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AS REPERCUSSÕES DE UM PROGRAMA DE REABILITAÇÃO 
PULMONAR NO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA EM PACIENTES 
COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA

The repercussions of a pulmonary rehabilitation of the physical activity 
level in patients with chronic obstructive pulmonary disease

RESUMO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica é uma obstrução 

progressiva do fluxo aéreo, desencadeando descondicionamento 
e inatividade física. O objetivo deste estudo foi comparar o 
nível de atividade física antes e após um programa de reabi-
litação pulmonar e correlacionar com a dispneia e capacidade 
de exercício. Para tanto foi realizado um estudo comparativo e 
prospectivo. Para coleta dos dados foram utilizados os seguintes 
instrumentos: Questionário internacional de nível de atividade 
física (International Physical Activity Questionaire), Teste de 
Caminhada de Seis Minutos, Escala de dispneia (Medical Rese-
arch Council). Participaram do estudo sete colaboradores, todas 
do sexo feminino, com idade média de 64 ± 8,12 anos. Quanto 
ao nível de atividade física, 43% aumentaram o rendimento. 
No teste da caminhada dos seis minutos a distância em metros, 
antes e após, respectivamente (381,42 ± 59,62 vs. 431,85 ± 
51,02). Na escala de dispneia, 57% dos pacientes melhoraram a 
sensação de dispneia após Programa de Reabilitação Pulmonar. 
Não houve correlação entre o nível de atividade física e a capa-
cidade de realizar exercício (r=-0,47; p=0,28). Os programas de 
reabilitação ajudam a incrementar o nível de atividade física de 
portadores de doença pulmonar, tornando mais ativos. 

 Palavras-chave: DPOC, Reabilitação, Atividade Física.

ABSTRACT
FChronic Obstructive Pulmonary Disease is a progressive 

airflow obstruction, triggering by physical inactivity and decon-
ditioning. The aim of this study was to compare the physical 
activity level before and after Pulmonary Rehabilitation and 
correlate the Physical activity level to the survival and mortality, 
the dyspnea, and ability to exercise. The study was comparative 
and prospective, type before and after. To gather information, 
the following tests were done: International Physical Activity 
Questionaire, Six-Minute Walk Test, Medical Research Council. 
Seven volunteers participated of the study, 100% female, in the 
average age 64 ± 8,12 years old. About the physical activity 
level, 43% increased the efficiency. In the Six-Minute Walk Test, 
the distance in meters, before (381,42 ± 59,62 vs after 431,85 
± 51,02). At the dyspnea scale, 57% improved after Pulmonary 
Rehabilitation Program. There was no correlation between PAL 
and the capability to exercise (r=-0,47; p=0,28). Pulmonary 
Rehabilitation Program chronic obstructive pulmonary disease 
to increase the physical activity, becoming more active.

Keywords: COPD, Rehabilitation, Motor activity.
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INTRODUÇÃO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 

doença respiratória caracterizada pela obstrução crônica do 
fluxo aéreo, além de alterações pulmonares, a doença ocasiona 
efeitos extrapulmonares que podem contribuir para a gravidade 
da doença de cada paciente1. O paciente portador de DPOC 
diminui sua atividade física global devido à piora progressiva 
da função pulmonar, que é traduzida por dispneia e percepção 
de cansaço ao realizar qualquer forma de esforço físico2. 

A disfunção muscular esquelética, é uma das caracte-
rísticas extrapulmonares da doença, relacionada a diminuição 
da capacidade de exercício que, associada à dispneia, levam à 
inatividade física. A inatividade física na DPOC tem repercus-
sões importantes, sendo hoje considerada como um fator direta-
mente relacionado ao maior risco de exacerbações agudas e de 
mortalidade precoce. Atualmente, é crescente o interesse em se 
avaliar objetivamente o nível de atividade física na vida diária 
em diferentes populações, dentre elas os pacientes portadores 
de DPOC3. Dados recentes demonstraram que pacientes com 
DPOC no Brasil apresentam um nível de atividade física maior 
do que uma população na Europa cuidadosamente pareada4.

A prática habitual de atividades físicas caracteriza-se 
como componente essencial para o estabelecimento de situação 
ideal de saúde. Em adultos, observam-se claras indicações no 
sentido de que menores níveis de prática de atividade física 
estão diretamente associados à elevada incidência de cardio-
patias, diabetes, hipertensão, obesidade, osteoporose e doenças 
respiratórias5.

A reabilitação pulmonar (RP) é uma modalidade terapêu-
tica que inclui exercícios físicos e técnicas de conservação de 
energia. A educação consiste, basicamente, em esclarecer sobre a 
natureza da DPOC, considerando-se a sua causa, como ela afeta 
a vida do paciente e como este deve lidar com o tratamento da 
mesma, sendo consideradas orientações extremamente práticas 
como uso adequado de medicação inalada6. No entanto, destaca-
-se que os componentes mais efetivos no tratamento da DPOC 
são os relacionados à atividade física7,8,9. Deve-se enfatizar a 
busca da independência e ainda a integração do paciente com 
seu meio ambiente, pela otimização de seu potencial atual nos 
aspectos clinico, mental, emocional, social e vocacional.

Diante deste contexto destaca-se a importância deste 
estudo que tem como objetivo comparar o nível de atividade 
física antes e após um programa de reabilitação pulmonar e 
correlacionar com a dispneia, e capacidade de realizar exercícios 
utilizando o teste de caminhada dos seis minutos (TC6 min.).

 METODOLOGIA 	
A pesquisa foi realizada no Laboratório de Estudos da 

Atividade Física do Exercício e dos Esportes, local onde se 
desenvolve o programa de reabilitação pulmonar (PRP) de 
pacientes portadores de DPOC, de uma Instituição de Ensino 
no Vale dos Sinos, Rio Grande do Sul. Todos os pacientes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo esta 
pesquisa aprovada pelo CEP da instituição na qual o projeto foi 
realizado sob o número 4.08.03.07.811.

Trata-se de um estudo comparativo e prospectivo, com 
sete pacientes participantes do PRP, sendo todos do sexo fe-
minino. Como critérios de inclusão pacientes portadores de 
DPOC nos diferentes estadios da doença, de ambos os sexos 

que reabilitaram no programa de reabilitação. O diagnóstico foi 
confirmado pela espirometria realizada com o micro espirome-
tro da marca Spirodoc MIR (Medican International Resource). 
Pela razão do volume expiratório forçado no primeiro segundo 
(VEF1) pela capacidade vital forçada (CVF) inferior a 70% do 
previsto. A classificação do estadiamento foi através do VEF1 
obtido durante a realização do exame GOLD (2006). Como cri-
térios de exclusão: cardiopatias, doenças neurológicas, doenças 
musculares ou qualquer outra doença que possa interferir no 
programa de reabilitação pulmonar. 

O PRP consistiu num programa multidisciplinar, com 
duração de três meses, onde os pacientes foram acompanhados 
por: médicos, psicólogos, nutricionistas, enfermeiros, fisiotera-
peutas e educadores físicos. O treinamento aconteceu três vezes 
por semana, composto de: aquecimento, exercícios aeróbicos, 
resistidos e alongamentos, por 12 semanas. Durante o aqueci-
mento foram realizados movimentos diagonais funcionais para 
membros superiores (MsSs) e membros inferiores (MsIs). Os 
exercícios aeróbicos foram realizados em esteira ergométrica 
(Inbrasport Mod 7.5) com uma velocidade inicial de 1,6km/h 
e aumentos progressivos de 0,2 km/h. O tempo mínimo foi de 
5 min, evoluindo a cada duas semanas aproximadamente, até 
completar 30 minutos de caminhada. A percepção subjetiva do 
esforço (Escala RPE20 de BORG)21, foi o parâmetro utilizado 
para o incremento da intensidade, com o paciente referindo a 
ancora verbal muito leve (Borg 9)  a um pouco difícil (Borg 13) 
e o aumento da intensidade ocorreu sem inclinação da esteira. 
Sendo mensuradas as variáveis de frequência cardíaca (FC) e 
saturação periférica de oxigênio (SpO2) a cada minuto através 
do oxímetro da marca Morrya® modelo 1001.

A avaliação de força para o treinamento foi através do teste 
de 1RM, executado com exercícios de pesos livres e em equipa-
mentos de musculação abaixo citados. Tendo como propósito de 
obter a carga máxima, ou seja, determinar a quantidade de peso 
que o paciente pode levantar apenas uma vez.11-12. 

Já o treinamento de força para MsSs e MsIs, foi realizado 
em equipamentos de musculação como Roldana alta (Tech Press 
Advanced); Cadeira extensora (Tech Press Advanced); Supino 
sentado (Tech Press Advanced); Dorsal (Aston Spotmania) e 
Abdominal (New Line Sculpter Strong) e pesos livres (halteres 
e caneleiras) através dos exercícios de Rosca Bíceps; Tríceps 
Testa; Elevação lateral; Flexão de joelhos e Flexão plantar.

O TC6min foi realizado em um corredor plano e aberto, 
onde o colaborador caminhou, indo e voltando nos limites de 
50 metros, durante seis minutos, sendo realizado também a 
aferição da Freqüência Cardíaca (FC), Saturação Periférica de 
Oxigênio (SatO2), Borg CR-10 (0-10) no início e no final da 
caminhada. No final da caminhada mensurou-se a distância 
percorrida durante o teste13.

Para avaliar o índice de sensação de dispneia foi utilizada 
a escala Medical Research Council (MRC) sendo Grau 0, sem 
falta de ar, a não ser com exercícios extenuantes; Grau 1, sem 
falta de ar quando caminha depressa no plano ou sobe ladeira 
suave; Grau 2, anda mais devagar no plano do que da mesma 
idade, devido à falta de ar, ou tem de parar para respirar; Grau 
3, pára para respirar após caminhar uma quadra (90 a 120m) ou 
após minutos quando caminha no plano; Grau 4, sente muita 
falta de ar para sair de casa ou fica com falta de ar para vestir-
-se14. Assim, o paciente informa em qual situação desencadeia 
um maior nível de dispneia, conforme os questionamentos inclu-
sos na escala. Durante a sua aplicação o pesquisador realizou a 



  Página - 3

Volume 4 • Número 20 • setembro/outubro de 2012

movimento & saúde • REVISTAINSPIRAR

leitura das questões que são divididas em quatro partes e após a 
leitura foi marcado pelo pesquisador o número correspondente.

A avaliação do nível de atividade física foi realizada 
através do Questionário internacional de nível de atividade 
física (IPAQ) que permite estimar o tempo semanal gasto na 
realização de atividades físicas de intensidade moderada a 
vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas 
domésticas, transporte e lazer). Para a realização dos cálculos 
dos resultados, utilizaram-se números para a representação dos 
níveis de atividade física obtidos pelos pacientes: sedentário (1), 
Insuficientemente ativo A (2), insuficientemente ativo B (3), ativo 
(4), Muito ativo (5) .

Para a análise da comparação antes e depois dos resultados 
para as variáveis categóricas de distribuição normal foi realizado 
o teste T de Student para amostras pareadas (TC6min), para 
aquelas variáveis não categóricas de distribuição anormal foi 
utilizado o teste não paramétrico de Wilcoxon (MRC, IPAC). 
Para a análise de correlação das variáveis de distribuição anor-
mal, utilizou-se o teste não paramétrico de Spearman (IPAC 
vs. TC6min e MRC). O critério de significância adotado foi 
de p ≤ 0,05.

Resultados
A amostra foi constituída por sete colaboradores que fize-

ram parte do PRP, sendo que, todos eram do sexo feminino. A 
faixa etária foi de 48 e 71 anos de idade, com  média de idade 
de 64 ± 8,12 anos e um IMC médio de 24,67 ± 1,78 kg/m2.

No questionário de atividade física as médias encontradas 
antes e depois do PRP foram (3,14 ± 1,21 vs. 3,85 ± 0,37, p= 
0,10). Onde quanto maior o número obtido no questionário 
melhor o nível de atividade física.

No IPAQ antes do PRP, quatro colaboradores eram ativos, 
um sedentário, um insuficientemente ativo A e um insuficiente-
mente ativo B. Após as 12 sessões do PRP, seis colaboradores 
tornaram-se ativos e um insuficientemente ativo A. Com isso, 
observou-se que 43% dos colaboradores aumentaram o nível 
de atividade física e 57% mantiveram seus níveis, porém com a 
realização de mais atividades ou um maior tempo das atividades.

Onde antes do PRP, quatro pacientes responderam que 
sentem falta de ar quando caminham depressa no plano ou so-
bem uma ladeira suave, um paciente respondeu que anda mais 
devagar no plano do que uma pessoa da mesma idade, devido 
a falta de ar, ou tem que parar para respirar e dois pacientes 
responderam sentir muita falta de ar para sair de casa ou para se 
vestir. Após o PRP 6 pacientes responderam que sentem falta de 
ar quando caminham depressa no plano ou sobem uma ladeira 
suave e apenas um paciente respondeu que só sente falta de ar 
quando realiza exercícios extenuantes (exigem muito esforço 
físico). 

Em relação ao TC6min as médias das distâncias percor-
ridas em metros foram pré e pós, respectivamente, (381,42 ± 
59,62 vs. 431,85 ± 51,02; p= 0,01). A diferença da distância 
média caminhada antes para a caminhada após as 12 sessões 
de treinamento no PRP foi de 50,43 metros. Ao analisarmos o 
MRC podemos verificar uma diminuição na sensação de disp-
neia onde temos pré e pós respectivamente (2 vs 0,85; p= 0,06). 
As correlações estão descritas na tabela 3 abaixo.

Discussão
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um 

estado de doença caracterizada por limitação ventilatória, disp-
neia e redução da capacidade ao exercício, da força muscular 
e da qualidade de vida. Com a progressão da doença, ocorre 
aumento da sensação de dispneia, acarretando numa piora no 
condicionamento físico levando estes pacientes a estilo de vida 
sedentário8. Entretanto, a proporção de pacientes que atingem 
a atividade física mínima necessária ainda é desconhecido2.

A dispneia é a sensação de respiração desagradável, 
sendo, portanto, um sintoma. A fisiopatologia da dispneia é 
variável conforme a doença a ser considerada. Graduar a disp-
neia fornece uma dimensão independente que não é dada por 
testes funcionais pulmonares ou pela medida de dispneia no 
laboratório de exercício. As escalas de dispneia são validadas 
quando se demonstram correlações dos seus escores com outras 
variáveis que reflitam fenômenos correlatos, como o grau de 
disfunção pulmonar e a capacidade de exercício (validade de 
construto)16. Porém no presente estudo não houve correlação 
do nível de atividade física com a sensação de dispneia anali-
sada pelo MRC, isso pode ser justificado, provavelmente pelo 
número de participantes, sendo essa uma limitação importante 
do presente estudo. Porém ao analisarmos o MRC podemos 
verificar uma diminuição na sensação de dispneia onde temos 
pré e pós respectivamente.

Em outro estudo, com indivíduos ativos e inativos mos-
trou que os resultados da escala MRC, do VEF1 e do TC6min 
foram piores no grupo de inativos do que no grupo dos ativos. 
Ainda como resultados desse estudo identificou-se a melhora 
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a sensação de dispnéia pelo MRC, assim como, à distância no 
TC6min e o nível de atividade física nos indivíduos mais ativos, 
corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, 
onde o programa de reabilitação oportunizou a esses pacientes 
uma melhora importante na funcionalidade desses indivíduos3.

O TC6min é um teste importante a ser mensurado nos 
pacientes com DPOC, realizado para a avaliação da capacidade 
física, sendo um teste que pode verificar se houve benefícios 
após a participação em Programas de Reabilitação Pulmonar 
(PRP)18. Ao analisarmos os resultados encontrados em nosso es-
tudo podemos observar que a diferença da distância caminhada 
antes para após as 12 sessões de treinamento no PRP foi de 50,43 
metros. Autores consideram que um aumento aproximado de 50 
metros na distância percorrida indica ganhos clínicos importan-
tes para os pacientes submetidos à reabilitação pulmonar19. O 
TC6 min é utilizado para avaliar a resposta de um indivíduo ao 
exercício e propicia uma analise global dos sistemas respiratório, 
cardíaco e metabólico, sendo um teste de ampla aplicabilidade 
já que caminhar é uma atividade de vida diária20.

Um melhor desempenho neste teste correlaciona-se com 
uma menor dificuldade em realizar as atividades físicas diárias, 
sendo assim um fator que influencia a qualidade de vida dos 
pacientes portadores de DPOC7. 

Ao analisarmos o nível de atividade física podemos 
identificar em nosso estudo a melhora após o PRP, onde seis 
pacientes se consideravam ativos e apenas um insuficiente ativo 
A, porém não houve correlação estatisticamente significativa 
entre a dispneia e a capacidade de realizar exercícios. Sugerem-
-se trabalhos futuros com uma amostra maior e analisando os 
pacientes em grupos por estadiamento e com a utilização de 
outros instrumentos para avaliar o nível de atividade física. 
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