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Resumo: Existe evidéncia cientifica a respeito complica¢fes sistémicas ocorridas em pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), uma delas é a reducdo da forca da musculatura
respiratdria e do também da musculatura periférica que sdo acometidos de forma independente da
gravidade dessa patologia. Contudo, ainda ha poucos estudos que correlacionam essa redugdo com
valores da forga muscular periférica, com isso o objetivo da pesquisa foi correlacionar os valores da
forca muscular periférica através do pico de torque para extensdo (PTE) e do pico de torque para
flexdo (PTF) com os valores da forca da musculatura respiratoria por meio da pressdo inspiratdria
méaxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax). Trata-se de um estudo observacional,
analitico e de delineamento transversal. A amostra composta por dez pacientes com DPOC (8H;
65+9,6 anos), realizaram a dinamometria isocinética para andlise da forca muscular periférica no
musculo quadriceps e isquiotibiais do membro inferior dominante, e a manovacuometria para a forca
respiratéria maxima. As andlises foram realizadas por meio do software Statistical Package for Social
Science (SPSS - versdo 20.0). Observou-se correlacdo positiva, de forte magnitude e significativa
entre 0 PTE e PImax, PTE e PEmax e PTF e PEmax, além disso houve correlacdo positiva e de
moderada magnitude entre o PTF e PImax. Os dados sugerem que os valores encontrados no
dinamdmetro isocinético correlacionam com as varidveis PImadx e PEmax no manovacudmetro,
demonstrando o ganho ou a perda de forca muscular em ambos os componentes periféricos e
respiratorios, colaborando para que fisioterapia apresente condutas mais direcionadas ndo sO para
funcdo pulmonar, como também para comprometimentos periféricos.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por obstrucao
persistente que é geralmente progressiva e associada com uma resposta inflamatéria crénica
reforcada nas vias aéreas e pulmdes a particulas ou gases nocivos (GLOBAL INITIATIVE
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2015). Estudos observacionais mostram
consistentemente que os pacientes com DPOC tém disfuncdo muscular independentemente da
gravidade da obstrucdo pulmonar (BARREIRO et al, 2015).

Esta enfermidade representa um importante problema de salude publica que € evitavel
e tratavel. Estima-se que na proxima década serd uma das principais causas de morte no
mundo (MIRAVITLLES et al, 2014; RABE et al, 2017). Adicionalmente, a DPOC apresenta
um comprometimento reservado a populagdo adulta com uma taxa de mortalidade maior para
homens com idade acima de 45 anos (RYCROFT et al, 2012).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

Ainda que essa patologia afete primariamente aos pulmdes, a DPOC produz
consequéncias sistémicas significativas. Dentre estas, as principais estdo relacionadas ao
comprometimento da musculatura respiratéria e dos musculos periféricos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004; GEA, 2008; DOURADO,
2006). Os portadores dessa patologia frequentemente demonstram fraqueza e diminuigdo da
endurance dos musculos relacionados com a respiracdo, em especial do diafragma com
consequéncia também pelo seu rebaixamento na geometria da parede toracica (GLOBAL
INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2015). O desempenho
ventilatério serd determinado pelas medidas indiretas nos testes com a manovacuometria
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Quadros de disfuncdo muscular € uma co-morbidade importante na DPOC que resulta
na diminuicdo da capacidade ao exercicio e qualidade de vida (MARTINEZ-LLORENS,
2011). Assim, se faz necessario a avaliacdo rotineira da forca muscular respiratoria e
periférica nestes pacientes em ambientes clinicos, mesmo nos estagios iniciais da doenga
(BARREIRO, 2014).

Nesse quesito, 0 equipamento dinamdmetro isocinético é o padrdo-ouro para examinar
0 desempenho de grupos musculares periféricos grandes e relativamente fortes, como o
quadriceps e 0s isquios-tibiais, porque permite a avaliagdo do torque maximo produzido pelos
musculos durante toda a amplitude de movimento (ADM) (GLEESON, 1996; O'SHEA,
2002). E a forca muscular respiratoria € avaliada por meio das pressdes respiratérias maximas,
inspiratoria (PImax) e expiratéria (PEmax), através da pressdo gerada na boca (GIBSON et
al., 2002).

Diante do que foi exposto, a procura por conhecimento relacionado a prética clinica
fez surgir o interesse de elaborar o estudo com o objetivo de analisar a correlacdo dos valores
das pressdes inspiratorias (PImax) e expiratorias (PEmax) maximas com a forca muscular

periférica dos musculos quadriceps e isquios-tibiais no dinamdmetro isocinético.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, analitico e de delineamento transversal no
Departamento de Fisioterapia da UFRN. O presente estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisas da UFRN (CEP-UFRN) com registro 50197614.6.0000.5537 e
contemplou os aspectos éticos baseados na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude (CNS/MS-Brasil), e todos os individuos assinaram um Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para serem incluidos, os individuos deveriam ter diagnostico confirmado de DPOC,
segundo critérios da Global Initiative for Lung Disease (GOLD 1 e 2), de ambos 0s sexos,
com idade entre 40 a 80 anos, livres de infec¢des pulmonares nas Gltimas trés semanas, sem
agudizacdo da doenca hé pelo menos trés meses e que ndo apresentavam doencgas associadas.
Foram excluidos os voluntarios que se recusaram a realizar algum procedimento da avaliacéo,
apresentaram alguma instabilidade clinica durante os testes ou ndo completaram alguma fase
do estudo (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2015).

Todos os individuos foram avaliados através dos dados sociodemograficos,
antropometria e espirometria através do espirdmetro modelo KokoDigidoser (Spide,
Longmont, USA), (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012). Em seguida, aferidos os sinais vitais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), presséo arterial (PA) e saturacéo de oxigénio (SpO2).

Para analisar a forca da musculatura respiratoria foi utilizado o manovacuémetro
digital da marca MVD 300%®, fornecendo os valores de PImax e PEmax. Na literatura é
possivel calcular os valores de referéncia para estes testes na populacdo saudavel, segundo
Neder et al. (1999), mediante a aplicacdo de duas formulas conforme o sexo dos pacientes.

Em todas as manobras foi importante o feedback verbal do terapeuta. Além disso, o
protocolo consistiu na realizacdo de, no minimo, trés manobras aceitaveis e duas reprodutiveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012). Houve um
intervalo de um minuto entre as manobras e o ultimo valor encontrado ndo poderia ser
superior aos demais, sendo selecionado apenas o maior valor entre as reprodutiveis (GIBSON
et al, 2002; COSTA, 2010).

A analise do desempenho da forca muscular periférica dos quadriceps e isquiostibiais
foi realizado no dinamémetro isocinético — Biodex Multi-Joint System 3 pro (USA). Antes da
execucdo da manobra o individuo realizou um agquecimento na bicicleta ergométrica durante 5
minutos, para entdo ser posicionado na cadeira do dinamdmetro isocinético. O mesmo foi
orientado a realizar o teste na maxima amplitude de movimento e velocidade possiveis
segundo os comandos verbais que recebia do terapeuta.

Depois disso, foi feito um teste de adaptagdo com 3 repeticbes de contracdes
submaximas de flexo-extensdo do joelho a fim de familiarizar o individuo com o teste. O

protocolo consistiu da realizacdo de 20 repeticbes maximas a uma velocidade de 120°%s de
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angulacdo, durante um intervalo de tempo de 60 segundos, a fim de obter os valores de pico
de torque para flexdo (PTF) e pico de torque para extensdo (PTE) do joelho do membro
dominante.

A Escala de Percepcao de Esforco (BORG) foi utilizada para graduar a percepcéo da
dispneia e do cansago nas pernas antes e apos os testes (SILVA et al, 2008).

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS 20.0 com anélise
descritiva em média e desvio-padrdo. A distribuicdo dos dados foi verificada por meio do
teste de normalidade “Shapiro-Wilk”. A correlagdao das varidveis foi realizada através do
coeficiente de correlagdo (r) de Pearson. Foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas quando um p valor < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 pacientes (8 homens e 2 mulheres). Os dados demograficos e
antropométricos da amostra estdo descritos na Tabela 1. N&o houve diferencgas significativas
nos dados analisados (idade, peso, altura e IMC) para toda a amostra da populagdo. Em nosso
estudo, a média dos valores de PIméax nestes individuos com DPOC permaneceu abaixo do
predito, em compensacdo o0s valores de PEmax na mesma populacdo atingiram valores

maiores que o predito.

Tabela 1 - Descricdo demogréafica e antropométrica da amostra

Caracteristicas Media (£DP)
Idade (em anos) 65,2 (£9,6)
Sexo
Masculino 8 - 80,0%
Feminino 2 - 20,0%
DPOC -
GOLD | 4 - 40,0%
GOLD Il 6 - 60,0%
Altura (m) 1,66 (x0,07)
Peso (Kg) 68,94 (£12,67)
IMC (Kg/m?) 24,9 (£4,5)

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; IMC- indice de massa corpérea.
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A Tabela 2 apresenta a média e desvio-padrdo dos valores preditos e encontrados de
PIméx e PEmax, e a porcentagem desses valores em relagdo aos preditos. Os resultados das
médias de valores da PIméax mostraram reducGes, conforme achados de Neder et al. (1999)
para populacdo saudavel. Este fato condiz com as alteracbes que acometem e geram fraqueza
dos musculos inspiratdrios nessa populacdo de individuos. Isto ocorre pela propria condicdo
clinica dos pacientes com DPOC que apresentam um volume de repouso em seus pulmdes
acima do normal, causando a condigéo de hiperinsuflacdo pulmonar, que encurta o diafragma
e modifica negativamente a relacdo comprimento-tensdo (SILVA et al, 2008; MACINTYRE
et al, 2006).

Tabela 2 — Média e desvio-padrdo dos valores de PImax e PEmax com a porcentagem

alcancada em relacéo ao predito

Pressoes .
o Valores Valores % em relagédo
Respiratorias ) ]
o preditos* encontrados ao predito
Méaximas (cmH.0)
PIméx 97,8 (¥112) 77,8 (£32,9) 79,55%
PEmax 104,9 (¢15,2) 118,5 (+49,2) 112,96%

*conforme formula de Neder et al®; PImax — Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax —
Pressdo Expiratdria Maxima; (xdesvio-padrao).

A média dos valores e o0 desvio-padrdo encontrados de PTE e PTF da amostra foram
de 85,5 Nm (+24,0) e 40,0 Nm (x11,1), respectivamente. Os valores minimo e maximo de
PTE foram, respectivamente, 56,2 Nm e 138,9 Nm. Enquanto os valores de PTF foram 28,5
Nm e 67,5 Nm, respectivamente. Aqueles que alcancaram valores consideravelmente altos de
PImax ou PEmax em relacdo ao predito foram os mesmos que atingiram os maiores valores
de PTE ou PTF.

A Tabela 3 apresenta o coeficiente de correlacdo (r) de Pearson dos valores obtidos
das variaveis isocinéticas em razdo das presses respiratorias maximas. Os dados foram

apresentados conforme a média das respectivas variaveis em toda a amostra dos pacientes.
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Além disso, as correlagdes apresentaram valores estatisticamente significantes.
Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo (r) de Pearson entre as varidveis isocinéticas e as

pressOes respiratdrias maximas

Coeficientes das correlaces (r) de Pearson com as

variaveis de pressdes e seus p-valores

Variaveis

L Média (DP) rPIméx  p-valor r PEmax p-valor
isocinéticas

PTE(Nm) 85,5 (¥24,0) 0,9** 0,001 0,7* 0,012
PTF(Nm) 40,0 (¥11,1) 0,6* 0,034 0,8** 0,001

**p< 0,01; *p< 0,05; r — coeficiente de correlagdo; PTE — pico de torque-extensdo; PTF —
pico de torque-flexdo; PImax — pressdo inspiratoria maxima; PEmax — pressdo expiratoria
méaxima; DP — desvio-padrao

Achados semelhantes foram encontrados no trabalho de Neder et al. (1999) que
avaliou a relacdo da aptiddo fisica, por meio da forca muscular periférica e de escores de
atividade fisica, com os indices de forca da musculatura respiratoria. Nesse trabalho, ele
encontrou associacdo positiva significativa tanto entre a forca periférica (pico de torque para
extensdo de joelho) e a forca da musculatura respiratéria (PImax, PEmax e VVM) quanto com
0 escore de atividade fisica aplicado. O autor sugere, em seu trabalho, que ha uma evidéncia
crescente de que o treinamento fisico esta associado a um aumento conjunto na forca e na
capacidade de resisténcia dos musculos periféricos e respiratorios (GEA et al, 2015).

Algumas limitacGes do estudo estdo relacionadas com a amostra reduzida de pacientes
e a pouca evidéncia de estudos na literatura que abordem a correlacdo estabelecida entre a
forca da musculatura respiratdria, no manovacuémetro, com a forca muscular periférica, no
dinam&metro isocinético. Apesar disso, os resultados mostram uma correlacdo significativa

entre estas variaveis.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam uma correlagdo entre as pressdes
respiratdrias maximas, PIméx e PEmax, e a forca muscular periférica do quadriceps e isquios-
tibiais em individuos com DPOC leve a moderada. Além de uma reducdo no desempenho da
musculatura respiratdria destes individuos. Demostrando que essa limitagdo atinge de forma
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direta 0 comprometimento da forca muscular periférica, estando ambas intimamente
relacionadas.

Observa-se que identificar o grau de comprometimento muscular do paciente com
DPOC é fundamental, ja que esse é um dos desfechos que esta ligado com a qualidade de vida
do paciente e com seu prognostico clinico. Nesse sentido, é importante perceber o papel, em
especial, que a fisioterapia proporciona na reabilitagdo clinica desses pacientes abrangendo
uma intervencdo voltada ndo apenas para 0 comprometimento respiratorio, mas também para
a condicdo muscular periférica. Dessa forma, sugere-se uma proposta para estudos futuros

com a verificacdo dessas variaveis apds uma intervengdo, como o treinamento muscular.
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