aos musculos respiratorios durante a
aplicagdo de um programa de reabilita¢do pulmonar. Dentre
essas técnicas, destaca-se a reeducagdo diafragmatica, que
consiste em exercitar predominantemente o diafragma,
diminuindo a contribui¢do dos outros musculos respiratorios
(PASTO et al. 2000). Com essa técnica ensina-se ao paciente
a sincronizar a inspiragdo com a expansdo abdominal o mais
lentamente e profundamente possivel. Durante a expiragdo o
musculo diafragma é empurrado para cima pelos musculos
abdominais, criando um posicionamento de maior curvatura
do diafragma e melhorando a relagdo tensdo-comprimento.
Isto aumenta a forca efetiva do diafragma como musculos
inspiratdrios (JAMAMI et al., 1999).

Alguns pesquisadores ainda complementam que
esta técnica pode melhorar a fungdo pulmonar, pois ensina
o paciente com DPOC a relaxar a musculatura acessoria,
reduzindo o trabalho respiratdrio, melhorando a ventilagéo,
a concentragdo de gases na circula¢do sanguinea e a dispnéia
(PASTO et al. 2000; CAHALIN et al., 2002). Entretanto,
existem estudos que relatam que a reeducagdo diafragmatica
pode ser prejudicial ao paciente com DPOC (GOSSELINK,
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1995;VITACCA, 1998;).

Por outro lado, na pratica clinica realiza-se
frequentemente a cinesioterapia respiratdria, que envolve
exercicios de tronco, membros superiores ¢ inferiores
associados a reeducac@o diafragmatica. Contudo, sdo raros
os estudos que investigam os beneficios desses exercicios na
condigdo funcional do paciente portador de DPOC (PAULIN
et al., 2002).

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da
cinesioterapia respiratoria na mobilidade da caixa toracica,
capacidade de exercicio e qualidade de vida dos pacientes
portadores de DPOC.

Metodologia

Casuistica

Foram selecionados 3 pacientes do sexo masculino,
com diagndstico clinico de DPOC ha pelo menos seis meses,
com idade acima de 40 anos, que foram encaminhados pelo
médico ao Ambulatorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da
Universidade Paranaense. Os pacientes apresentavam um
quadro estavel, com auséncia de crise ha pelo menos um més
e estavam sob tratamento clinico medicamentoso. Foram
excluidos do estudo individuos com problemas cardiacos
associados, que seriam incapazes de deambular, ou que
apresentassem claudicag¢@o intermitente ou/e que tivessem
déficit cognitivo.

A avaliacdo dos participantes da pesquisa foi
realizada no Ambulatorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da
Universidade Paranaense - Campus sede, apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(CEPEH/UNIPAR) daquela instituigdo ¢ do consentimento
por escrito dos individuos participantes. Tal avaliagdo
foi realizada no inicio do estudo e apds 10 sessdes de
tratamento.

Parametros avaliados

Os pacientes foram submetidos inicialmente a
uma avalia¢do espirométrica, utilizando-se o equipamento
COSMED e os procedimentos foram realizados de acordo
com os critérios previamente estabelecidos pela American
Thoracic Society (ATS, 1995). Foram analisados trés
parametros: capacidade vital lenta (CV), volume expiratorio
forgado no primeiro segundo (VEF ) e ventilagdo voluntaria
maxima (VVM), sendo realizado trés testes ¢ o maior valor
obtido selecionado para o estudo. Na seqiiéncia foi realizado
o teste da distancia percorrida em seis minutos (DP min), foi
aplicado o questionario de qualidade de vida e, por tltimo,
foi avaliada a mobilidade da caixa toracica

A DP, min foi realizada num corredor com pouco
trafego e, durante o teste, os pacientes foram orientados a
caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos. Caso
sentisse dispnéia limitante ou qualquer outro desconforto
incapacitante, deveria diminuir a velocidade ou, caso,
mesmo assim, ndo conseguisse continuar o teste, deveria
interrompé-lo até recuperar as condigdes de continua-lo. O
teste foi realizado encorajando-se os pacientes através de
frases de incentivo padronizadas e repetidas a cada minuto,
de modo que o paciente caminhasse o mais rapido possivel
durante todo o teste. Para evitar o efeito aprendizado, foram
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realizados dois testes. O desempenho dos pacientes foi
avaliado pela maxima distancia percorrida durante o teste
(ATS, 2002). Antes ¢ ap6s cada teste aferiu-se freqiiéncia
respiratoria (f), saturagdo parcial de oxigénio (SpO,),
freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e desconforto
respiratorio, através da Escala de Borg modificada.

Apbs a realizagdo da DP, min foi avaliada a
qualidade de vida, utilizando o questionario St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ), que ¢ um questionario
especifico para doengas respiratorias. Foi aplicado por um
entrevistador devidamente treinado e, caso o paciente ndo
compreendesse o enunciado da questdo, o entrevistador
perguntava novamente, visando o entendimento do
paciente. O SGRQ ¢é composto de 76 questdes, divididas
em 3 dominios: sintomas, atividades e impacto, sendo que
cada item tem uma nota pré-determinada. Foi obtida uma
nota para cada dominio e o escore total, que corresponde
a somatodria de todos os dominios. O escore total pode
variar de 0 a 100 e, quanto menor o valor obtido, melhor a
qualidade de vida do paciente. Na seqiiéncia foi avaliada a
cirtometria toracica como previamente descrito por Kakizaki
(1999). Resumidamente, a expansibilidade toracica foi
mensurada utilizando-se uma fita métrica que foi colocada
sobre a caixa toracica do paciente nas regides: axilar, xifoide
¢ basal. Cada medida era obtida apés solicitar ao paciente
que realizasse uma expira¢do maxima (E1) seguida de uma
inspiragdo maxima (I) e outra expiragdo maxima (E2). As
medidas foram repetidas 2 vezes e foi considerada a média
dos 2 valores obtidos.

Protocolo de tratamento

Os pacientes foram submetidos a 10 sessdes de
cinesioterapia respiratdria, sendo atendidos trés vezes por
semana, com duragdo média de 45 minutos cada terapia.
Foram aferidos os sinais vitais como: freqiiéncia cardiaca,
freqiiéncia respiratoria, saturagdo parcial de oxigénio,
pressdo arterial e Escala de Borg modificada, antes e apos a
terapia.

O programa de exercicio fisico consistiu de 1 série
de aproximadamente 12 exercicios, sendo que cada exercicio
foi repetido 15 vezes. Quando o exercicio era realizado
nos hemicorpos direito e esquerdo, os movimentos eram
realizados de maneira intercalada. Os objetivos principais do
protocolo de tratamento foram: a melhora da mobilidade da
caixa toracica e a diminuigdo da sobrecarga dos musculos
acessoOrios. A seqliéncia das posturas utilizadas foram de
forma evolutiva, segundo o desenvolvimento motor do ser
humano, iniciando os exercicios em decubito dorsal, seguidos
por sedestacdo, quadripedia, de joelhos e, finalmente, em
bipedestagdo. Os exercicios também foram elaborados
para que, ao longo do programa, houvesse maior exigéncia
de forga, coordenagdo e equilibrio. Todos os exercicios
foram realizados de forma individual e gradativa, visando a
realizagdo das 15 repetigdes preconizadas. Os exercicios eram
previamente ensinados de forma demonstrativa ao paciente,
orientando-o a realizar uma respira¢do diafragmatica antes
de iniciar o movimento e a soltar o ar lentamente entre os
labios (frenolabial) durante a execugdo do movimento. Se o
paciente necessitasse interromper a execugdo dos exercicios
devido a um desconforto respiratdrio, ele era colocado em
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sedestagdo, recebia oxigénio, se necessario, ¢ fazia uso de
medica¢do de alivio, quando prescrita pelo médico.

Resultados

Nosso estudo demonstrou que ndo houve alteragdes
significativas nas variaveis espirométricas pesquisadas no
inicio e apds 10 sessdes: CVF: 53,33 + 9,87 e 54,33 + 11,56
(p=0,37), VEF: 48,33 £ 15,14 e 56,00 = 7,79 (p=0,13),
VVM: 39,33 + 12,42 ¢ 35,67 = 10,41 (p=0,11), mas o VC
melhorou significativamente apds o tratamento: 49,33 £ 6,51
e 58,33 £4,51 (p=0,008*). Houve um aumento significativo
na cirtometria toracica na regido xifoidea apos dez sessdes
de cinesioterapia respiratoria: I - E1 de 2,52 +/0,88 para 4,75
+[0,66 (p=0,005*) e I - E2 de 2,50 £[0/43 para 4,33 £[0]58
(p=0,034%). Houve também aumento significativo na regido
umbilical: I - E1 de 3,75 £[0]5para 7,33 £[0,76 (p=0,001%)
el - E2 de 4,17 £0(0,80 para 7,50 £[0,50 (p=0,002*). Os
resultados obtidos nas regides axilar e basal ndo apresentaram
alteragoes.

A DP6min inicial foi de 487,33 + 58,50 m ¢ apos 10
sessoes de cinesioterapia respiratéria foi de 488,67 + 71m (p=
0,43). A SpO, no comeco do tratamento foi de 89,00 + 3,61
e apds 10 sessdes os pacientes apresentaram 93,00 + 2,65
de SpO, inicial (p=0.01*). J4 os sinais vitais mantiveram-se
estaveis. Houve melhora significativa dos sintomas, avaliado
pelo questionario de qualidade de vida: 66,33 +3,79¢39,67 +
10,21 (p=0,03*), o dominio impacto também teve tendéncia
a melhora, mesmo ndo sendo significativa; atividade: 57,33
+7,09 € 50,00 + 10,44 (p=0,23).

Discussao

O paciente portador de DPOC tem sua atividade
fisica global diminuida devido a perda progressiva da atuago
da mecanica pulmonar. O individuo torna-se hiperinsufiado,
fazendo com que as fibras do musculo diafragma tornem-
se encurtadas, tendendo a retificar-se, diminuindo a zona de
aposicdo e, conseqiientemente tendo sua acdo restringida.
Além disso, a dispnéia ¢ a principal queixa relatada pelo
paciente, limitando algumas atividades, alterando sua
qualidade de vida (PERIPOLLI; PAULIN, 2004, COELHO
et al., 2004).

Com a finalidade de aliviar os sintomas e otimizar
a fung@o desses pacientes, a reabilitagdo pulmonar esta
bem estabelecida e é universalmente aceita como método
adicional & terapia tradicional. E baseada no treinamento de
membros superiores ¢ inferiores, treinamento dos musculos
respiratorios e programa educacional (ACCP/AACVPR,
1997; 1 CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC, 2000). O
treinamento de membros inferiores tem evidéncia cientifica.
Contudo, tal treinamento exige um grande gasto energético,
podendo levar o paciente portador de DPOC a exaustdo,
ndo sendo indicado para todos os pacientes (PAULIN et al.,
2003).

A cinesioterapia respiratéria nao esta descrita
mundialmente como um componente do programa de
reabilitacdo pulmonar, mas ¢ aplicada frequentemente na
pratica clinica, mas poucas pesquisas foram realizadas para
avaliar os reais efeitos desta técnica, por isso a relevancia
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do nosso estudo. O presente estudo analisou os efeitos
da cinesioterapia respiratoria e verificou que houve uma
melhora na mobilidade da caixa toracica e qualidade de vida
do paciente com DPOC.

A capacidade de exercicio, avaliada pelo teste da
DP min, ndo se alterou apds a realizagdo da cinesioterapia
respiratoria. Esse teste tem sido preconizado e utilizado
na avaliacdo de resultados de programa de reabilitacdo
pulmonar, por ser um teste simples e facilmente realizado.
Por isso optamos por utilizd-lo (MOREIRA et al., 2001;
AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). A forma de
avaliagdo do DP,min. € expressa pelos aumentos na distancia
percorrida apds o programa de reabilitacdo. No nosso estudo
ndo houve aumento da distancia percorrida ap6s dez sessdes
de tratamento. Talvez ap6s um tempo maior de tratamento
seja possivel identificar, também, melhoras na capacidade de
exercicio.

Alguns estudos demonstraram que apds a
cinesioterapia respiratdria, especificacamente apos a
reeducacao diafragmatica, a fun¢do pulmonar e a capacidade
de exercicio permaneceram inalteradas (GOSSELINK et al.,
1995). Portanto, os resultados obtidos pela espirometria no
nosso estudo coincidem com os da literatura atual, que ndo
registra alteragdo significativa. Para Tiep, apud JAMAMI
(1999), os testes de funcdo pulmonar, particularmente
a espirometria, descrevem o estado atual da disfuncdo
fisiologica do paciente, mas sdo ineficazes para predizer
o bem estar que o paciente refere como beneficio de um
programa de reabilitagdo pulmonar. Garrod et al., apud
PANIZZI (2004), complementam que um programa de
reabilitacdo ndo influencia nas variaveis da espirometria e,
sim, nos disturbios secundarios a DPOC.

Observamos também que, ap6s dez sessdes de
cinesioterapia respiratoria, houve uma melhora na qualidade
de vida, avaliada pelo St. Georges Respiratory Questionnaire
(SGRQ). O SGRQ ¢ o inico questionario especifico validado
para a lingua portuguesa, razao pela qual optamos por utiliza-
lo emnosso estudo. O estudo da qualidade de vida, mensurada
por meio da aplicagcdo do SGRQ, mostrou que o participante
da pesquisa reduziu 59,80% no dominio sintoma. Souza et
al. (2000) afirmam que alteragdes acima de 10 % refletem
mudancas na qualidade de vida naquela area. Ja altera¢des
de 4% ou mais, apoés uma intervencdo, em qualquer dos
trés dominios da avaliag@o, significa modificacdo clinica
importante. Desta forma, a diferenca entre a avaliagdo pré
e pos cinesioterapia respiratoria mostrou ser clinicamente
importante para todos os dominios avaliados e também em
relagdo ao dominio total do questionario. Possivelmente,
se tivéssemos mais pacientes, os resultados seriam mais
consistentes.

Existem varias controvérsias na literatura em relacdo
aos reais efeitos da cinesioterapia respiratoria, em especial
da reeducagdo diafragmatica. Alguns estudos relatam que
a reeducacdo diafragmatica ¢ utilizada com o objetivo de
corrigir o movimento anormal da caixa toracica, diminuindo
o trabalho respiratorio e a dispnéia, melhorando a distribuigado
da ventilagio (PASTO et al., 2000; CAHALIN, 2002).
Campbell and Friend, apud DECHMAN; WILSON (2004),
relatam que o aumento abdominal, durante a reeducagdo
diafragmatica, possibilita um aumento de 20 % da ventilacdo
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na base pulmonar, Jamami et al. (1999) complementam que
este padrao respiratorio pode melhorar a relagdo ventilagao/
perfusdo pelo aumento do volume corrente, minimizando
0 espago morto ¢ recrutando mais unidades alveolares na
base pulmonar, Vitacca et al (1998) relatam que a melhora
da ventilagdo possivelmente pode ser devido ao aumento da
PO, e a diminui¢do da PCO,. Porém, em estudo realizado
por Sckaner et al., (1974), ndo se observou alteragdo na
ventilacdo.

Gosselink et al. (1995) relatam que a reeducagdo
diafragmatica ndo auxilia na sincronia téraco-abdominal e,
ainda, prejudica a eficiéncia mecanica pulmonar, aumentando
a sensagdo de dispnéia. Entretanto, Holliday; Ruppel (1985)
descreveram uma significativa melhora nos sintomas e
na respiracdo abdominal com maior sincronia entre os
movimentos entre a caixa toracica ¢ o abdomen depois da
reeducacdo diafragmatica.

Talvez alguns aspectos fisioldgicos ndo se alterem
com a cinesioterapia respiratoria; contudo, sdo os parametros
funcionais que irdo determinar de fato o beneficio real de
uma determinada técnica. Apesar dos beneficios funcionais
encontrados neste estudo apds a realizac¢@o da cinesioterapia
respiratdria, se fazem necessarias mais pesquisas sobre o
assunto, utilizando um grupo maior de paciente e um grupo
controle.

Conclusao

A cinesioterapia respiratoria aplicada nos pacientes
portadores de DPOC, possivelmente tenha influenciado a
melhora na mobilidade da caixa toracica ¢ na qualidade de
vida. Certamente, novas pesquisas precisam ser realizadas
paraenfatizar os reais beneficios da cinesioterapia respiratoria
ao paciente portador de DPOC.
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