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INTRODUCAO A intolerancia ao exercicio, a par da dispneia, € uma manifestacdo clinica bastante comum em pessoas
com Doencga Respiratéria Cronica (DRC ). Facto ja unicamente atribuido as alteragdes respiratérias decorrentes da
doenga, actualmente verificou-se que a disfungdo muscular esquelética periférica é um importante factor para a
diminui¢do da capacidade para realizar exercicio com consequéncias conhecidas na realizagdo de atividades de vida

diaria (AVD) e na qualidade de vida destas pessoas.

OBIJETIVOS:

*Quantificar os valores de forga muscular isométrica (FMI) em pessoas com DRC encaminhadas para Reabilitacdo
Respiratéria (RR) e compard-los com os valores de referéncia para pessoas saudaveis;

* Conhecer o impacto da Reabilitagdo Respiratéria na FMI em pessoas com DRC.

METODOS:

*Estudo Quasi Experimental

*Foram incluidas todas pessoas com DRC referenciados para realizagdo de programa de RR no Setor de Cinesiterapia
Respiratdria do Centro Hospitalar de Sdo Jodo nos anos de 2015 e 2016.

*Foram avaliados os valores da FMI no inicio e no final do programa de RR por dinamometria, usando o Lafayette
Manual Muscle Tester® de acordo com as recomendagdes do Protocolo Make Teste

RESULTADOS
* Amostra de 31 pessoas (83,9% homens), dextras, constituida maioritariamente por pessoas com DPOC (67,7%) e
Bronquiectasias (32,3%)
*Média de idades 60 anos (Max: 81; min:23)
* VEMS% mediano de 40%.
* Os valores da FMI no inicio da RR foram menores que os valores padrdo para pessoas saudaveis em ambos os sexos
e para todos os musculos avaliados, sendo esta diferenga mais significativa nos musculos deltdide e quadricepede
* Nos homens a diferenga entre os dois momentos de avaliagdo foi estatisticamente significativa (p < 0,05) para
todos os musculos avaliados
* Nas mulheres verificou-se diferenga estatisticamente significativa nos musculos dos membros inferiores (excepto
Isquiotibial esquerdo) em ambos os bicipedes e no deltdide direito .

*Reeducagdo funcional respiratéria
*Treino de exercicio (alta intensidade)
*Treino de Forca
*Grandes grupos musculares dos
membros superiores e inferiores
*Grande Peitoral
*Grande Dorsal
*Treino de Resisténcia em Cicloergémetro
*Treino dos musculos respiratérios

Avaliagdo da Forga Muscular Isométrica
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CONCLUSAO: A Forga muscular isométrica das pessoas com doenca respiratdria crénica é inferior aos valores padréo para pessoas saudaveis sendo que o programa de reabilitacdo respiratéria aumenta os valores de forca muscular isométrica
em todos os musculos avaliados e para ambos os sexos sendo esta diferenga mais significativa nos musculos quadricepede e deltdide, associados a realizagdo de atividades de vida diaria.
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