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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma doenca progressiva associada a
uma resposta inflamatéria do pulméo através da inalagdo de gases e particulas nocivas,
podendo ocorrer também diversas manifestacdes sistémicas, dentre elas a fraqueza
muscular periférica devido o desuso, dificultando assim a realizacdo de atividades fisicas
com prejuizo na sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar a capacidade funcional, forca
muscular respiratoria e periférica de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de abordagem
quantitativa, realizado nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
PubMed, nos ultimos seis anos, no idioma portugués e inglés, de acordo com 0s seguintes
descritores (Decs): DPOC, Forga muscular, Capacidade funcional e Fisioterapia,
combinados como 0 operador boleano “AND”. Foram excluidos do estudo, artigos de
revisdo de literatura, artigos que ndo se encontrassem disponiveis na integra e de forma
gratuita. Resultados: A partir da analise dos dados, constatou-se que individuos com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentou alteragdes importantes na forca
muscular periférica e forca muscular respiratéria podendo causar reducdo da capacidade
funcional. Concluséo: O presente estudo concluiu que individuos com DPOC possuem,
além do comprometimento pulmonar com diminuicdo de forca muscular respiratoria,
diminuicdo da forga muscular periférica e da capacidade funcional, limitando assim para
realizar AVDs e impactando em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: DPOC, Forga muscular, Capacidade funcional e Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a progressive disease
associated with an inflammatory response of the lung through the inhalation of harmful
gases and particles, and several systemic manifestations may also occur, among them
peripheral muscle weakness due to less of use, thus making it difficult to perform activities
impairing their quality of life. Objective: To evaluate the functional capacity, respiratory
and peripheral muscle strength of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD). Methodology: This is an integrative review study with a quantitative approach,
carried out in the Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pub Med databases, in the
last six years, in Portuguese and English languages, according to the following descriptors
(Decs ): COPD, Muscle strength, Functional capacity and Physiotherapy. Boolean
operators. Literature review articles, articles that were not available in full and free of
charge were excluded from the study. Results: From the analysis of the data, it was found
that individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) presented important
changes in peripheral muscle strength and respiratory muscle strength, which could cause a
reduction in functional capacity. Conclusion: The present study concluded that individuals
with COPD have, in addition to pulmonary impairment with decreased respiratory muscle
strength, decreased peripheral muscle strength and functional capacity, thus limiting the
performance of ADLs and impacting their quality of life.

Key words: COPD, Muscle strength, Functional capacity and Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia respiratoria,
caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo, geralmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatdria anormal do pulméo a particula de gases nocivos, demonstrada por
fraqueza dos musculos respiratorios, porém estando associada a diversas manifestacoes
sistémicas. (BONETII, et al 2017).

A DPOC é causada primariamente pelo tabagismo onde a mesma tras alteracfes nos
brénquios (bronquite crénica, sendo o aumento das secre¢cdes bronquicas), bronquiolos
(bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar, sendo o alargamento
dos alvéolos e destruicdo de suas paredes). Como consequéncia, € possivel observar
alteracdo das trocas gasosas, hipersecrecdo bronquica e efeitos sistémicos. A tosse, a
producdo de expectoragéo e a dispneia sdo os sintomas mais comuns. (BRAGA, et al 2019).

No mundo trés milhdes de pessoas por ano morrem devido a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). Nos ultimos vinte anos passou a ser a quarta causa de morte
no mundo. No Brasil representa a terceira causa de morte entre as doencas crénicas nao
transmissiveis. Foram registrados aproximadamente quarenta mil 6bitos por ano devido a
DPOC. (SANTQOS, et al 2017).

Dentre o0s impactos provocados por esta doenca, destaca-se 0 prejuizo na
funcionalidade dos musculos respiratorios e dos musculos de membros inferiores (MMII) e
membros superiores (MMSS). A Fisioterapia tem grande importancia no tratamento dessa
patologia, desde o inicio até a fase mais avancada da doenca, pois a mesma ira prevenir
futuras complicacdes melhorando assim a qualidade de vida do paciente. (MAYER, et al
2015).

Neste presente estudo espera-se obter resultados apos a leitura de artigos cientificos
sobre a capacidade funcional, forca muscular periférica e respiratoria em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, visto que a mesma, além de apresentar disfuncéao
respiratoria, apresenta também disfuncao sistémica, diminuindo assim a capacidade para
realizar exercicios e prejuizo na qualidade de vida.

Assim, 0 objetivo deste estudo visa identificar as alteracbes na capacidade
funcional, forca muscular respiratoria e periférica de pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).



METODO

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, com abordagem quantitativa.

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento,
contribuindo para discussfes de resultados de estudos significativos na pratica, sendo a
mais ampla abordagem metodologica referente a revisdao. (CARVALHO, et al 2010).

A abordagem quantitativa € caracterizada pela modalidade de coleta de
informacdes atraves de técnicas estatisticas garantindo a preciséo dos trabalhos realizados,
conduzindo a um resultado com poucas chances de erro. (SANTOS, et al 2012).

Selecdo da amostra e periodo da pesquisa

O periodo de coleta das informacfes foi realizado de fevereiro a maio de 2020,
sendo a amostra composta a partir de artigos publicados na integra e gratuitos, em que
foram pesquisados em textos académicos de biblioteca eletrénica como, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed, utilizando os seguintes descritores: “DPOC”,
“Capacidade Funcional”, “Forca muscular” e “Fisioterapia”, cruzando-os em cada base de

dados com operador boleano “AND”.

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos artigos cientificos publicados nas bases de dados ja descritas que
estivessem disponiveis na integra e gratuito sobre o tema proposto. Artigos publicados na
lingua portuguesa e inglesa a partir do ano de 2014.

Foram excluidos artigos de revisdo de literatura assim como 0s que sO estavam

disponiveis na sua versdo paga.
Procedimentos de coleta de dados:
As etapas desta pesquisa se deram da seguinte maneira: elaboracdo da pergunta

norteadora. Posteriormente foram elaborados os descritores para a busca dos artigos, apés a

busca foi realizado a sele¢cdo dos mesmos por meio da leitura prévia dos resumos para



determinar critérios de elegibilidade. Foram elegidos 11 artigos para serem utilizados como
amostra final para analise e discursdo dos resultados, ap6s a selecdo os estudos foram
analisados e interpretados afim de descrever os resultados e discuti-los na presente

pesquisa, buscando atingir os objetivos proposto pelo autor.

Figura 1: Fluxograma
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RESULTADOS

A Tabela a seguir representa os onze artigos selecionados para esta revisdo de
literatura, com informacdes relativas aos seus autores, distribuidos por: Autor/Ano,

Objetivo geral, Metodologia e Desfecho (Tabela 01).

Tabela 01-Apresentacao das principais informac6es de cada artigo

Autor/ano Objetivo geral Metodologia Desfecho
Comparar 0os Estudo experimental de O protocolo de
efeitos da cardter quantitativo, com reabilitacdo
reabilitacdo amostragem de 18 individuos pulmonar com
pulmonar com com DPOC moderado a grave exercicio fisico
exercicio fisico de ambos os sexos. Foram reduziu a

Carneiro et aerdbico no estado realizados os seguintes testes: descontinuidade da
al, 2019. de  salde, na (MEOP), teste de microscopia matriz extracelular,
tolerancia ao Otica, aplicacdo de demonstrando menor
exercicio e na questionadrio de vias aéreas e estresse  oxidativo,
descontinuidade da TC6M acompanhado pela sem influencia no
matriz extracelular. escala de Borg, e em seqguida estado de salde e
0sS voluntérios foram toleréncia ao
submetidos a realizar exercicio.
exercicios  aerobicos em
esteira e bicicleta horizontal,
exercicio de fortalecimento
de membros inferiores e
membros superiores e
alongamento.
Analisar, através de Estudo de carater descritivo O  Programa de
informacdes de um observacional e com Reabilitacdo
banco de dados, os delineamento transversal Pulmonar
parametros da retrospectivo. Foram influenciou
cinematica linear e selecionadas avaliacbes da positivamente quase
cinematica angular marcha de 16 sujeitos com todos os parametros
da marcha em DPOC (entre 40 e 75 anos, de lineares da marcha,
Bonetti et al, pacientes com ambos 0s sexos) ingressantes demonstrando a
2017. DPOC antes e ap6s no Programa de Reabilitacdo importancia da
a participagdo em Pulmonar da Universidade de interferéncia na
um Programa de Caxias do Sul (UCS). A marcha através de
Reabilitacdo analise cinemética da marcha um tratamento
Pulmonar. foi realizada antes e ap6s 12 adequado para a
semanas de participacdo neste manutencao ou
programa. melhora da
qualidade de vida
destes individuos.
Analisar o0s Estudo observacional Protocolo  acarreta
desfechos do descritivo, a amostra foi melhoras na
protocolo de constituida por seis espessura e na
eletroestimulacéo individuos portadores de ecogenicidade

neuromuscular

DPOC de moderada a muito

muscular em




Alburquerqu
e etal, 2019

Nogueira et
al, 2018

Paulin et al,
2017.

periférica a curto

prazo, sobre a
espessura muscular
e qualidade
muscular do
quadriceps, a
fadiga e o impacto
da doenga em
individuos com
DPOC,

Avaliar e comparar

a forga

Muscular
respiratoria e
periférica em
pacientes com

DPOC e individuos
saudaveis.

Avaliar a relagdo
da mobilidade
diafragmatica com
a funcdo pulmonar,
forca muscular
respiratoria,

dispneia e atividade
fisica de vida diaria

(AFVD) em
pacientes com
DPOC.

Investigar se existe
associagdo  entre
qualidade de

vida relacionada a
saude e forca
muscular periférica
e respiratéria em
pacientes com
DPOC, bem como

grave. Foi aplicado um
protocolo de
eletroestimulagéo
neuromuscular, em que 0s
participantes foram
submetidos a uma avaliacdo
de perimetria da coxa,
ultrassonografia do musculo
quadriceps, avaliacdo da
fadiga (escala de FACIT),
(escala COPD) e (escala
MRC).

Estudo transversal, analitico e
observacional, no qual foram
avaliados 18 individuos,
sendo nove com DPOC e
nove  saudaveis.  Foram
avaliados quanto ao
desempenho  neuromuscular
do quadriceps  femoral
(avaliado por meio da
dinamometria  isocinetica),
forca de preensdo manual
(dinamometro  manual) e
pressdes respiratorias
maximas (manovacuometria).
Os dados foram expressos por
meio de média e desvio
padrdo, analisados no pacote
estatistico SPSS.

Estudo descritivo, transversal
e de abordagem quantitativa.
Foram avaliados 25 pacientes
com diagndstico de DPOC,
classificados de acordo com
critérios da Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung

Disease, e 25 individuos
saudaveis. Todos  foram
submetidos as  seguintes
avaliagOes: mensuragéo

antropometrica, espirometria,
forca muscular respiratoria,
mobilidade diafragmatica
(por radiografia), AFVD e
percepcdo de dispneia.

Estudo transversal, Vinte
pacientes foram submetidos a
avaliacdo antropomeétrica,
funcdo pulmonar, aplicagdo
do Questionario (SGRQ) e
avaliagdo de forca de
masculos respiratorios, de
preensdo palmar e quadriceps.
Utilizou-se o0 teste de

individuos com
doenca cronica,
porém nao
demonstrou
influéncia na

sintomatologia  de
dispneia e fadiga,
bem como ndo
houve influéncia no
impacto da doenca.

Os sujeitos com
DPOC possuem
alteracdes

neuromusculares em
musculos periféricos
e respiratorios que
possivelmente
podem causar

reducao do
desempenho
funcional.

A mobilidade

diafragmatica parece
estar associada tanto
com a obstrucdo das
vias aéreas quanto

com a
hiperinsuflagéo

pulmonar em
pacientes com

DPOC, assim como
com a capacidade

ventilatéria e
percepcao de
dispneia, mas ndo
com AFVD.

A forca de
quadriceps e de
musculos

expiratorios é capaz
de refletir o impacto
que a limitacdo das
atividades de vida
diéria exerce sobre a
qualidade de vida de




Mayer et al,
2015.
Jamami et al,
2016.

Mayer et al,
2015.
Lorenzo et
al, 2015

investigar se ha
diferenca no
comprometimento
da qualidade de
vida de pacientes
com e sem fraqueza
muscular.

Relacionar as
forcas 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 em
individuos com
DPOC.

O objetivo deste
estudo foi verificar
se ha correlacdo
entre a capacidade
funcional e a
percepgao da
limitagdo em
atividades de vida
diaria (AVDs) de
pacientes com
doenca  pulmonar
obstrutiva cronica
(DPOC).

Analisar se ha
influéncia do peso
corporal, indice de
massa corporea
(IMC), composigao
corporal, dispneia,
forca de preenséo
palmar e tolerancia
ao esforco na
ocorréncia de
exacerbacéo ao
longo de 12 meses

Shapiro-Wilk e coeficiente de
correlacdo de Pearson para
testar a correlagdo dos
dominios e do escore total do
SGRQ (SGROQtotal) com a
forca muscular periférica e
respiratoria e seus percentuais
do previsto. Foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney e o
teste t.

Foram avaliados 09
individuos com DPOC (lll e
IV) do sexo masculino —
grupo DPOC (GDPOC) e 09
individuos saudaveis

sedentarios — grupo controle
(GO). Todos foram
submetidos as  seguintes

avaliagdes: prova de fungéo
pulmonar, forcas musculares
da CE, T, PP e questionarios.

Tratou-se de um estudo
transversal. Como critérios
para amostragem  foram:

classificacdo  espirométrica
entre 2 a 4 do GOLD, idade
igual ou superior a 40 anos,
Trinta pacientes com DPOC
foram submetidos a:
avaliacdo antropométrica,
espirometria, escala London
Chest Activity of Daily
Living (LCADL), teste de
caminhada de seis minutos
(TC6min) e teste de AVD-
Glittre (TGlittre).

Sessenta e trés pacientes
foram distribuidos em dois
grupos (Grupo Exacerbacédo
— GE, n = 29; Grupo Né&o
Exacerbacdo — GNE, n= 34).
O teste Mann-Whitney foi
utilizado para a comparacédo
entre 0s grupos, teste de
Friedman (post-hoc e Dunn)
para comparagéo das
avaliagbes e a andlise de
regressao logistica, com nivel

pacientes
DPOC.

com

Os individuos com
DPOC além de
possuirem
comprometimento
pulmonar,
apresentam
diminuicéo
significativa da forca
muscular da CE, T e

PP guando
comparado a
individuos

saudaveis. Somente
na forca da CE
houve correlacdo
positiva com  0s

graus de dispneia

nas AVD'se naQV.
Portanto, o TGlittre
e 0 TC6min refletem
as limitagbes nas
AVDs percebidas e

relatadas por
pacientes com
DPOC.

Ha diferenca
significativa entre os
grupos quanto a

distancia percorrida
(DP) no teste de
caminhada de seis
minutos (TC6)
Houve interacdo
significativa entre a
MM e a DP, IMC
com a MM, bem
como do IMC com




Paiva et al,
2017.

Costa et al,
2014

de
acompanhamento
de pacientes com
DPOC submetidos
a um programa de
treinamento fisico.

Avaliar  possivel
associagdo entre a
forca de preenséo
palmar (FPP) e a
distancia percorrida
no Teste de
Caminhada de Seis
Minutos (TC6M)
em portadores de
DPOC.

Correlacionar a
respostas de testes

de capacidade
funcional em
individuos

portadores de
DPOC com o
estado  funcional
avaliado de
maneira  subjetiva

pelos questionarios
de qualidade de
vida, sendo um
especifico para
doenga respiratoria
(SGRQ) e outro
genérico (SF36).

de significancia p < 0,05.

Estudo  transversal que
avaliou 34 portadores de
DPOC com estadiamento
entre moderado a muito
severo. A forca de preensdo

palmar foi realizada com
dinamometro hidraulico
manual com trés medidas

bilateralmente, com tempo de
descanso de 60 segundos
entre as medidas.
Posteriormente, 0s pacientes
foram submetidos ao TC6M
em um corredor plano de 30
metros, seguindo as normas
da  American Thoracic
Society.

Estudo de uma série de casos
com oito pacientes portadores
de DPOC que realizaram os
seguintes testes: Teste de
caminhada de seis minutos
(TC6); Shuttle walking test
(SWT); Teste do degrau de
seis minutos (TD6’); Teste de
sentar e levantar-se da cadeira
em dois minutos (TCad-
2min) e Pegboard and ring
test (PBRT). Foram aplicados
dois guestionarios de
qualidade de vida: SGRQ e
SF-36.

a DP, desta e da
dispneia isoladas e
da MM com o peso
corporal. Concluindo
a importancia de
envolver

diversas variaveis ao

longo do
acompanhamento de
pacientes com

DPOC para prevenir
a ocorréncia de
exacerbacdes.

A forca de preenséo
palmar esteve
diretamente associa-
da a capacidade
funcional  avaliada
através da distancia
percorrida no Teste
de Caminhada de
Seis Minutos na
amostra avaliada.

O TC6’

pode ser um bom
teste para refletir a
qualidade de vida
dos individuos
portadore de DPOC.




DISCUSSAO

Diante do resultado proposto, a sessdo que se segue, ird ser dividida e representada
em trés temas sendo respectivamente, capacidade funcional, forca muscular respiratéria e
forga muscular periférica.

Neste presente estudo foram selecionados trés artigos que abordaram sobre
capacidade funcional. Conforme o autor Mayer et al, (2015), com amostra de trinta
pacientes com DPOC e idade igual ou superior a 40 anos, Dezessete pacientes apresentaram
distancia percorrida no TC6min abaixo de 80% do previsto e apenas trés apresentaram
limitagdo importante nas AVDs, concluindo que o TGlittre e o TC6min sdo capazes de
refletir as limitagcdes nas AVDs observadas pelos pacientes com DPOC.

Costa et al, (2014), realizou um estudo de uma serie de casos com oito pacientes
portadores de DPOC, com o objetivo de correlacionar a respostas de testes de capacidade
funcional em individuos portadores de DPOC com o estado funcional, concluindo que
somente o TC6 mostrou forte correlagdo com aspectos fisicos.

Complementando assim, Paiva et al, (2017), Os sujeitos percorreram em média
421,0+£110,4 metros no TC6M tendo sido detectada correlacdo direta e significativa entre a
distancia percorrida e a FPP da m&o dominante (r=0,430; p=0,011) e n&o-dominante
(r=0,502; p=0,002). Constatou que os portadores de DPOC que apresentaram menor forca
de preensdo palmar apresentaram menor distancia no TC6M, sendo assim a forca de
preensdo palmar esteve diretamente associada a capacidade funcional avaliada através da
distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Com relacdo a forca muscular respiratéria Paulin et al, (2017) realizou um estudo
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, onde foram avaliados 25 pacientes com
DPOC e 25 individuos saudaveis através da radiografia, onde observou que a mobilidade
diafragmatica parece estar associada tanto com a obstrucdo das vias aéreas quanto com a
hiperinsuflacdo pulmonar em pacientes com DPOC, pois geram um aumento das cargas de
trabalho que alteram a parede toracica, colocando o musculo diafragma em desvantagem
geométrica e mecanica. Além disso, a hiperinsuflacdo pulmonar reduz a capacidade do
diafragma de gerar fluxo e presséo, fazendo-o trabalhar de forma encurtada.

Corroborando assim Nogueira et al, (2018) com uma amostra de 18 pacientes sendo
nove com DPOC e nove saudaveis e Mayer et al, (2015), com amostra de 20 pacientes com
DPOC, ambos os estudos do tipo transversal, apontaram que os individuos com DPOC

apresentaram desempenho das pressdes respiratorias maximas inferiores aos sujeitos



saudaveis e que os sujeitos com DPOC possuem alteragdes neuromusculares respiratorias
que possivelmente podem causar reducdo do desempenho funcional impactando assim
sobre a qualidade de vida.

Na avalicdo da funcdo pulmonar atraves da espirometria em trinta pacientes com
DPOC, quatro apresentavam moderado comprometimento da funcdo pulmonar, 14
apresentavam grave comprometimento e 12 tinham comprometimento muito grave da
funcdo pulmonar. Concluindo assim que a maioria dos pacientes com DPOC apresentaram
grave comprometimento da funcdo pulmonar (Mayer et al, 2015).

No que se refere a for¢ca muscular periférica, Alburquerque et al, (2019) afirmou que
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga com consequéncias
extrapulmonares importantes, entre elas, esta a reducao da forca muscular periférica, o que
pode contribuir para a gravidade da doenca.

Alburquerque et al, (2019) realizou protocolo de eletroestimulagdo neuromuscular
(EENM) com seis individuos portadores de DPOC de moderada a muito grave. Os
individuos foram avaliados quanto a perimetria da coxa, ultrassonografia do musculo
quadriceps, avaliacdo da fadiga e avaliacdo do estado de salde e os resultados mostraram
que a EENM evidenciou beneficios na musculatura como, aumento da espessura e
qualidade muscular do quadriceps e na perimetria dos portadores de DPOC.

Para Mayer et al, (2015) depois da avaliagdo da amostra composta por 20 pacientes
com DPOC, a forga de preensdo palmar apresentou-se preservada, porem a forca de
quadriceps apresentou-se inferior em pacientes com DPOC. Corroborando Lorenzo et al,
(2015) apo6s avaliagdo com uma amostra de Sessenta e trés pacientes confirmou que a forca
de preensdo palmar foi semelhante durante todas as reavaliacoes.

Conforme Nogueira et al, (2018) no qual tratou-se de um estudo transversal,
analitico e observacional, com 18 individuos, sendo nove com DPOC e nove saudaveis. Os
individuos com DPOC apresentaram desempenho neuromuscular de quadriceps femoral
inferiores aos sujeitos saudaveis; ja a forca de preensdao manual foi maior em individuos
com DPOC, concluindo assim que os sujeitos possuem alteracdes neuromusculares em
musculos periféricos, esse achado confirma resultados de estudos anteriores que
demonstraram que a forca de preensao palmar apresentou-se preservada.

Segundo Jamami et al (2016), em uma avaliagdo com 09 individuos com DPOC e
09 individuos saudaveis sedentarios constatou-se que individuos com DPOC além do
comprometimento pulmonar apresentaram diminuigdo significativa da forca muscular da

cintura escapular (CE), tronco ( T) e preensao palmar (PP) quando comparado a pacientes



saudaveis. Os portadores de DPOC que apresentaram menor FPP apresentaram menor
distancia no TC6M, detectada correlacdo direta e significativa entre a distancia percorrida e
a FPP (Paiva et al, 2017).

Complementando assim, Mayer et al, (2015) confirmou que a hiperinflacdo
dindmica e a dissincronia toracoabdominal estdo relacionadas as limita¢fes das atividades
cotidianas dos pacientes, influenciando a habilidade para AVDs que envolvem
principalmente os membros superiores.

Em um Estudo experimental, de carater quantitativo, com amostragem de 18
individuos com DPOC de moderado a grave, realizado por Carneiro et al, (2019), durante
0 aplicacdo do protocolo de reabilitacdo pulmonar os voluntarios foram submetidos a
realizacdo de exercicio aerébico em Esteira e Bicicleta horizontal, além de exercicios de
fortalecimento de membros inferiores, superiores e alongamento, sendo realizado duas
vezes por semana com duracdo de 50 minutos por dez semanas, ap6s o0 protocolo constatou
que o programa de reabilitacdo pulmonar com treinamento fisico aerébico utilizado no

presente estudo foi capaz de reduzir a descontinuidade da matriz extracelular.



CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica possuem comprometimento pulmonar representado pela diminuicdo de forca
muscular respiratoria apresentado pelas alteragdes neuromusculares respiratorias. Alem do
comprometimento pulmonar apresenta manifestacdes sistémicas importantes dentre elas
esta reducdo do desempenho funcional comprometendo assim a capacidade funcional,
limitando para realizar AVDs, outro aspecto relevante é a diminui¢do da forca muscular
periférica, como consequéncia do desuso devido limitagdes no comprometimento pulmonar

e capacidade funcional.
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