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Resumo

O objetivo desse trabalho foi analisar os efeitos do treinamento aerdbico
de curta durag@o no cicloergdmetro aquatico em individuos com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Foram avaliados 2 individuos
sedentarios (A e B) do sexo feminino, com idades de 54 ¢ 65 anos, peso
38 € 49,6 kg e altura de 158 e 153 m. Ambos foram submetidos a prova de
fungdo pulmonar, forca muscular respiratoria (FMR - pressdo inspiratoria
maxima (PIméx) e pressdo expiratoria maxima (PEmax)), avaliagdo da
composicdo corporal, grau de dispneia, QV, nivel de atividade fisica,
IRM (repeticdo maxima) e teste de caminhada de seis minutos. Realizou-
se o programa de treinamento numa frequéncia de trés sessdes semanais
de 50 minutos, totalizando 12 sessdes. Estas foram divididas em trés
etapas, incluindo: aquecimento para membros inferiores; treinamento
aerobico em cicloergdmetro aquatico, desaquecimento e relaxamento.
Observaram-se alteragdes entre o pré e pos-treinamento na FMR, com
PImax A:47,65% vs 71,47%, B:56,53% vs 84,8% ¢ PEmax A:48,39% vs
72,58%, B:79% vs 79% do predito para a idade e sexo; 1RM, sendo A: 10
vs 16kg, B:8 vs 10kg; distancia percorrida (DP) A:180m vs 273m,
B:360m vs 510m; sensagdo de dispneia A:2 vs 1, B:1 vs 1, ¢ QV nos
dominios sintomas, atividades, impacto, sendo obtido o total A:20,43 vs
16,80, B:13,94 vs 11,02. O treinamento aerobico de curta dura¢do no
cicloergdmetro aquatico em individuos com DPOC apresentou aumento
da forca da musculatura respiratdria e periférica, IRM, DP e diminui¢o
da sensagdo de dispneia, proporcionando um impacto positivo na QV.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the effects of aerobic training on a cycle ergometer
short swim in individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Evaluated two sedentary individuals (A and B) females, aged 65 and 54 years, weighing
38 to 49.6 kg and height of 1.58 and 1.53 m. Both were submitted to pulmonary
function, respiratory muscle strength (RMS) (maximal inspiratory pressure (MIP) and
maximal expiratory pressure (MEP)), assessment of body composition, degree of
dyspnea, QoL, physical activity level, IRM (repetition maximum), and testing of six-
minute walk. Individuals received the training program at a frequency of three times per
week for 50 minutes, totaling 12 sessions. These were divided into three stages,
including: warm-up for lower limbs; aerobic training on a cycle ergometer aquatic,
cool-down and relaxation. Changes were observed between pre and post-training in the
FMR with MIP A: 47.65% -71.47%, B: 56.53% -84.8% and MEP A: 48, 39% -72.58%,
B: 79% -79% of predicted for age and sex; 1RM, being A: 10-16kg,-10kg B :8; distance
walked (DW) a: 180m-273m, B : 360m-510m; dyspnea sensation A :2-1, B :1-1, and
QOL in symptoms, activity, impact and obtained the total A:20,43-16,80, B: 13,94-
11,02. The short-term aerobic training on a cycle ergometer water in individuals with
COPD showed an increase in respiratory muscle strength and peripheral IRM, DW and
decreased sensation of dyspnea, providing a positive impact on QoL.

Key words: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Exercise Therapy. Physical

Therapy Specialty. Hydrotherapy.

1. Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em o todo o mundo. Segundo a Global Initiative for
Obstructive Lung Disease (GOLD), € a quarta principal causa de morte mundial e um

importante desafio para a satde publica'.
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A DPOC caracteriza-se por comprometimento multissistémico, interferindo
negativamente nas forgas musculares periférica (FMP) e respiratéria (FMR), na
realizagdo das atividades de vida didria (AVDs), na capacidade funcional (CF)* € na
qualidade de vida (QV)’.

Considerando de forma global o quadro clinico, sinais e sintomas desses
individuos, ¢ perceptivel a necessidade de se estabelecer programas de reabilitacao
pulmonar (RP), de curta e longa duragdo®, uma vez que esses programas objetivam
reverter ou amenizar a sintomatologia, melhorar o condicionamento fisico, a CF ¢ a
QV-°.

Nesse contexto, a RP tem se mostrado essencial como tratamento adjuvante da
DPOC. Vérios sdo os estudos®”* propostos no sentido de minimizar as disfungdes nessa
doenga, assim como na tentativa de limitar a sua progressdo’. Muitos dos programas
fisioterapéuticos englobam intimeros recursos ¢ métodos’ € o treinamento realizado no
cicloergdmetro aquatico apresenta-se como uma modalidade' dentre as utilizadas nos
exercicios aerobicos, porém pouco elucidada no tratamento na DPOC.

Ainda que ndo se tenha certeza sobre os seus efeitos fisiologicos nos diversos
sistemas do corpo humano em individuos saudaveis, acredita-se que os seus beneficios
se devam aos efeitos fisicos da agua e aos fatores fisiologicos, psicoldgicos e sociais
decorrentes da pratica regular'.

Dessa forma, sdo necessarios estudos que mostrem os beneficios proporcionados
na DPOC, justificando a realizagdo desse estudo que teve como objetivo analisar os
efeitos do treinamento aerdbico de curta duracdo no cicloergdometro aquatico em

individuos com DPOC.
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2. Métodos
2.1 Delineamento do estudo

Caracteriza-se por ser um estudo experimental e de caso, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da XXXXXX (protocolo XXXXXX). Todos os individuos

participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2  Sujeitos

Participaram deste estudo dois individuos (A e B) do sexo feminino, sedentarios
e com diagnostico clinico e espirométrico de DPOC no estagio IV', confirmado pela
espirometria pré e pds broncodilatador, realizada pelo médico pneumologista do
Hospital das Clinicas XXXXXX.

Foram incluidos no estudo aqueles que apresentassem idade superior a 50 anos e
inferior a 70 anos, ser ex-tabagistas ou nao tabagistas, com condi¢des respiratorias
estaveis, ou seja, sem modificagdes nas medicagdes e sintomas, € sem historia de
infeccdes ou exacerbacdes nas ultimas quatro semanas precedentes ao estudo, e
recomendagdes para RP'. E excluidos aqueles que ndo atenderam a esses critérios,
tabagistas, etilistas, com hipertensdo pulmonar nao controlada, labirintite (diagnosticada

pelo médico), incontinéncia urindria e que recusaram participar do estudo (hidrofobia).

2.3 Variaveis mensuradas

Foram submetidas as seguintes avaliacdes e reavaliagdes, antes e apds o
treinamento aerébico em cicloergdmetro aquatico: prova de fungdo pulmonar, FMR
(pressao inspiratoria maxima - PImax e pressdo expiratoria maxima - PEmax), avaliacao

da composicao corporal, grau de dispneia, QV, nivel de atividade fisica, FMP e CF.
2.4  Prova de funcao pulmonar e FMR (PImax e PEmax)

A capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro

segundo (VEF)), relacdo entre VEF,/CVF e ventilacio voluntaria maxima (VVM)
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foram avaliados por meio do espirdmetro modelo Master Scope da Jieger®

(Wuerzburg, Alemanha) devidamente calibrado. Foram consideradas pelo menos trés
curvas aceitaveis de cada uma das manobras e os valores espirométricos foram
expressos em porcentagem do valor predito para a populago brasileira''.

As PImax e PEméx foram realizadas por meio de um manovacuémetro da marca
Ger-Ar" (Sdo Paulo, Brasil) devidamente calibrado, escalonado em -300 a +300cmH,0.
Foram realizadas no méximo dez medidas consecutivas, sendo necessarias pelo menos

trés medidas reprodutiveis, com diferenga menor que 10% entre elas'.

2.5 Avaliacao da composicao corporal

Foi realizada por meio de uma balanga de impedancia bioelétrica modelo BC-
553 Tanita? (Illinois, Estados Unidos), em jejum de quatro horas para padronizagio da
ingestdo liquida. As mensuracdes foram obtidas com as voluntdrias na posicao
ortostatica onde foi avaliada a massa corporal e a massa muscular magra (MM)". Além
disso, foi calculado o indice de massa magra corporal (IMMC) = MM (kg)/altura®(m),

considerando deple¢do nutricional mulheres com MMCl15 ,0Kg/m>?",

2.6  Grau de dispneia
Foi utilizada a escala Medical Research Council modificada (mMRC), composta
por cinco itens, sendo quanto maior a pontuagdo menor a tolerdncia para realizar as

atividades devido a dispneia'.

2.7 Avaliacao da QV

Realizada por meio do questionario de qualidade de vida (QQV) — Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ), que aborda aspectos de QV relacionados com trés
dominios: sintomas, atividade e impacto psicossocial da doenca. Os trés componentes

sdo avaliados separadamente, sendo obtidos percentuais que variam de 0-100, onde zero

www.scientificsociety.net

351


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

EV|§j /

IENTIFIUA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

indica que ndo ha nenhuma interferéncia da doenca e, quanto maior o escore, pior a

QV16.

2.8 Nivel de atividade fisica

Foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versdo curta
composta por sete questdes abertas que permitiu estimar o tempo despendido, por
semana, em diferentes dimensoes de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de

intensidade moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada)'’.

29 FMP

Foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) para quantificar a carga
maxima conseguida do musculo quadriceps. Para isso, o peso foi deslocado uma tnica
vez pela amplitude de movimento determinada, sendo considerado como o valor de

1RM o maior peso que o individuo conseguiu deslocar'®.

2.10 Avaliacao da CF
Foi avaliada através do teste de caminhada de seis minutos (TC6) seguindo as

normas da American Thoracic Society (ATS)".

2.11 Procedimento experimental
2.11.1 Programa de treinamento

O programa de treinamento aerdbico de curta duracdo no cicloergdmetro
aquatico foi realizado no Instituto de Satide Abrahao Sallum (ISAS) em Uberaba (MG),
Brasil, numa frequéncia de trés sessdes semanais, supervisionadas por um fisioterapeuta
e duas alunas de graduacdo do curso de Fisioterapia da XXXXXX, durante quatro
semanas consecutivas, totalizando 12 sessdes, com dura¢do aproximada de 50 minutos

cada.
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O local era equipado com sistema de Desfibrilador - marca Ecafix Funbec (Sao
Paulo, Brasil), proximidade a servigos de emergéncia do Hospital das Clinicas
XXXXXX, cilindro de aluminio para oxigénio medicinal de 05 litros White Martins
(Sao Paulo, Brasil) e seus respectivos acessorios, oximetro de dedo Nonin Onyx 9500
(Estados Unidos), estetoscopio e esfigmomandmetro da marca BD (Sao Paulo, Brasil) e
Escala de Esforco de Borg para quantificar a dispneia e a fadiga muscular dos membros
inferiores (MMII).

As sessdes de treinamento foram divididas em trés etapas, com piscina aquecida
a 32°C e profundidade de 100 a 150 centimetros. Os individuos foram monitorizados
antes, durante e apds o treinamento quanto a frequéncia cardiaca (FC), saturacao
periférica de oxigénio (Sp0O,), pressdo arterial (PA) e sensacdo de dispneia e fadiga
muscular.

1* Etapa: 10 minutos de exercicios de aquecimento para MMII sem carga
(marcha livre), de acordo com cada individuo;

2* Etapa: 30 minutos de treinamento aerobico aqudtico através do
cicloergdbmetro Hidrobike 2 R4.2 ago inox AISI 304 (Belo Horizonte, Brasil). Os
individuos foram posicionados na piscina com o nivel da agua na parte inferior da caixa
toracica, seguindo as ultimas costelas. Utilizou-se da cadéncia média de 30 rotagdes por
minutos, com a carga imposta pela resisténcia da agua.

3* Etapa: 10 minutos de exercicios de desaquecimento e relaxamento através da

técnica Watsu G4,

3. Resultados
A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas e espirométricas dos

individuos que realizaram o treinamento.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e espirométricas.

Antropométricas
Individuos A B
Idade (anos) 54 65
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Massa Corporal (Kg) 39 49,5
Estatura (cm) 158 153
IMC (kg/m?) 15,65 21,14
Massa Muscular Magra (kg) 43,6 39,8
IMMC (kg/m?) 17,46 17
Espirométricas

VEF, (L) 0,56 0,6
VEF, (%pred) 22 22
CVF (L) 1,68 1,67
CVF (%pred) 55 56
VEF/CVF (%) 33,1 33,2
VEF,/CVF (Y%pred) 41 42

Kg: Quilogramas; cm: centimetro; Kg/m2: Quilogramas por Metro Quadrado; IMC: Indice de Massa
Corporal; IMMC: Indice de Massa Magra Corporal; VEF;. Volume Expiratorio For¢cado no Primeiro
Segundo; L: litros; %: percentual; pred: Predito; CVF: Capacidade Vital For¢ada.

As variaveis de FMR, dispneia, FMP, TC6 dos individuos A e B avaliados no

pré e pos-treinamento estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis mensuradas pré e pos-treinamento.

Individuos A B
FMR Pré Pos Pré Pos
PImax (cmH,0) -40 -60 -40 -60
PImax (%pred) 47,65 71,47 56,53 84,8
PEmax (cmH0) 40 60 60 60
PEmax (%pred) 48,39 72,58 79 79
mMRC
Dispneia 2 1 1 1
1RM
Peso (Kg) 10 16 8 10
TCé6
DP (m) 180 273 360 510

FMR: For¢a Muscular Respiratéria; PImax: Pressdo Inspiratéria Maxima; cmH,O: Centimetros de Agua; %:
Percentual; pred: Predito; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; mMRC: Medical Research Council
modificada; 1IRM: Uma Repeticio Maxima; Kg: Quilos; TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos; DP:
Distancia Percorrida; m: Metros.

A avaliagdo da QV apresenta-se na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida no pré e pos-treinamento.

SGRQ

Individuos A B

Dominios Pré Pos Pré Pos
Sintomas 56,07 44,74 59,17 40,16
Atividades 26,94 27,71 7,49 14,34
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Impacto 5,57 1,83 3,47 0

Total 20,43 16,80 13,94 11,02

SGRQ: Saint George Respiratory Questionnaire.

4. Discussao

O presente estudo teve por finalidade verificar os efeitos do treinamento
aerdbico de curta duragdo no cicloergdmetro aquatico em individuos com DPOC,
obtendo como principal resultado aumento da FMR, FMP e da distancia percorrida
(DP), além de diminui¢do consideravel da sensacdo de dispneia, refletindo
positivamente na QV destes individuos.

Dentre as manifestacdes extrapulmonares da DPOC, a fraqueza e a fadiga
muscular apresentam-se como o principal preditor de mortalidade, sugerindo impacto
expressivo na estrutura e fungao musculoesquelética, com alteragao de forga, massa,
morfologia e bioenergética muscular®.

Arora et al.”?

demonstraram que esta alteragdo significativa no componente
musculoesquelético acarreta diminuicdo das fibras musculares diafragmaticas, das
pressdes inspiratérias e vasoconstrigdo da musculatura toracica, correlacionando
diretamente com diminui¢do da func¢do pulmonar. Isso pode ser observado na

manuten¢do de valores espirométricos poOs-treinamento™ >

, apresentada da mesma
forma em nosso estudo, no qual ndo foram observadas alteragdes nos volumes e nas
capacidades pulmonares apds o treinamento.

Contudo, o treinamento aerdbico em cicloergdmetro aquatico proporcionou
efeitos benéficos na FMR, com aumento de 48% no individuo A ¢ 28,27% no B,
inferido do mesmo modo pelo estudo de Aratjo® et al. que, através de exercicio fisico
aquatico de baixa intensidade em individuos com DPOC, sugeriu que o ganho da FMR

se deve as alteracdes estruturais no tamanho e proporcdo das fibras musculares tipo I e

II dos musculos intercostais internos e externos, além da musculatura acessoria.
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Candeloro et al.?

, em seu estudo experimental de um programa de hidroterapia
em mulheres idosas saudaveis e sedentarias, observaram aumento significativo na forga
muscular do quadriceps, com uma significancia clinica de 68%. Nossos resultados sdo
compativeis com as informagdes produzidas neste estudo, sendo observado aumento de
6 kg (60%) para o individuo A e de 2 kg (20%) para o individuo B pelo teste de 1RM,
ratificando-se que a reducao da massa, for¢a e endurance muscular, estresse oxidativo
sistémico, deplecdo nutricional, hipoxemia, descondicionamento, diminuicdo da
capacidade aerobica e predominio de metabolismo glicolitico em individuos com
DPOC?, podem ser objetivos na reversdo de prejuizos funcionais pelos efeitos fisicos
da 4gua.

Da mesma forma, na FMP, Pitta®” comparou o treinamento de MMII isolado em
cicloergdmetro com um grupo controle ndo exercitado, e os resultados mostraram
melhora significativa do tempo de endurance com carga constante, evidenciando o
resultado encontrado nesse estudo.

Nesse sentido, a realizacdo de exercicios em ambiente aquatico difere quanto ao
terrestre, entre outras caracteristicas, em relacdo ao custo energético, pois a forga de
flutuagdo imposta pela dgua reduz o peso do corpo, diminuindo o gasto de energia que
seria necessario para deslocd-lo contra a gravidade; e de maneira contrdria, a
viscosidade da d4gua demanda maior consumo energético para realizar os movimentos®.
Isto permitiu que os individuos A e B, no periodo de treinamento, atingissem a
adaptacao musculoesquelética apresentada nos resultados.

Além disso, a otimizacdo da capacidade oxidativa e aprimoramento do
componente musculoesquelético, indica beneficios a musculatura diafragmatica,
sugerindo inclusive o aumento da FMR observado, decorrente do treinamento aerdbico
aquatico.

A capacidade de desempenho em testes funcionais, como o TC6, dos individuos

sedentarios com DPOC leve a moderada, confirma que ocorre adequacdo do potencial
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aerébico, uma vez que os mesmos apresentam um limiar anaerdbico precoce, e, além

1. O treinamento

disso, os efeitos de um treinamento sao atingidos de maneira favorave
aerdbico no cicloergdmetro aquatico resultou em aumento de 93 metros na DP no A, e
150 metros no B, e segundo Redelmeier et al.’’, quando os individuos com DPOC
atingem 54 metros de diferenca entre um teste € um pos-teste isso indica que houve
ganho significativo na capacidade fisica funcional, 0 mesmo ocorreu com ambos 0s
individuos deste estudo que receberam o treinamento.

Frangolias et al.’' comparando a produgdo de lactato sanguineo numa avaliagdo
em solo e em imersao, observou que durante os estagios mais avangados de corrida na
agua, a entrada de lactato no sangue foi menor. Sugere-se assim, a presenca de uma
fadiga muscular tardia, condicionando os individuos treinados ao ganho da capacidade
funcional e adequacdo ao metabolismo aerdbico.

Com relagdo a sensacdao de dispneia, estudos consideram este o sintoma mais
comum e incapacitante em individuos com DPOC. Com a progressdao da doenca, esses
individuos podem entrar em um ciclo de falta de ar, inatividade e descondicionamento
fisicos, muitas vezes acompanhada de medo, ansiedade e depressdo®’. Em geral, a
dispneia pode ocorrer por varios fatores que incluem hiperinsuflagdo pulmonar
dinamica, dissociagdo neuromecanica, anormalidades da troca gasosa, fraqueza da
musculatura inspiratdria e também por influéncias cognitivas e psicoldgicas.

Nesse sentido, diversos instrumentos sdao disponiveis para a medida da dispneia,
sendo no presente estudo utilizada a escala mMRC. Na andlise desta foi observado
inicialmente uma discreta melhora do grau de dispneia do individuo A, grau 2 para 1.
Esse resultado suporta a hipotese de que esta escala avalia apenas a dispneia relacionada
a atividade especifica®. Entretanto, apesar de nido serem observados ganhos maiores,
devemos levar em consideracdo o baixo score de dispneia relatados pelos individuos na

avaliacdo inicial.
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A dispneia ¢ destacada como o principal atributo clinico capaz de predizer a QV
no DPOC*. Katsura et al.** mostraram em seu estudo longitudinal que, ao final de um
programa multidisciplinar de RP de curta duragdo, a melhoria no total da pontuacdo do
SGQR, correlaciona-se, significativamente, com as alteragdes positivas na dispneia e
fadiga muscular em individuos com DPOC.

Apesar dos resultados encontrados em relagdo a dispneia avaliada pela escala
mMRC, este estudo observou uma tendéncia da melhora na QV avaliada pelo SGQR. O
menor score nos dominios totais, sintomas, atividades, impacto do SGQR comprovam a
melhora da QV. Em relagdo aos resultados obteve-se melhora de 17,80% do total para o
individuo A e 20,95% do total para o individuo B.

Aragjo, et al.* observou em seu estudo diferengas clinicas importantes no grupo
que realizou o treinamento na dgua em todos os dominios do SGQR. Essas alteragdes
foram registradas pelo aumento maior ou igual a 4% em qualquer dominio ou na soma
de todos os pontos, ap0s a intervengao, representando alteragdes significativas na QV de
individuos com DPOC.

Assim como qualquer outro tipo de atividade fisica, o treinamento aerobico em
cicloergdmetro aquatico favorece a liberacdo de endorfinas, produzindo sensagdao de
bem-estar, mesmo ap6s o final do treinamento®, atuando diretamente na QV dos
individuos treinados.

Concluindo, o treinamento aerdbico de curta duragio no cicloergdmetro aquatico
em individuos com DPOC apresentou diversos efeitos, entre eles: aumento da FMR, da
FMP, da DP, diminui¢ao da sensacdo de dispneia e aumento da QV destes individuos,

demonstrando-se uma modalidade eficaz dentro da RP.
4.1 Limitacoes do estudo

Inicialmente, em relacdo aos individuos envolvidos no estudo, seria ideal um

grupo com maior nimero de participantes, assim como um grupo controle para compa-
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racdo dos resultados. Além disso, vale ressaltar a auséncia de estudos relacionados ao
treinamento aerobico de curta duracao no cicloergdmetro aquatico na DPOC. Outras li-
mitagdes do estudo incluem o pequeno periodo de treinamento, a dificuldade operacio-
nal em se medir a intensidade do exercicio realizado em ambiente aquatico, a grande
evasao de individuos, a presenca de comorbidades e o tempo limitado para conclusao do
estudo, bem como e alteracdes climaticas que impossibilitaram a continuagdo do traba-

lho na agua.
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