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Tabela | - Artigos que preencheram os critérios de inclusdo do estudo

Autor/ano Populacéo Objetivo Intervencdo Resultado Concluséo
Landal CA et | 37 pacientes com | Identificar fatores | Exercicios de endurece | Com tudo o A melhora da
al., 2014. DPOC DPOC (19 | associados a e forgca muscular (3x na | incremento de MMC composigéo corporal
H; 66 + 7 anos; melhora da sem x trés meses). Apds | apos treinamento relaciona-se
IMC=271t6 composi¢éo 3 meses, 0s pacientes correlacionou-se somente com o
kg/m?; VEF1=38 | corporal em foram reavaliados. significativamente incremento da forga
16 % pred) individuos com Aqueles que somente com a muscular expiratoria
DPOC apés apresentaram melhora das escalas e sensacao de
treinamento fisico | incremento de MMC. MRC (r=0,4;p = dispneia pos-
de alta 0,05) e PE max (r = treinamento fisico de
intensidade. 0,035; p = 0,04). alta intensidade.
Ike D et al., Doze pacientes Avaliar o efeito do | O GT realizou o Aumento da forca O treinamento de
2010. do DPOC foram exercicio resistido | treinamento de forga 3x | muscular no GT foi de | forca de MMSS com

divididos em dois
grupos: grupo
controle (GC) e
grupo treinado
(GT).

de (MMSS) em
pacientes com
DPOC
moderada/grave
no ganho de forca
e capacidade

por semana, durante 6

semanas com carga de
80% de uma repeticdo

maxima (RM)

52% no supino
sentado e 22% no
pulley ¢/ p < 0,05);
enquanto no PBRT,
nao houve diferenca
entre 0s grupos.

duracgéo de 6
semanas foi capaz
de aumentar a forca
muscular, mas nédo a
funcionalidade de
pacientes com

funcional. DPOC moderada e
muito grave.
Fonseca JFN | 215 pacientes Intervalo de Pacientes caminharam N&o houve diferenga | 30min de repouso

et al., 2015. com DPOC 30min repouso (TC6minl: 450 [390- quanto a PA e SpO2 entre dois TC6min
(121H,66 + 8 entre dois TC6min | 500] mVS TC6émin2: 470 | (p>0,05 para todos). sdo suficientes para
anos; VEF:44[32- | seria suficientes [403-515] m: p<0,0001) Embora haja recuperar a
57%] previsto para que as diferenca significante | sintomatolégica e
realizaram dois variaveis na FC inicial entre o cardiovascular em
TC6mnc/ de retornassem aos 1°325 e no 2° teste. pacientes com
intervalo de valores basais. DPOC
30min.

Trevisan ME 9 individuos com | A eficacia de um As sessdes de Melhoras nas O treinamento da

et al., 2010. idade entre 49 e treino muscular exercicios foram variaveis avaliadas musculatura

76 anos.

respiratorio e de
quadriceps no

realizadas duas vezes
por semana durante

com diferenca
significativa na

respiratoria mostrou-
se ser benéfico ao

desempenho dois meses. pressao inspiratoria desempenho
funcional de méxima (p > 0,05). funcional de
individuos com individuos com
DPOC. DPOC.
Rodrigues CP | 11 pacientes (9 Avaliar os efeitos | O programa de Apoés 12 semanas de | Exercicios

etal., 2012. do sexo de um programa exercicios foi realizado treinamento verificou- | respiratdrios ligados
feminino) com de exercicios para | 2x por semana, com se mobilidade da ao aumento da caixa
diagndstico readequagdo do duracéo de 60min cada | regido inferior da toracica melhorou a
médico de completo térax sessao. caixa toracica; expansibilidade
DPOC. pulmonar. melhora na distancia | toracica e abdominal
percorrida no e a capacidade de
TC6min. exercicios.
Marrara KT et | Pacientes com Avaliar a Os pacientes Aumento no nimero O TD6 apresentou

al., 2012.

diagndstico de

expansividade do

randomizados em

de subidas no degrau

expansividade ao

DPOC que teste do degrau grupos PTF, que de TD6, distancia PTF. No entanto, o
apresentassem de 6min (TD6); a realizaram um PTF em percorrida no TD6 TD6 seja mais
relacao eficacia do PTF; esteira por 6 semanas, (em m e %), redugcdo | responsivo ao PTF
VEF1/CVF < desempenho 3x na semana, e grupo da dispneia durante o | proposto.
70% e condi¢cBes | fisico; dispneia controle. TD6 somente no
estaveis nos (TD®6). grupo PTF.
ultimos 2 meses.

Pessoa BV et | 11 pacientes com | Comparar em Nos testes de Correlagéo Oxigenagédo e

al., 2013.

DPOC (maiores
de 18 anos, VEF
1< 80% previsto).

pacientes com
DPOC, saturagdo
periférica de
oxigénio (Sp02),
dispneia e fadiga
de (MMII)

caminhada de 6min em
corredor (TD6) e pista
oval (TC6Po) do degrau
de 6min (TD6) e sentar
e levantar da cadeira de
2min (TSL)

significante, mas nao
concordancia entre os
menores valores da
SpO2 e TD6 com 0s
menores da SpO2 e
TC6Po, TD6 e TSL,
sendo a média de

percentuais de
esforgco. Porém, ndo
foi encontrada
concordéancia entre
TC6 com os demais
testes, pelas
variacdes dos limites
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diferenca entre as
médias 1,96 desvio
padrao: 0,83,5;-1,9
3,5e-2,5.

de concordéncia;
variagéo
interindividual; assim
0 TC6Po, TD6 e TSL
ndo substitui o TC6.

Pereira AM et
al., 2010.

50 individuos
com DPOC
moderada de
grave foram
distribuidos
aleatoriamente
em dois grupos.

A eficacia de um
treinamento
combinado
(exercicios
aerobios; forca
muscular)
comparado a um
treino aerdbio e
de fisioterapia
respiratoria, ao
nivel do estado de
salde de
individuos com
DPOC.

Grupo CG (n = 25)
submetido a treino
combinado, grupo AG (n
= 25) submetido a treino
aerébhio, comparados
com 50 individuos com
DPOC, que realizagédo
exercicio de reeducagéo
respitaroria e tec.
brénquica, grupo FR
(n=50)

O CG apresentou
diferencas (p <
0,0001) nas taxas do
estado de saude
relativamente, aos
grupos AG e FR nos
dominios da atividade
impacto, avaliados
pelo SGRQ; e nas
dimensdes da funcao
fisica; desempenho
fisico e vitalidade.

Sugeriu que o treino
combinado, com
individuos com
DPOC, parece ser
um método mais
eficaz, que
promoveu alteracées
clinicamente
significativas, com
melhoria em nivel de
percepcao do estado
de saude.




