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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito deste treinamento sobre a tolerancia ao exercicio em pessoas
com DPOC e sobre o progndstico da doenga. Método: Nove idosos com DPOC (GDPOC)
e nove idosos saudaveis (GS) foram avaliados antes e apds TFC por Teste de caminhada
de seis minutos (TC6), teste incremental no cicloergometro (TIC), composigdo corporal e
teste de 1 repeticao maxima (1RM). O GDPOC foi avaliado também pelo indice BODE. O
TFC constou de trinta minutos de treinamento aerdbio e trés séries de quinze repetigdes
de treinamento resistido em leg press horizontal com carga de 40-60% do teste de 1
repeticdo maxima, com intervalo de cinco minutos para recuperagdo. Foram realizadas
trés sessdes semanais durante seis semanas. Resultados: No GDPOC, houve aumento
significativo na distancia percorrida e melhora no indice BODE. Conclusdo: O TFC de seis
semanas evidencia ser efetivo para melhora da tolerdncia ao exercicio em individuos
idosos com DPOC e do prognéstico de individuos da doenca.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Educacdo fisica e treinamento;
Tolerancia ao exercicio; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify the effect of this training on exercise tolerance in people with
COPD and on the prognosis of the disease. Method: Nine elderly patients with COPD
(COPDG) and nine healthy elderly (HG), were avaluated before and after physical
training to: six-minute walk test (6MWT), incremental test (ICT), body composition and
test 1 repetition maximum (1RM), it was avaluated also in COPDG the BODE index. The
training consisted of thirty minutes of aerobic training and three sets of fifteen repetitions
of resistance training in leg press horizontal with 40-60% of 1RM, with an interval of five
minutes for recovery. Three weekly sessions were held for six weeks. Results: In COPDG,
there was a significant increase in the distance covered and an improvement in the BODE
index. Conclusion: The 6-week CPT evidence to be effective in improving exercise
tolerance in both elderly COPD subjects and the prognosis of disease.

Descriptors: Pulmonary disease chronic obstructive; Physical education and training;
Exercise tolerance; Elderly.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de esta capacitacién sobre la tolerancia al ejercicio en personas
con EPOC y sobre el pronéstico de la enfermedad. Métods: Nueve personas mayores con
EPOC (GEPOC) y nueve personas mayores sanas (GS) fueron evaluadas antes y después
de TFC mediante una prueba de caminata de seis minutos (6MWT), prueba incremental
en el cicloergémetro (ICT), composicién corporal y una prueba de 1 repeticién maxima
(IRM). E1 GEPOC también se evalué utilizando el indice BODE. El TFC consistié en treinta
minutos de entrenamiento aerdbico y tres series de quince repeticiones de entrenamiento
de resistencia en press de piernas horizontal con una carga del 40-60% de la prueba de 1
repeticién méxima, con un intervalo de cinco minutos para la recuperacién. Se realizaron
tres sesiones semanales durante seis semanas. Resultados: En GEPOC, hubo un aumento
significativo en la distancia recorrida y una mejora en el indice BODE. Conclusién: El1 TFC
de seis semanas demuestra ser efectivo para mejorar la tolerancia al ejercicio en personas
mayores con EPOC y el prondstico de las personas con la enfermedad.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Educacién Fisica Y
Entrenamiento; Tolerancia Al Ejercicio; Anciano.
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Introducgao

O treinamento fisico combinado (TFC) que se constitui na combinagao
entre treinamento aerdbio e resistido tem se mostrado benéfico na melhora da
tolerdncia ao exercicio, forca, endurance muscular periférica de membros
inferiores, além de ser mais tolerdvel em individuos idosos saudaveis e idosos
acometidos por doengas respiratérias cronicas como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).1-3 Esse treinamento apresenta dois diferentes tipos, o
de longa duragdo, em que o treinamento de forca é adicionado ao treinamento
aerobio existente, aumentando a duracgao das sessdes*® e o de curta duracao, em
que a duragdo da sessdo de treinamento aerdébio é reduzida a metade e a outra
metade da sessao é destinada ao treinamento de forca.®

Considera-se que o envelhecimento proporciona um processo natural de
declinio da forca dos musculos esqueléticos, musculos respiratérios e indice de
massa corporal, o que interferi na capacidade funcional conduzindo intolerancia
ao exercicio. As perdas funcionais sdo acentuadas quando esses idosos
desenvolvem DPOC, devido as manifestacdes sistémicas que a doenga acarreta.”

As manifestagdes sistémicas relacionadas a DPOC, como o aumento do
processo inflamatério pela maior concentragao de citocinas circulantes e estresse
oxidativo, levam ao desenvolvimento do hipermetabolismo®, o que contribui
para a perda de peso, associada a redugdo da massa magra corporea. Isso resulta
em disfuncdo da musculatura esquelética periférica, principalmente de membros
inferiores, comprometendo a capacidade para a realizacdo de exercicios fisicos.’

Tais manifestacoes conduzem ao aumento na demanda ventilatéria e
sensacdo de dispneia, o que contribui na limitacdo das atividades de vida diaria
e no comprometimento da qualidade de vida dos acometidos. Esses individuos
ainda podem apresentar exacerbagdes recorrentes, conforme a progressao da
doenca, o que constitui importante fator de risco para a hospitalizacdo, além de
indicar pior progndstico na sua sobrevida.’-1® O indice preditor de prognéstico
da DPOC, denominado BODE, foi criado baseado nessas manifestacdes em que
das quatro variaveis avaliadas, trés podem ser modificadas pelo treinamento
fisico.’

O TFC tem sido apontado como a melhor estratégia de treino para fins
musculares, pois apresenta aumento de 15% na quantidade de capilares por fibra
e de 38% na atividade da citrato sintase, importante enzima que participa do
metabolismo oxidativo.®11 Hipotetizamos que o treinamento fisico combinado de
curta duracdo seja capaz de melhorar a tolerdncia ao exercicio e reduzir a
pontuacdo total do indice BODE nos individuos com DPOC.

Assim o objetivo desse estudo foi avaliar se o treinamento fisico
combinado de curta duragao interfere na tolerancia ao exercicio e prognéstico em
individuos com DPOC.

Método

Participantes e desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo controlado conduzido na Universidade
Federal de Sdo Carlos durante o periodo de marco a agosto de 2010. Os
individuos da pesquisa com DPOC, foram encaminhados para o laboratério
especial de fisioterapia respiratéria (LEFIR), por meio de pneumologistas da
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cidade de Sao Carlos. Foram recrutados individuos, do género masculino, para
compor o grupo de individuos saudaveis (GS) por meio da universidade aberta
a terceira idade.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram diagnoéstico clinico e espirométrico de
DPOC moderada a muito grave (espirometria pds-broncodilatador com relagao
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) / capacidade vital
forcada (CVF) < 0,7 e VEF1 < 80%), idade igual e maior que 60 anos, sexo
masculino, ex-fumantes e estaveis clinicamente ha no minimo um més.

Os individuos com doencas ortopédicas e neuroldgicas, que
impossibilitassem a realizacdo dos testes (avaliacdo da composicao corporal e
tolerdncia ao exercicio fisico), bem como aqueles com exacerbac¢des pulmonares
durante a realizacdo do TFC, foram excluidos do estudo.

Variaveis independentes
e Avaliagdo da Composicao Corporal

Esta avaliacdo foi realizada por meio da balanca de impedancia bioelétrica
(Tanita®, modelo BC-553), com os individuos na posicao ortostatica, possibilitando
a andlise do peso (Kg), % gordura corporal (%GC), % massa muscular (% MM) e
indice de massa corporal (IMC).(12 Todos realizaram jejum de no minimo quatro
horas para padronizagao da ingestao liquida.

Variaveis dependentes
e Tolerancia ao exercicio fisico

Avaliada pela distancia percorrida, a qual foi mensurada pelo teste de
caminhada de seis minutos (TC6’). Este teste foi realizado em um corredor plano
com 30 metros de comprimento e 1,5 de largura.

Permitiu-se descanso, em posicdo ortostatica, com o cronéometro ligado, se
o individuo apresentasse sensagdo de dispneia = 7, cansaco de membros
inferiores > 7, avaliado por meio da escala de borg (EB) - CR10, SpOz abaixo de
85% e/ou atingisse a frequéncia cardiaca (FC) submaxima.!® Ele era instruido a
continuar, assim que apresentasse SpO2 = 90%, FC submaxima abaixo do valor
previsto e EB-CR10 < 3 até o término do sexto minuto.-15

e Prognéstico da DPOC
Avaliado pelo indice BODE, antes e apds o TFC de curta duragao. Para tal

avaliacdo desse prognostico, foram considerados quatro varidveis, de acordo
com Celli et al.16
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Intervencao

e Programa de Treinamento Fisico Combinado de curta duragao

A intensidade do treinamento aerébico do TFC de curta duracdo foi
determinado pelo teste incremental sintoma limitante (TIC) em cicloergémetro,
utilizando o protocolo de BALKE modificado.(!”) Antes da realizacao desse teste,
cada individuo realizou trés minutos de aquecimento na bicicleta ergométrica
(Ergo 167 Cycle), utilizando carga minima de 15 watts.

Esse programa consistiu em treinamento aerébio associado a exercicios
resistidos de membros inferiores, a qual foi realizado trés vezes por semana
durante seis semanas. O treinamento aerébio de cada individuo foi realizado em
bicicleta ergométrica por 30 minutos mantendo uma carga de 40% do TIC, sendo
aumentados 10% depois de trés semanas de treinamento.®8 Esse treinamento foi
interrompido se o individuo apresentasse sinais e sintomas, segundo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.'®

O treinamento resistido de membros inferiores consistiu de trés séries de
quinze repeti¢des, em um leg press horizontal (Righetto PR1070). Ao término de
cada série, os individuos tinham dois minutos de descanso.20

A intensidade desse treinamento foi entre 40-60% da carga maéaxima
tolerada no teste de 1 repeticdo maxima (1RM), sendo aumentada 10% a cada
duas semanas de treinamento. O teste de 1RM consistiu em determinar a carga
para o treinamento resistido.?

Todos os individuos foram avaliados inicialmente e reavaliados apés o
periodo de seis semanas do TFC de curta duracdo, quanto a composicao corporal,
funcdo pulmonar e distancia percorrida. A avaliagdo do indice BODE foi aplicada
somente no grupo da DPOC.

Analise dos dados

Calculou-se a mediana e os intervalos interquartis pelos dados
apresentarem distribuigdo ndo normal.

O teste de Wilcoxon e Mann-Whitney foram utilizados para andlise intra-
grupo e inter- grupos, respectivamente, comparando os escores (medianas). O
nivel de significancia foi de p<0,05.

Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar, sob
o parecer n.° 272/2010.

Resultados
Esse estudo foi composto inicialmente por 11 individuos com DPOC e 09
saudaveis. Destes, dois do GDPOC foram excluidos por apresentarem

exacerbacdes pulmonares durante a pratica do TFC. As caracteristicas basais dos
grupos incluidos no estudo encontram-se descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo.

GDPOC GS
Variaveis Mediana (Interquartilico) = Mediana (Interquartilico)

Sexo 9 homens 9 homens
Idade 71 (68-75,3) 66 (59,8-70,7)
Altura (cm) 167 (163,7-170,3) 175 (168,7-177,9)
Peso (Kg) 71 (61,8-78,1) 72 (65,4-85,9)
IMC (kg/m?) 24,5 (21,6-26,9) 24,9 (21,7-27,9)
GC (%) 27 (22,4-31,6) 22,3 (18,9-32,3)
MM (%) 49 (43,3-51,9) 51,2 (48,3-55,7)
VEF1% (L) 46,6 (37,3-64) 108,6 (97,8-116,9)
Wpico (watts) 30 (26,6-42,2) 60 (42,5-67,5)
SpOz basal (%) 93 (92-95) 97 (95-98)
1RM (Kg) 60 (49,9-70,5) 80 (68,7-87,4)
DP (% prev) 88,2 99,2
DP (m) 486 (371-530,7) 560 (493,8-646,2)
BODE 3(2,1-4,1) -

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; MM= Massa Magra; VEF1= Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo; Wpico= Carga pico no teste incremental em cicloergdmetro;
SpO,= Saturacdo periférica de Oxigénio; IRM= Teste de uma repeticdo maxima; DP= Distancia Percorrida;
BODE= Indice de Massa Corporal, Obstrugdo de Vias Aéreas, Dispnéia e indice de capacidade ao exercicio.

Nao houve diferenca significativa quanto a idade, peso e altura entre os
individuos do GDPOC e GS. A VEF; do GDPOC foi significativamente menor
quando comparada ao GS, caracterizando obstrucgao das vias aéreas.

Nao se observou diferenca significativa antes e apds as seis semanas do
TFC de curta duragdo nas variaveis de composicdo corporal e espirométricas,
exceto IMC (Tabela 2).

Tabela 2 - Efeito do TFC de curta duragao sobre os componentes da composicao
corporal e espirométrico.

Variaveis GDPOC (n=9) GS (n=9)
Mediana (Interquartil) Mediana (Interquartil)

Pré Pos Pré Pos
Peso 71(61,8-78,1) 71,2 (62-79,1) 71,5 (64,2-85) 73 (64,8-84,7)
GC (%) 27 (224-31,6) 25,8 (22,4-32) 22,3 (19-32,3) 22,7 (18,6-31,4)
MM (%) 49 (43,4-51,8) 51 (44,7-52,6) 51,2 (48,3-55,3) 51,3 (48,4-56,3)
IMC (%) 24,6 (21,6-26,9) 26,2 (22,8-27,7)* 24,9 (21,7-27,8) 25 (21,8-27,7)**
VEF1% (L) 46,6 (37,3-63,9) 47,5 (39,1-67,3) 108,2 (101-112,4) 108,6 (102-114)

Legenda: TFC= Treinamento Fisico combinado; GC= Porcentagem de Gordura Corporal;, MM=
Porcentagem de Massa Magra; IMC= Indice de Massa Corporal; VEF;= Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo. *Diferenca estatisticamente significativa intra-grupo (teste de Wilcoxon)/ ** Diferenca
estatisticamente significativa intergrupos (Teste de Mann Whitney).

A distancia percorrida no TC6’ foi significativamente menor no GDPOC
quando comparado ao GS. Ambos os grupos apresentaram aumento significativo
da DP na situagdo pdés TFC. Apds o periodo do TFC de curta duragdo, a
pontuacdo total do indice BODE reduziu significativamente do pré para o p6s-
treinamento nos individuos do GDPOC (tabela 3).
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Tabela 3 - Efeitos do TFC de curta duracdo sobre a tolerdncia ao exercicio e o
indice prognostico de BODE.

Variaveis GDPOC GS
Mediana (Interquartilico) Mediana (Interquartilico)
Pré Po6s Pré Pos
DP (m) 486 (371-530) 558 (457-606)* 560 (493-646) 642 (541-684)%**
A DP (m) 72 (65-78) 82 (74-84)
Indice BODE 3 (2,1-4) 2 (1,4-3)* i -

Legenda: TFC= Treinamento Fisico Combinado; DP= Distancia percorrida; A DP= Delta de ganho na
distancia percorrida apés o TFC de curta duragao; BODE= Indice de Massa Corporal, Obstrugdo de Vias
Aéreas, Dispnéia e indice de capacidade ao exercicio. *Diferenca estatisticamente significativa intra-grupo
(teste de Wilcoxon). / ** Diferenga estatisticamente significativa intergrupos (Teste de Mann Whitney).

No GDPOC, dois individuos interromperam o teste incremental no
cicloergometro durante o periodo de avaliagdo, por atingir a FC subméxima.

Discussao

Observou-se que a combinagdo do treinamento aerdbico e resistido de
curta duragdo melhorou a tolerancia ao exercicio e o prognoéstico em individuos
com DPOC. A variavel distancia percorrida pelo TC6’, naqueles pertencentes ao
GDPOC, apresentou menores distancias quando comparada aos individuos do
GS. Ambos apresentaram aumento de A72m vs A82m, respectivamente, sendo
que, em individuos com DPOC, uma diferenca minima de 35 m do valor basal, é
considerado uma diferenca minima clinicamente importante.?!

Logo, o GDPOC melhorou a tolerdncia ao exercicio pela afericdo da DP
no TC6'. Esse teste é aplicado em programas de reabilitacio pulmonar com o
intuito de monitorar a efetividade do procedimento instituido.?? Os valores
previstos foram obtidos por meio da mediana e observou-se que os individuos
com DPOC, inicialmente, apresentaram condigao aerdbia ruim, o que modificou
apOs seis semanas.

O TEC de curta duracdo melhorou a “tolerdncia ao exercicio” nos
individuos com DPOC, beneficiando-os pelo seu maior comprometimento
sistémico e pulmonar, em decorréncia da doenca previamente instalada. Isso
pode ser explicado pela intensidade do treinamento aerébio de 60-70% do TIC
que pode ter resultado em aumento da concentracdo de capilares, enzimas
oxidativas, densidade mitocondrial, além de reducao das enzimas glicoliticas.*?3

Apesar da intensidade do treinamento fisico ter sido considerada baixa,
aumentou-se o desempenho funcional do GDPOC.>18 A combinagdo do
treinamento resistido de MMII ao aerébico pode ter contribuido também na
melhora da tolerancia ao exercicio, pois a limitagdo muscular periférica ¢ um dos
fatores que levam a intolerancia ao mesmo.*

Wanke et al., em dois meses de protocolo/ 4 vezes por semana,
observaram que a combinacdo entre treinamento aerébico no cicloergémetro e
treinamento muscular inspiratério aumentou significativamente a performance
dos musculos inspiratérios, consumo méaximo de oxigénio (VO2 méx) e pico
ventilatério, quando comparado ao grupo que realizou somente o treinamento
aerébico no cicloergdmetro.?* Todavia, ndo realizou treinamento resistido de
membros inferiores, o que inviabiliza a comparacdo de resultados.

Wang et al. observaram aumento da distdncia percorrida no grupo de
individuos com DPOC que realizou somente TEC, como também no grupo de
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individuos que realizaram TEC em associagdo ao treinamento muscular
inspiratdrio, apds oito semanas de treinamento.?5-20

Observou-se que, apds o periodo de seis semanas do TFC de curta
duracado, houve redugao na pontuagao do indice BODE no GDPOC, sendo esse
associado ao prognéstico da doenca. 1027 Nasis et al. também ressaltaram reducao
de um ponto no indice BODE, apds o mesmo TFC, porém realizaram comparacdo
do treinamento combinado intervalado com o treinamento combinado continuo
por 12 semanas?, enquanto no presente estudo tal reducao ja foi possivel em
apenas seis semanas de treinamento.

Isso sugere que a combinacao do treinamento aerébico e resistido de baixa
intensidade, em uma mesma sessao, com uma hora de duracao, pode ser também
indicada em individuos com DPOC. Uma possivel explicacdo para a reducdo
nesse indice pode ter sido o aumento na porcentagem de massa magra (%MM) e
diminuicdo do IMC nos sujeitos de pesquisa desse grupo.

O IMC e %MM foram utilizados para avaliar as altera¢des do
estado nutricional antes e ap6s o TFC. Ap6s o TFC de curta duracao,
houve melhora dessas taxas, refletindo o estado nutricional de
pacientes com DPOC. Isso nos mostra que o treinamento fisico
quando realizado de maneira correta e respeitando as manifestagdes
sistémicas da doenca, pode melhorar o estado nutricional dos
pacientes com DPOC.?°

O fato dos pacientes com essa afeccdo apresentarem limitacdes
sistémicas que comprometem, principalmente os sistemas
cardiorrespiratério e musculo esquelético, justifica a utilizacdo do
TFC de curta duracdo para melhora do prognéstico da doenca.

O estudo apresenta como limitacdes a amostragem nao
probabilistica, nimero pequeno de individuos nos grupos e a
auséncia de um grupo comparativo de TFC com maior duracdo. Por
outro lado, o fato de ser prospectivo, com a presenca de um grupo
controle constituem forgas da pesquisa.

Assim, sugerimos que para estudos futuros, sejam realizadas
interven¢des randomizadas com TFC de curta e longa durac¢do, como
também avaliacdo a longo prazo do efeito pés-treinamento.

Conclusao

O TFC de curta duracao melhora a tolerdncia ao exercicio
evidenciada pela maior distancia percorrida no TC6 no GDPOC.
Além disso, a redugao do indice BODE em individuos com DPOC
indica melhor prognéstico da doenca.
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