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Resumo

Objectivo: O objectivo do estudo consistiu em ava-
liar a eficdcia de um programa de treino combinado
(exercicios aerébios e exercicios de forca muscular di-
nimica) comparativamente com um programa de
treino aerdbio, e de fisioterapia respiratdria, ao nivel
do estado de satide de individuos com DPOC, du-
rante 10 semanas. Métodos: Cinquenta individuos
com DPOC moderada e grave foram distribuidos
aleatoriamente por dois grupos. Grupo CG (n=25)
submetido a treino combinado, grupo AG (n=25)

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the ef-
fectiveness of a 10-week combined training pro-
gramme (acrobic and strength exercise) compared
to an aerobic training programme, and respiratory
physiotherapy on COPD patients’ health. Methods:
Fifty subjects with moderate to severe COPD were
randomly assigned to two groups. Combined group
(CG, n=25) who underwent combined training,
and aerobic group (AG, n=25) who underwent
aerobic training. These were compared with fifty
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submetido a treino aerébio, os quais foram compara-
dos com cinquenta individuos com DPOC, que rea-
lizaram exercicios de reeducacio respiratoria e técni-
cas de desobstrucio brénquica, grupo FR (n=50). Foi
avaliado o estado de satde através de Questiondrio do
Hospital St. George na Doenca Respiratéria (SGRQ)
e do Questiondrio SF-36 no inicio da intervencio e
10 semanas ap6s. Resultados: O grupo CG apresen-
tou diferengas (p<0,0001) nas taxas de modificagio
no estado de satde relativamente, aos grupos AG e
FR, nos dominios da actividade (64+9%; 19+7%;
1£15%), impacto (35+5%; 20+18%; 1+14%), e total
(41£9%; 26£17%; 1£15%), avaliados pelo SGRQ; e
nas dimensoes da funcio fisica (109+74%; 22+12%;
0,1£18%), desempenho fisico (52+36%; 11+15%;
1,3+21%) e vitalidade (83+39%; 14+38%) avaliadas
pelo SF-36. Conclusao: Estes resultados sugerem que
o treino combinado, em individuos com DPOC, pa-
rece ser um método mais eficaz, que promoveu alte-
ragoes clinicamente significativas, com uma melhoria
ao nivel da percepgao do estado de sadde.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (5): 737-757
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva créni-

ca, exercicio aerébio, exercicio de forga, fisioterapia
respiratdria, estado de satde.

Introducéio

COPD subjects who underwent respiratory phys-
iotherapy, breathing control and bronchial clear-
ance techniques (RP group, n = 50). We evaluated
health state through two questionnaires, St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) and
SF-306, at the beginning and at the end of the pro-
gramme. Results: The CG group showed differ-
ences (p<0.0001) in modification rates in state of
health compared to the AG and RP groups in the
activity (64 £ 9%, 19 + 7%, 1 + 15%) , impact (35
+ 5%, 20 + 18%, 1 + 14%) and total (41 + 9%, 26
+ 17%, 1 £ 15%) domains assessed by the SGRQ,
and the physical function (109 + 74%, 22 + 12%,
0.1 £ 18%), physical role (52 + 36%, 11 + 15%,
1.3 + 21%) and vitality (83 + 39%, 14 + 38%)
domains assessed by SF-36. Conclusion: These re-
sults suggest that combined training in subjects
with COPD appears to be a more effective method,
with better clinical changes, and improvements in
health state perception.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (5): 737-757
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease,

respiratory physiotherapy, endurance exercise, strength
exercise, health state.

Introduction
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) é uma patologia de evolugio lenta
e progressiva, caracterizada por uma limita-
¢do ao fluxo aéreo nio totalmente reversivel,
que pode afectar negativamente a qualidade
de vida dos individuos, com limitages gra-
ves, muitas vezes, no desempenho das activi-
dades didrias'. Estas limitacoes relacionam-se

PORTUGUESA

Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a progressive, insidious-onset
pathology which is characterised by a limita-
tion to the airflow that is not totally revers-
ible. It can impact negatively on sufferers’
quality of life and cause them severe limita-
tions, very often in their performance of
routine activities'. These limitations are di-

DE PNEUMOLOGIA

Vol XVI N.°5 Setembro/Outubro 2010



|| T T ]

IMPACTO DO EXERCICIO FISICO COMBINADO NA PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE DA PESSOA

® CMK [N [

COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Angela Maria Pereira, Helena Santa-Clara, Ernesto Pereira, Sérgio Simdes, india Remédios, Jodo Cardoso, José Brito, Jan Cabri, Bo Fernhall

directamente com a percepgao da dispneia
por parte dos doentes'?.

A percepgao da dispneia durante o esforgo
leva-os a diminuirem progressivamente a sua
actividade fisica, criando um ciclo vicioso
que pode levar a percep¢ao de dispneia du-
rante a realizacio de actividades da vida did-
rial?, com alteracio do estado funcional e
descondicionamento fisico**. Este descondi-
cionamento leva a uma diminuicio da forca
e massa muscular, a sensagio de fadiga e
dor’.

A deficiéncia orginica do musculo periférico
¢ actualmente reconhecida como um dos
principais efeitos sistémicos da DPOC, que
contribui extraordinariamente para a intole-
rincia ao exercicio e para uma reducio da
qualidade de vida destes individuos®®, a qual
tem sido reconhecida como um indicador de
gravidade da DPOC>1°.

O interesse na qualidade vida relacionada
com a satide (QVRS), isto é, estado de satide,
aumentou substancialmente nos tltimos
anos, devido ao reconhecimento de factores,
como: (a) os doentes estao mais preocupados
com os seus sintomas (ex, dispneia) e com a
sua funcionalidade (capacidade para realizar
tarefas fisicas), em vez de medidas objectivas,
como fluxo aéreo expiratdrio; (b) a QVRS é
um indicador tnico, diferente das medidas
fisiolégicas ou de sobrevivéncia; (c) os objec-
tivos da terapéutica foram expandidos para
incluir alivio dos sintomas e melhoria na
QVRS como complemento dos habituais
resultados fisioldgicos''. Para Jones'?, a me-
di¢io do estado de satide tornou-se uma ca-
racteristica central nos estudos de DPOC,
devido ao reconhecimento de que as tera-
péuticas para esta patologia, para além da
suspensao de hdbitos tabdgicos, sio baseadas
na sintomatologia. Este facto levou a que

REVISTA PORTUGUESA DE

rectly connected to patients’ perception of
their dyspnoea'.

Perception of effort-induced dyspnoea
leads to progressive decrease in physical
activity, creating a vicious circle which
can lead to the perception of dyspnoea
during the performance of routine activi-
ties'?, with changed functional state and
worsened physical condition#. This wors-
ened condition results in decreased mus-
cle strength and a feeling of fatigue and
pain’.

The organic deficiency of peripheral mus-
cles is currently acknowledged as one of
the leading systematic effects of COPD,
exerting an extraordinary influence on the
tolerance to exercise and reduced quality
of life of these individuals®®. This has
been recognised as an indicator of COPD
severity”19.

Interest in health-related quality of life
(HRQoL), that is, state of health, has ri-
sen substantially over the last few years,
due to the recognition of such factors as
patients being more worried about their
symptoms (e.g. dyspnoea) and their func-
tioning (capacity to perform physical
tasks), instead of objective measurements,
such as expiratory airflow. Another factor
is that HRQoL is a unique indicator, un-
like physiological measurements or sur-
vival and a third is treatment aims bring
expanded to include the relief of symp-
toms and improved HRQoL as a comple-
ment to the usual physiological results'!.
For Jones!'? state of health measurements
are a main characteristic of COPD studies
owing to the recognition that COPD
treatment consists not only of smoking
cessation but is symptom-based. This led
to all controlled clinical studies into new
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todos os estudos clinicos controlados sobre
novas terapéuticas incluissem instrumentos
de avaliagio da QVRS'>'¢.

A integracio do exercicio fisico nos progra-
mas de reabilitagio pulmonar permite pre-
venir a evolu¢io da doenca e diminuir o
ndmero de agudiza¢oes. Na maioria das ve-
zes, verifica-se um sucesso na melhoria da
funcio fisica e qualidade de vida relacionada
com a saide*!718,

A duragio do programa de treino tem sido
muito discutida, mas ainda sem suporte
cientifico consensual. Pelos dados disponi-
veis, a comunidade cientifica pressupoe que
os programas de treino mais longos produ-
zem mais beneficios ao nivel das adaptagoes
fisiolégicas®!?2!. No entanto, foram regista-
das melhorias ao nivel do desempenho fisico
na resisténcia a fadiga com aumento da dis-
tAncia percorrida na prova dos 6 minutos de
marcha e no estado de satide em programas
de 6 a 12 semanas?*?’. Corroborando a ten-
déncia que os programas de treino devem ter
uma duragio mais longa do que 6 a 12 se-
manas, Ries!” e Troosters?! demonstraram
que um programa de reabilitacio pulmonar
com 6 meses de duragao, constituido por
treino aerébio (60-80% do trabalho m4xi-
mo) e por treino de for¢a (60% 1RM), apli-
cado a doentes em regime ambulatério,
resulta em melhorias significativas ao nivel
do desempenho fisico, aumento da distAncia
percorrida nos 6 minutos de marcha, da for-
¢a muscular e no estado de satide.

O objectivo do presente estudo foi o de com-
parar a eficdcia de trés programas de interven-
¢a0, ao nivel do estado de satde de individuos
com DPOC, nomeadamente um programa
de treino combinado (EC), constituido por
exercicios aerébios e exercicios de forca mus-
cular dindmica, um programa de treino aeré-

Angela Maria Pereira, Helena Santa-Clara, Emesto Pereira, Sérgio Simdes, india Remédios, Jodo Cardoso, José Brito, Jan Cabri, Bo Fernhall

treatments including tools to measure
HRQoL 16,

The integration of physical exercise into
pulmonary rehabilitation programmes al-
lows disease progress to be slowed and cuts
the number of exacerbations. The majority
of times an improved physical function and
HRQoL is seen®!7:18,

The length of a training programme has
been the subject of much discussion, but
there is as yet no consensual scientific sup-
port. Available data shows the scientific
community presupposes longer training
programmes have greater benefits in terms
of physiological adaptations®?!. That
said, improvements in physical role, resis-
tance to fatigue with increased distance
covered in the six-minutes walk test and
state of health have been seen in 6-12 week
programmes?*?’. Corroborating the trend
that training programmes should last lon-
ger than 6-12 weeks, Ries'” and Troosters?!
showed that a 6-month outpatients’ pul-
monary rehabilitation programme consist-
ing of aerobic training (60-80% of maxi-
mum work) and strength training (60% 1
RM), led to significant improvements in
physical role, increased distance covered in
the six-minutes walk test, muscle strength
and health.

The aim of the study was to compare the
effectiveness of 3 training programmes on
COPD patients’ health; a combined group
(CG, n = 25) who underwent aerobic exer-
cise and strength exercises; an aerobic group
(AG, n = 25) and a respiratory physiothe-
rapy programme (RP), consisting of breath-
ing control exercises and bronchial clearance
techniques, conventional treatment availa-
ble in Portugal from National Health Ser-
vice centres.

PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA
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bio (EA) e ainda um programa de fisioterapia
respiratéria (FR), constituido por exercicios
de reeducacio respiratéria e técnicas de deso-
bstrucao brénquica, tratamento convencio-
nal instituido em Portugal nos centros
integrados no Servico Nacional de Saude.

Métodos

A recolha da amostra processou-se entre
2003 e 2008 e foi constituida por 100 in-
dividuos do sexo masculino com DPOC
moderada e grave, VEMS/CVF <70%,
50% < VEMS <80% e 30% < VEMS <50%
do valor tedrico?®, que nunca estiveram inte-
grados em programas de reabilitagio, com
suspensao de hébitos tabdgicos hd pelo menos
6 meses, sem agudizagoes e internamentos 6
meses antes do inicio do estudo, auséncia de
patologia cardiaca ou musculoesquelética
relevante e ndo estavam submetidos a oxige-
noterapia. A espirometria foi efectuada de
acordo com as orientacoes da American Tho-
racic Society®. Todos os individuos apresen-
tavam um indice de massa corporal (IMC)
superior a 25 kg/m? e a terapéutica indivi-
dual instituida foi mantida durante o perio-
do do estudo. Todos os individuos assinaram
consentimento informado. As caracteristicas
demogrificas e clinicas dos individuos no
inicio da intervenc¢do encontram-se descritas
no Quadro L.

Foram constituidos trés grupos (CG, AG,
FR), em que os participantes nos grupos CG
e AG foram incluidos de forma aleatéria. No
grupo FR, foram incluidos 50 individuos que
preenchiam os critérios de inclusdo (65% es-
tddio II) e que durante este periodo realizaram
de forma consecutiva 30 sessoes de fisiotera-
pia respiratéria, durante 10 semanas. O grupo
CG foi constituido por 25 individuos (66%

REVISTA
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Methods

The study period ran from 2003 to 2008
and the sample was composed of 100 male
subjects with moderate to severe COPD,
FEVI/FVC <70%, 50% < FEV1 <80%
and 30% < FEV1 <50% of the theoretical
value?®. The individuals had never been en-
rolled in a rehabilitation programme, had
stopped smoking at least 6 months prior
and had no exacerbations and hospital ad-
mission 6 months prior to the study start,
no relevant cardiac or skeletomuscular pa-
thology and were not undergoing oxygen
therapy. Spirometry was performed in line
with American Thoracic Society guide-
lines®. All subjects had a body mass index
(BMI) over 25Kg/m? and followed their
prescribed treatment during the course of
the study. All individuals gave their in-
formed written consent. Table I shows their
demographic and clinical data at the start
of the study.

We formed 3 groups (CG, AG, RP), with pa-
tients split arbitrarily into either the CG or
AG. RP was composed of 50 individuals who
met the inclusion criteria (65% stage II) and
who underwent 30 consecutive respiratory
physiotherapy sessions over a 10-week period
during the course of the study period. CG
was made up of 25 individuals (66% stage II)
following a combined exercise programme
while AG was composed of 25 individuals
(64% stage II) enrolled on an aerobic exercise
programme. Both groups exercised 3 times a
week over a 10-week period.

Exercise protocol

CG underwent aerobic exercise for 30-mi-
nute sessions at 60-70% of reserve heart
rate and strength exercise at an intensity of

Vol XVI N.°5 Setembro/Outubro 2010
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Quadro | - Caracteristicas demogréficas, clinicas e socioculturais, basais

Grupo FR (n=50) Grupo AC (n=25) Grupo CG (n=25)

Sexo (M) 50 25 25
Idade 63,0+ 4,3 63,0+ 1,7 64,5+25
VEMS 52,5+89 51,5+7,8 524+8,7
IMC 25,6 +3,2 254+18 276+26
Anos de doenca 7,8£9,5 75+49 8,0+ 6,15
Habilitacbes literérias

Sabe ler e escrever 28% 28%

Ensino bésico 81% 36% 36%

Ensino secundério 19% 73% 32%

Ensino superior 4%
Situagdo profissional

Activo 40% 16% 8%

Reformado 60% 80% 76%

Desempregado 8%

Baixa por doenca 4% 8%

VEMS - Volume expiratério maximo no 1.° segundo

Table | - Base demographic, clinical and socioeconomic data

@ RP group (n=50) AG group (n=25) CG group (n=25)
Sex (M) 50 25 25
Age 63.0+4.3 63.0+17 64.5+25
FEV1 525+89 51.5+738 524 +8.7
BMI 25.6+3.2 254+18 276+2.6
Disease length (years) 7.8£9.5 75+49 8.0+6.15
Educational level

Can read and write 28% 28%
Primary schooling 81% 36% 36%
Secondary schooling 19% 73% 32%
Further education 4%
Employment situation
In work 40% 16% 8%
Retired 60% 80% 76%
Unemployed 8%
Sick leave 4% 8%

FEV1 - Forced expiratory volume in one second

estddio II) que integraram um programa de  50-70% of 1 RM, performed on 5 exercise
exercicios combinado, e o grupo AG, consti-  apparatus. These included leg extensions,
tuido por 25 individuos (64% estadio IT) que  thigh and leg extensions, arm adductors,
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integraram um programa de exercicio aeré-
bio; ambos os grupos realizaram exercicio trés
vezes por semana, durante 10 semanas.

Protocolo de exercicio

O grupo CG executou exercicio aerébio, 30
minutos por sessio a 60-70% da frequéncia
cardfaca de reserva e exercicio de forca mus-
cular dinAmica a uma intensidade de 50-70%
de 1 RM, realizado em cinco mdquinas que
envolviam os extensores da perna, extensores
da coxa e perna, adutores do braco e flexores
do antebraco; e exercicios de controlo respi-
ratério. Realizaram 1-2 séries, seguidas por 2
minutos de repouso activo, com 6-12 repeti-
¢oes cada série. O grupo AG realizou exerci-
cio aerébio, com uma intensidade de 60-70%
da frequéncia cardiaca de reserva, ajustada
pela percepcio sugestiva de esforgo, durante
40-60 minutos por sessdo; e exercicios de
controlo respiratério®!’. A frequéncia cardia-
ca mdxima foi avaliada na prova de esforgo
cardiopulmonar ao nivel do VOsca. O grupo
FR realizou fisioterapia respiratoria, em par-
ticular técnicas de desobstru¢io bronquica e
de controlo respiratdrio. Neste grupo, 100 %
dos individuos referem ter realizado técnicas
de desobstru¢ao bronquica e de controlo res-
piratério, 12% diz ter realizado também
exercicio num cicloergémetro durante 30
dias nas dltimas 10 semanas, com uma dura-
¢io média de 46+17,1 minutos por sessao.

Avaliagdo do estado de satde

O estado de satde foi avaliado através do
Questiondrio do Hospital St. George na Doen-
¢a Respiratéria (SGRQ)?*3!, em que a pon-
tuagio para cada uma das dimensées varia
entre 0 e 100, indicando as pontuagées mais
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forearm flexes and breathing control exer-
cises. They performed 1-2 sets, followed by
a 2-minute rest interval, with 6-12 repeti-
tions per set. AG performed aerobic exer-
cise at an intensity of 60-70% of reserve
heart rate adjusted for suggestive percep-
tion of strength for 40-60 minutes per ses-
sion and breathing control*!7. Maximum
heart rate was evaluated using the VOjpeak
cardiopulmonary strength test. RP under-
went respiratory physiotherapy, more par-
ticularly bronchial clearance and breathing
control techniques. 100% of these subjects
had undergone bronchial clearance and
breathing control techniques, 12% per-
forming cycle ergometer exercise for 30
days over the last 10 weeks, with a mean
length of 46+17.1 minutes per session.

Health state evaluation

Health state was evaluated via the St. Geor-
ge’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)33!
in which the score of each domain ranges
from 0 to 100, with higher scores indicating
a worse health state. The SF-363234 was
used as nonspecific test. Here, the results
gleaned are transformed into a scale of 0 to
100, with the higher the score, the better
the perception of health state. These tools
were used with all individuals at the begin-
ning and the end of the 10-week study.
Data collection pre— and poststudy was
conducted under the same conditions and
procedures. Patients continued to take their
usual medication.

Statistical analysis
Data were described using means and stan-
dard-deviation. Percentages were used for
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altas um pior estado de sadde. Como instru-
mento genérico foi seleccionado o SF-3632%,
em que os resultados obtidos sdo transforma-
dos numa escala de 0 a 100, na qual quanto
mais elevado for o valor obtido melhor é a
percepcao do estado de sadde. Os instrumen-
tos foram aplicados a todos os individuos
antes da intervencio e no final das 10 sema-
nas. A recolha de dados nos dois momentos
de avaliacio respeitou as mesmas condigoes
e procedimentos. A terapéutica farmacoldgi-
ca habitual nao sofreu alteragoes.

Anilise estatistica

Os dados foram descritos através da média e
desvio-padrio. Nas varidveis nominais foi
utilizada a percentagem. Na comparagao dos
grupos, para a maioria das dimensées consi-
deradas, verifica-se viola¢do do pressuposto
de esfericidade para a ANOVA de medicoes
repetidas (teste de Mauchly), assim como da
homogeneidade da matriz de vari4ncias-
-covariancias (teste M de Box); nestes casos,
procedeu-se a correcgao da estatistica F usando
o factor épsilon lower bound para determinar
o nivel de significincia do teste multivariado.
Outro pressuposto de andlise frequentemen-
te violado é a homogeneidade de variincias
entre grupos de sujeitos; neste caso, e dado
que um dos grupos tem uma dimensao bas-
tante maior que a dos outros dois, foi uti-
lizado o teste de Kruskal-Wallis. As taxas de
modificagao foram obtidas através da equa-
¢ao ((valor apds — valor antes)/ valor an-
tes)*100, analisadas também pelo teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-
-Whitney com a correcgao de Bonferroni.
As diferencas clinicamente significativas
foram definidas — 4% para cada score SGRQ
(12), e+ 10 pontos nos perfis do SF-36%°7.
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nominal variables. In comparing the groups,
for the majority of the domains considered
we found a violation of the sphericity as-
sumption for ANOVA of the repeated mea-
sures (Mauchly’s sphericity test) and that of
homogeneity of variance/covariance matri-
ces (the Box’s M test). Here we corrected the
F statistic using the lower bound epsilon
factor to determine the level of significance
of the multivariate test. Another analysis as-
sumption which is frequently violated is ho-
mogeneity of variances between groups of
subjects. In this case, and given that one of
the groups was much larger than the other
2, we used the Kruskal-Wallis test. Modifi-
cation rates were gleaned using the equation
((value after — value before)/ value be-
fore)*100, also analysed using the Kruskal-
Wallis test followed by the Mann-Whitney
test with the Bonferroni correction. Clini-
cally significant differences were defined as
— 4% for each SGRQ score', and + 10
points for the SE-36 profiles*>?7. The level
of significance was set at o = 0.05. We used
the SPSS for Windows v.13. program for
statistical analysis.

Results

Table II shows the results gleaned in the
multiple comparison using the nonpara-
metric ANOVA application (Kruskal-Wal-
lis) for the eight domains of the SF-36 and
the three of the SGRQ for the RP, AG and
CG groups. In the results analysis, RP sub-
jects presented differences (p<0.05) in per-
ception of health state compared to AG,
with lower initial median values in the SF-
36 physical function, physical role, mental
health and social function domains and the
SGRQ symptoms, impact and total do-
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O nivel de significAncia foi estabelecido
para 01=0,05 e para a anilise estatistica foi
utilizado o programa SPSS for Windows v.
13.0.

Resultados

No Quadro II apresentam-se os resultados
obtidos na comparagio multipla através da
aplicacio da ANOVA nao paramétrica
(Kruskal-Wallis) para as oito dimensoes do
SF-36 e para os trés dominios do SGRQ,
para os grupos FR, AG e CG. Pela anilise
dos resultados, os individuos do grupo FR
apresentam diferencas (p<0,05) ao nivel da
percepgao do estado de satde relativamente
aos grupo AG, com valores medianos iniciais
mais baixos nas dimensées funcio fisica, de-
sempenho fisico, satide mental e fun¢io so-
cial, avaliado pelo SF-36, e nos dominios
sintomas, impacto e total, avaliado pelo
SGRQ), com valores medianos mais elevados;
relativamente ao grupo CG, que apresentou
diferencas ao nivel dos valores iniciais na di-
mens3o vitalidade, avaliado pelo questiond-
rio SF-36, e nos dominios sintomas,
impacto e total, avaliado pelo SGRQ. Entre
os grupos AG e CG, observaram-se diferen-
cas ao nivel dos valores medianos iniciais nas
dimensées funcio fisica, desempenho fisico,
satide mental, funcao social e vitalidade, ava-
liados pelo SF-36, e no dominio actividade,
avaliado pelo SGRQ.

Quando se procedeu a andlise da eficdcia da
pratica de exercicio fisico ao nivel da percep-
¢a0 do estado de satde, foi possivel observar
que a prética de exercicio fisico promove uma
melhoria significativa da percep¢ao da quali-
dade de vida dos participantes no estudo para
todas as dimensoes do SF-36 e para todos os
dominios do SGRQ. Através do instrumento
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mains, with higher median values than CG.
This presented differences in initial values
for the vitality domain, evaluated by the SF-
36 questionnaire and the SGRQ symptoms,
impact and total domains. Between AG and
CG we found differences in the initial me-
dian values in the physical function, physi-
cal role, mental health, social function and
vitality domains evaluated by the SF-36,
and in the SGRQ activity domain.
Analysing the efficacy of practicing physical
exercise in terms of perception of health
state, we found that physical exercise pro-
moted a significant improvement in per-
ceived quality of life in those participating
in the study, in all SF-36 and SGRQ do-
mains. The physical function domain of the
nonspecific instrument SF-36 showed that
practicing physical exercise determined an
increase of 17.383 (p<0.001) in the mean
value of this domain, irrespective of the type
of exercise undertaken, along with 8.581
(p<0.001) for physical role; bodily pain
8.209 (p<0.001); general health 7.170
(p<0.001); mental health 13.162 (p<0.001);
emotional role 10.302 (p<0.001); social
function 10.599 (p<0.001) and 10.602
(p<0.001) in the vitality domain. The symp-
toms domain of the specific condition in-
strument SGRQ showed that practicing
physical exercise determined a decrease of
-11.284 (p<0.001) in mean value, irrespec-
tive of the type of exercise undertaken, along
with the activity domain -19.701 (p<0.001);
the impact domain -10.811 (p<0.001) and
the total domain -19.690 (p<0.001).
Analysing the results showed an interplay of
the factors assessed, training programme
and ‘time’ for all the domains evaluated. We
can thus consider that for each domain in
question, the effect of practicing physical

Vol XVI N.°5 Setembro/Outubro 2010

PNEUMOLOGIA



| T ® CMK [N T

IMPACTO DO EXERCICIO FISICO COMBINADO NA PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE DA P,ESSOA
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Angela Maria Pereira, Helena Santa-Clara, Emesto Pereira, Sérgio Simdes, india Remédios, Jodo Cardoso, José Brito, Jan Cabri, Bo Fernhall

Quadro Il - Valores médios para avaliagdo da percepcéo do estado de saude través do Questionario SF-36 e do Questio-
nario Hospital St. George na Doenca Respiratdria (SGRQ)

Grupo FR (n=50) Grupo AG (n=25) Grupo CG (n=25)
pré pos pré pos pré pos
SF-36
Funcdo fisica 44,9+17,2 448+183 559+127B 66,7+10,8 48,2+18,0*  89,646,7
Desempenho fisico 44,8+20,6 4514212 60,7+122B 67,1155 51,0+24,2* 70,0+21,9
Dor corporal 58,7+26,1 57,3+24,2  635+21,9  685+17,7  557+244 7544214
Saude geral 44,4+18,1 456+16,4  432+156  50,4+152  37,6+13,7 50,5+18,9
Salde mental 44,5+16,1 457+16,4 60,8+194B 758+12,2  48,2+21,7* 72,9+18,6
Desempenho emocional 54,8+16,1 53,9+16,2 61,8+16,6 72,8+16,7 53,4+18,8  71,4+20,6
Func&o social 54,5+14,6 54,6+15,1  66,6+18,6@  74,4+156  554+13,9** 78,4+16,0
Vitalidade 49,6+21,2 50,0+16,5  50,2+15,9  554+19,0 358+10,2**§ 62,1+137
SGRQ
Sintomas 62,4+11,3 62,7+13,0 43,7+149B 34,1+155 50,5+11,2**§ 258493
Actividade 65,7+15,1 65,4+15,7 59,5+15,7 43,6+12,2 68,2+11,7 26,6+7,9
Impacto 68,5+7,6 68,0+7,2  59,0+1438 47,0+133 58,2+16,6§ 37,6+13,5
Total 67,2478 66,9482  60,4+1318 4444130 60,5+1258 34,8+115

# Diferencas entre os grupos FR e AG para os valores iniciais p<0,05
¢ Diferencas entre os grupos FR e CG para os valores iniciais p<0,05
** Diferencas entre 0s grupos AG e CG para os valores iniciais p<0,05

®
Table Il - Mean values for perception of health state using the SF-36 Questionnaire and the St. George’s Respiratory ques-
tionnaire (SGRQ)
RP Group (n=50) AG group (n=25) CG group (n=25)
pre post pre post pre post
SF-36
Physical function 44.9+17.2 44.8+18.3 55.9+12.7 66.7£10.8  48.2+18.0** 89.6+6.7
Physical role 44.8+20.6 45.1+21.2 60.7+12.2 B 67.1£155  51.0+24.2*  70.0+21.9
Bodily pain 58.7+26.1 57.3+24.2 63.5+21.9 68.5+17.7 55.7+24.4 75.4+21.4
Overall health 44.4+18.1 45,6+16.4 43.2+15.6 50.4+15.2 37.6+13.7 50.5+18.9
Mental health 445+16.1 45.7+16.4 60.8+19.4 B 75.8+12.2  48.2+21.7**  72.9+18.6
Emotional role 54.8+16.1 53.9+16.2 61.8+16.6 72.8+16.7 53.4+18.8 71.4+20.6
Social function 54.5+14.6 54.6+15.1 66.6+18.6p 7444156  55.4+13.9%*  78.4+16.0
Vitality 49.6+21.2 50.0+16.5 50.2+15.9 55.4+19.0  35.8+10.2%*§  62.1£13.7
SGRQ
Symptoms 62.4+11.3 62.7+13.0 43.7+14.9 8 34.1+155  50.5+11.2*§  25.8+9.3
Activity 65.7+15.1 65.4+15.7 59.5+15.7 43.6+12.2 68.2+11.7 26.6+7.9
Impact 68.5+7.6 68.0£7.2 59.0+14.3 8 47.0+13.3 58.2+16.6§  37.6+13.5
Total 67.2+7.8 66.9+8.2 60.4+13.18 44.4+13.0 60.5+12.58 34.8+11.5

# Differences between RP and AG in the initial values p<0.05
§ Differences between RP and CG in the initial values p<0.05
** Differences between AG e CG in the initial values p<0.05
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genérico SF-36, para a dimensao funcio fisi-
ca, verifica-se que a prética de exercicio fisico
determinou um aumento de 17,383 (p<0,001)
no valor médio desta dimensao, independen-
temente do tipo de exercicio praticado, assim
como de 8,581 (p<0,001) para desempenho
fisico; 8,209 (p<0,001) para a dor corporal;
saude geral 7,170 (p<0,001); 13,162
(p<0,001) para a satde mental; 10,302
(p<0,001) para o desempenho emocional;
10,599 (p<0,001) para a funcio social; e
10,602 (p<0,001) na dimensio vitalidade.
Através do instrumento de condi¢ao especifi-
ca SGRQ, para o dominio sintomas, verifica-
-se que a pratica de exercicio fisico determinou
uma diminui¢io de -11,284 (p<0,001) no
valor médio, independentemente do tipo de
exercicio praticado, assim como, para o do-
minio actividade, -19,701 (p<0,001); o do-
minio impacto -10,811 (p<0,001); o dominio
total -19,690 (p < 0,001).

Pela andlise dos resultados verificou-se que
existe interaccio entre os factores considera-
dos, programa de treino ¢ “tempo” para to-
dos os dominios e dimensoes avaliados.
Assim, podemos considerar que para cada
uma das dimensoes e dominios considerados
o efeito da pratica de exercicio fisico sobre a
percepgao da qualidade de vida dos sujeitos
depende do tipo de treino que efectuaram.
Pelos valores médios estimados, o exercicio
fisico apresenta resultados benéficos ao nivel
da qualidade de vida relacionada com a sai-
de. Foram encontradas diferencas (p<0,01)
para os valores médios ponderados, nas di-
mensoes fungio fisica, desempenho fisico,
saide mental e funcio social, avaliado pelo
SF-36; e nos dominios sintomas, actividade,
impacto e total, avaliados pelo SGRQ. O que
reflecte claramente que o programa parece
ter tido um impacto muito mais significativo
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exercise on the perception of subjects’ qua-
lity of life depends on the kind of training
they undertake. For the mean values esti-
mated, physical exercise presents beneficial
results in HRQoL. We found differences
(p<0.01) for the mean values considered in
the physical function, physical role, mental
health and social function domains eva-
luated by the SF-36 and in the symptoms,
activity, impact and total domains evaluated
by the SGRQ. This clearly reflects that the
programme seems to have had a much more
significant impact on altering the percep-
tion of health of the patients who under-
went combined training than those who
participated in respiratory physiotherapy. It
was also possible to see that in RP the 6 sub-
jects (12%) who practiced cycle ergometer
exercise did not present difference in per-
ception of health state (p<0.05) compared
to the remaining 88%.

Analysing the results of the CG, AG and RP
subjects, who underwent different pro-
grammes, showed different perceptions of
health state in the nonspecific tool SF-36
domains, except for the bodily pain, overall
health and vitality domains. We found the
mean RP value for physical function was
significantly lower than the CG (-23.9) and
AG (-16.5) (p<0.001) as was the mental
health domain in CG (-14.7) and AG
(-23.0) (p<0.001); emotional role in CG
(-4.4) and AG (-13.) (p<0.001); and social
function in CG (-12.9) and AG (-15.9)
(p<0.001). Analysing the specific tool
SGRQ domains of symptoms, activity, im-
pact and total, we saw the mean RP value
was significantly higher than CG (24.3),
(18.7), (20.4) and (19.0) (p<0.001) in turn,
and AG (23.5), (13.8), (15.2) and (14.0)
(p<0.001) in turn.
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na alteragio da percepgio do estado de satde
dos sujeitos que fizeram treino combinado
do que naqueles que fizeram fisioterapia res-
piratéria. Foi ainda possivel verificar que, no
grupo FR, os 6 individuos (12%) que referi-
ram ter realizado exercicio em cicloergéme-
tro nio apresentaram diferengas ao nivel da
percepgao do estado de satide (p<0,05) rela-
tivamente aos restantes 88%.

Pela analise dos resultados, nos individuos
dos grupos CG, AG e de FR, submetidos a
diferentes interven¢oes observaram-se per-
cepgoes diferentes de estado de satde para as
dimensées do instrumento genérico (SF-36),
excepto no que respeita as dimensoes dor cor-
poral, satide geral e vitalidade. Para a dimen-
sao fungao fisica, verificou-se que o valor
médio no grupo FR é significativamente mais
baixo do que no grupo de exercicio combi-
nado (-23,9) e no grupo de exercicio aerébio
(-16,5) (p<0,001); assim como para a dimen-
sdo satide mental, no grupo CG (-14,7) e no
grupo AG (-23,0) (p<0,001); desempenho
emocional no grupo CG (-4,4) e no grupo
AG (-13,) (p<0,001); e fungio social no gru-
po CG (-12,9) e no grupo AG (-15,9)
(p<0,001). Pela anilise dos dominios do ins-
trumento de condigdo especifica (SGRQ)
para os dominios sintomas, actividade, im-
pacto e total, verificou-se que o valor médio
no grupo FR ¢ significativamente mais alto
do que no grupo de exercicio combinado
(24,3), (18,7), (20,4) e (19,0) (p<0,001),
respectivamente; e no grupo de exercicio ae-
rébio (23,5), (13,8), (15,2) e (14,0) (p<0,001),
respectivamente.

Ap6s 10 semanas de intervengio, calculou-
-se a taxa de variacdo individual e procedeu-
-se 2 comparagao multipla dos trés grupos
relativamente aos valores medianos das ta-
xas de modifica¢io, calculadas pelo teste de
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After the 10-week programme, we calcu-
lated the individual variation rate and per-
formed multiple comparison of the 3 groups
in terms of median modification rates va-
lues, using the Kruskal-Wallis test with the
Bonferroni correction. Comparing the CG,
AG and RP median modification rates va-
lues at the end of the training programme
showed significant differences (p<0.016) in
the domains evaluated using the SGRQ and
FS-36, except in the symptoms domain in
CG and AG. We found higher median mo-
dification rates values in CG. This group
presented a 48% decrease in the symptoms
domain, 64% in the activity domain, 35%
in the impact domain and 41% in overall
score, as compared to AG who had a drop
of 26%, 19%, 20% and 26%, respectively,
and RP who experienced drops of 1%,
0.2%, 0.1%, 0.2% in turn as assessed using
the SGRQ.

A variation in this instrument of 4% repre-
sents a clinically significant difference'? and
an increase of 10 points (10%) in SF-36
profiles’®3 reflects a clinically significant
difference. The CG had an increase of 109%
in the SF-36 domains of physical function,
52% in physical role, 47% in bodily pain,
38% in overall health, 75% in mental
health, 44% in emotional role, 45% in so-
cial function and 83% in vitality compared
to AG, who presented increases of 22%,
11%, 15%, 21%, 37%, 20%,18% and 15%
respectively and RP, which showed slight
hikes of 0.1%, 1%, 7%, 8%, 2%, 1%, 1%,
and 9% respectively.

Discussion
At the end of the programme, the subjects
who had undergone combined and aerobic
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Kruskal-Wallis com a correccao de Bonfer-
roni. Quando comparamos os valores me-
dianos das taxas de modificacio no final do
programa de treino entre o grupo de exerci-
cio combinado, o grupo de exercicio aerébio
e o grupo que apenas realizou fisioterapia
respiratdria, foi possivel observar diferencas
significativas (p<0,016) nos dominios ava-
liados pelo SGRQ) e para as diferentes di-
mensoées, avaliadas pelo Questiondrio de
Estado de Satde FS-36, excepto ao nivel do
dominio sintomas, entre o grupo de exerci-
cio combinado e o grupo de exercicio aeré-
bio, observando-se valores medianos das
taxas de modificagao mais elevados no gru-
po do exercicio combinado. O grupo GC
apresentou uma diminuigao de 48% no do-
minio dos sintomas, da actividade de 64%),
no impacto de 35% e no score total de 41%,
relativamente ao grupo AG, que apresentou
uma diminuicio de 26%, 19%, 20% e
26%, respectivamente; e ao grupo FR de
1%, 0,2%, 0,1%, 0,2%, respectivamente,
avaliados pelo SGRQ. Uma variagao de 4%
neste instrumento representa uma diferenca
clinicamente significativa'? e um aumento
de 10 pontos (10%) nos perfis do SF-363%7
reflecte uma diferenca clinicamente signifi-
cativa. O grupo CG apresentou um aumen-
to nos dominios do SF-36, funcio fisica de
109%, desempenho fisico de 52%, dor cor-
poral de 47%, satde geral de 38%, satde
mental de 75%, desempenho emocional de
44%, funcio social de 45% e na vitalidade
83%; relativamente ao grupo AG, que tam-
bém apresentou um aumento de 22%,
11%, 15%, 21%, 37%, 20%,18% e 15%,
respectivamente; e ao grupo FR, onde se
observaram ligeiros aumentos de 0,1%,
1%, 7%, 8%, 2%, 1%, 1%, e 9%, respec-
tivamente.
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exercise programmes had a more improved
perception of their health state than the RP
group, who showed no change. These re-
sults can be explained by the fact that the
techniques which these subjects underwent
had no effects in terms of state of health;
several authors®®® feel these programmes
facilitate bronchial hygiene, increase elimi-
nation of mucus and minimise exacerba-
tions, leading to lessened recourse to health-
care institutions, but seem to have little
influence on state of health®. Respiratory
physiotherapy, however, should be a part of
RP programmes'®. These benefits were re-
flected in patients’ state of health, with a
small variation in the median values seen in
all SF-36 domains and in almost all SGRQ
domains, something which is in line with
the Kongsgaard ez al. results”!

Analysing the results gleaned after the 10-
week exercise programmes (groups AG and
CG) showed all COPD patients had a
changed perception of their health state, re-
flecting that the exercise had had a benefi-
cial impact on their state of health?>24 447,
Intragroup changes seen show that the group
presented differences in all SGRQ domains.
CG showed differences in all SF-36 domains
and AG in almost all. This shows the change
in perception of health, something in line
with the greater part of studies which use
this questionnaire3>424849,

In evaluating the differences between
groups we saw that subjects who had un-
dergone a combined exercise programme
had a more marked modification in their
perception of their health state in terms of
the physical capacity domain as observed by
a difference in scores in the SGRQ li-
mitation to activity domain and a diffe-
rence in the SF-36 physical function,
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Discusséio

No final do periodo de intervengao, os indi-
viduos que realizaram exercicio combinado
e exercicio aer6bio apresentaram uma me-
lhoria na percepgao do estado de satide com-
parativamente com os individuos do grupo
FR que nio apresentaram alteragio na per-
cepgao do estado de satde. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto das técnicas
aplicadas aqueles individuos nao terem efei-
tos ao nivel do estado de satide, pois de acor-
do com alguns autores®®? estes programas
facilitam a higiene brénquica, aumentam a
eliminagao de muco, minimizando exacer-
bagdes, o que leva a uma diminui¢do do re-
curso a institui¢ées de satide, mas parece
terem pouca influéncia no estado de satide®.
No entanto, a fisioterapia respiratéria deve
fazer parte integrante dos programas de RP'8.
Estes beneficios reflectem-se no estado de
satde, observando-se uma pequena variagao
ao nivel dos valores medianos em todas as
dimensoes do SF-36 ¢ em quase todos os
dominios do SGRQ), o que estd de acordo
com os resultados de Kongsgaard ez a/.4!
Pela andlise dos resultados obtidos apds 10
semanas de intervengio com um programa
de exercicio (grupos AG e CG), todos os in-
dividuos com DPOC apresentaram uma
alteracio da percepgio do estado de saude, o
que reflecte que o exercicio tem um impacto
benéfico no estado de sadde destes
individuos?2442-47,

As alteragdes intragrupo observadas demons-
tram que os grupos apresentaram diferengas
em todos os dominios do SGRQ. O grupo
CG apresentou diferengas em todas as di-
mensoes do SF-36 e o grupo AG apresentou
diferengas na maioria das dimensoes. Estes
factos sugerem que se verificou uma modifi-
cagao na percepcao do estado de satide, o que
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physical role and emotional role profiles
domains. These results are in accordance
with those of other studies324248, as it is
likely that after a training programme
which improves peripheral muscle func-
tion, subjects might see improvements in
perception of tolerance to exercise®®. Mador
et al.’” feel strength training improves resis-
tance and strength in healthy elderly and
brings about identical results in COPD pa-
tients'®. In the Puhan ez al. study®!, strength
training seemed to have a greater effect on
health than aerobic training, suggesting an
association between strength and HRQoL.
The changes seen using the SGRQ show a
clinically significant minimal change®, re-
flecting a clinically effective treatment'2.
The overall score saw a change of 41% in
CG, 26% in AG and 0.1% in RP at the end
of the programme. The limitation to activi-
ty domain saw a modification rate which
reflects a drop of 65% in CG, 29% in AG
and 0.1% in RP, showing improvements in
all scores, identical to the result seen by
Skumlien ez al.5* after 4 weeks of daily com-
bined exercise sessions.

The importance attached to the limitation
to activity is connected to it having been
evaluated by a specific tool for chronic lung
disease, making it thus more sensitive to
capture changes in health®®. Specific instru-
ments are more sensitive than nonspecific as
their questions pertain directly to a specific
disease, making them better able to detect
small but clinically significant changes in
health>4.

In the profiles obtained using the nonspe-
cific tool SF-36, CG presented differences
in modification rates compared to AG in
the physical function, physical role and
emotional role domains after the training
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estd de acordo com a maioria dos estudos
que utilizaram este questiondrio3>424849,

Na avaliagao das diferencas entre grupos foi
possivel observar que os individuos que rea-
lizaram um programa de exercicio combina-
do percepcionaram uma modifica¢ao do
estado de saide mais acentuada, ao nivel da
capacidade fisica, observada por uma dife-
renga dos scores no dominio da limitagao da
actividade, através do SGRQ), e de uma di-
ferenca nos perfis das dimensées da funcio
fisica, desempenho fisico e desempenho
emocional, percepcionados através do SF-
-36. Estes resultados estao de acordo com
outros estudos’?424, na medida em que ¢
provdvel que apés um programa de treino
que melhore a func¢io muscular periférica
estes individuos possam vir a observar me-
lhorias quanto a percepg¢ao de tolerancia ao
exercicio®, pois segundo Mador ez al7, o
treino de forca melhora a resisténcia e a for-
¢a em idosos sauddveis e permite obter idén-
ticos resultados em individuos com DPOC'.
No estudo desenvolvido por Puhan ez a5,
o treino de forga parece ter maior efeito ao
nivel do estado de satide do que o treino ae-
rébio, sugerindo uma associacio entre forca
e QVRS.

As modificagdes observadas pelo SGRQ de-
monstram uma mudan¢a minima clinica-
mente significativa®, reflectindo um
tratamento clinicamente efectivo'. O score
total teve uma modifica¢io de 41% no gru-
po CG, de 26% no grupo AG e de 0,1% no
grupo FR, no final do periodo de interven-
¢a0. J4 no dominio da limita¢io da activida-
de apresentou uma taxa de modificagao que
reflecte uma diminui¢ao de 65% no grupo
CG, de 29% no grupo AG e de 0,1% no
grupo FR, mostrou melhorias em todos os
scores; tendo resultado idéntico sido observa-
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programme, although the profiles obtained
in COPD patients were lower than those
of the healthy population®. These results
suggest that the subjects present a clini-
cally significant improvement in their state
of health, which, according to Wyrwich ez
al.35%7, is shown by the increased physical
function, physical role, bodily pain, over-
all health, mental health, emotional role,
social function and vitality profiles. The
increase in profiles ranged from 13-41 in
CG to 3-15 in AG. After training pro-
grammes, Bernard ez 2/.** also found an
increase in health state in both groups. Us-
ing the SF-36 subscale change in health,
assessed by a question evaluating the cur-
rent state of health compared to a year ago,
CG subjects presented a variation of 29%
(3.7+0.7 to 2.7 +0.1) and 18% (3.7+0.9
to 3.140.5) in AG. This subscale allows
determinations of overall health, based on
prior experience, corresponding to the
overall amount of change in health?*3*.
This could reflect that the combined exer-
cise programme presents greater benefits
in these individuals.

During the running of this study we experien-
ced several difficulties which could consti-
tute limitations to the study.

The long period of data collection was es-
sentially owing to logistical difficulties in
the evaluation and treatment of the groups
who performed the exercise. A lengthy
breakdown of the cycle ergometer made it
impossible to hold the cardiorespiratory
strength sessions essential for the training
programme. Further, restructuring made it
impossible for the training team to imple-
ment the exercise programmes. In addition,
the multidisciplinary team which helped
run this study was composed of physiothe-
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do por Skumlien ez /.>? ap6s quatro semanas
com sessoes didrias de exercicio combinado.
A relevincia atribuida a limitagao da activi-
dade prende-se com o facto de ter sido ava-
liado por um instrumento especifico, para a
doenga pulmonar crénica, logo mais sensi-
vel para captar as mudangas de saide®.
Comparados com os instrumentos genéri-
cos, os especificos podem ser mais sensiveis
devido ao facto das suas questoes serem di-
rectamente relacionadas com uma doenca
especifica, o que os torna capazes de detec-
tar pequenas alteragoes no estado de satde,
mas clinicamente significativas™.

Em relagio aos perfis obtidos no instrumen-
to genérico SF-306, o grupo CG apresentou
diferencas nas taxas de modificac¢io relativa-
mente ao grupo AG ao nivel das dimensées,
funcio fisica, desempenho fisico e desempe-
nho emocional apds programas de treino,
apesar dos perfis obtidos em individuos com
DPOC serem inferiores aos da populagio
sauddvel®. Estes resultados sugerem que os
individuos percepcionam uma melhoria no
seu estado de satide clinicamente significati-
vas segundo Wyrwich ez a3, traduzidas
pelo aumento dos perfis da fungao fisica,
desempenho fisico, dor corporal, saide ge-
ral, satide mental, desempenho emocional,
fungao social e vitalidade. Os aumentos nos
perfis variaram de 13-41 no CG e de 3-15
no AG. Apés programas de treino, Bernard
et al* também observaram aumentos no
estado de satide em ambos os grupos. Atra-
vés da subescala do SF-36 mudanca de sati-
de, avaliada por uma questao onde se avalia
o estado de satde actual comparativamente
a um ano antes, os individuos do GC apre-
sentaram uma variacio de 29% (3,7+0,7
para 2,7 £0,1) e de 18% (3,7+0,9 para
3,110,5) no AG. Esta subescala permite de-
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rapists, pulmonologists, psychiatrists, car-
diopulmonologists and exercise specialists,
which underwent occasional changes as a
consequence of the logistical constraints des-
cribed above.

In conclusion, we can see that a programme
consisting of aerobic exercise and dynamic
muscle strength exercise seems to be effica-
cious in patients with moderate COPD.
When we compare the results obtained at
the end of the training period we can see that
physical exercise in a COPD patient as a part
of a pulmonary rehabilitation programme
modifies health state both on a physical and
emotional level. This backs up theories sug-
gesting making physical exercise a part of
pulmonary rehabilitation programmes, in
that modifying patients’ perception of their
health state goes hand-in-hand with real
physiological improvements, with gains for
the patient and the subsequent lesser con-
sumption of healthcare resources. Respira-
tory physiotherapy programmes are an
integral part of RP programmes, but in ac-
cordance with the results obtained should
not be carried out in isolation but jointly
with other measures, such as aerobic exercise
and strength training.

One important aspect is that we do not
know if the benefits gained in terms of to-
lerance to exercise and state of health con-
tinue after the exercise programme stops.
Once an exercise programme begins, maybe
it has to be continued so the benefits at-
tained continue.
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terminar as alteragoes do estado geral de
satde, com base na experiéncia previamente
vivida, correspondendo a quantidade de
mudanca em geral na saide®**. O que pode
reflectir que o programa de exercicio combi-
nado apresenta maiores beneficios nestes
individuos.

Durante a realizagio do estudo ocorreram
algumas dificuldades que podem constituir
limitacées ao estudo.

O longo periodo de recolha da amostra deveu-
-se essencialmente a dificuldades logisticas na
avaliacdo e tratamento dos grupos que realiza-
ram exercicio. Por um lado, uma avaria prolon-
gada do ergémetro impossibilitou a realizagao
de provas de esforgo cardiorrespiratérias, essen-
ciais para programar o treino. Por outro, a re-
estruturagio levada a cabo no equipamento de
treino impossibilitou igualmente a implemen-
tacdo dos programas de exercicio. Ainda a equi-
pa multidisciplinar que contribuiu para a
realizacio deste estudo foi constituida por fi-
sioterapeutas, pneumologistas, fisiatras, car-
diopneumologistas e especialistas em exercicio,
que devido aos constrangimentos logisticos
explicados sofreu alteracdes pontuais.

Em conclusio, podemos verificar que um
programa constituido por exercicio aerébio
e exercicio de forga muscular dindmica pare-
ce ser eficaz em individuos com doenga pul-
monar obstrutiva crénica moderada. Quando
comparamos os resultados obtidos no final
do periodo de intervengao, foi possivel obser-
var que o exercicio fisico, na pessoa com
doenga pulmonar obstrutiva crénica, como
parte integrante do programa de reabilitagao
pulmonar, apresenta modificacio do estado
de satde, quer ao nivel fisico, quer emocio-
nal. Este facto apoia as teorias que sugerem
a integragdo do exercicio fisico como com-
ponente dos programas de reabilitacio pul-
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monar, uma vez que a modificagio na
percepgao do estado de satde é acompanha-
da por melhorias reais a nivel fisioldgico,
com ganhos para o doente e, consequente-
mente, menos consumo de recursos de saii-
de. Os programas de fisioterapia respiratéria
s30 uma componente integrante dos progra-
mas de RP, mas de acordo com os resultados
obtidos nao devem ser realizados de forma
isolada, mas em combinac¢io com outras in-
tervengoes, como o exercicio aerdbio e de
forca muscular dindmica.

Um aspecto importante prende-se com o fac-
to de nao sabermos se estes beneficios obti-
dos, ao nivel da tolerincia ao exercicio e do
estado de satide, se mantém apds a suspensao
do exercicio. Uma vez iniciados os programas
de exercicio combinado, serd que estes devem
ser mantidos de forma continua, para que se
mantenham os beneficios atingidos?
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