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Resumo

Introducdo: A obesidade é uma doenga metabdlica caracterizada por uma etiologia multifatorial que pro-
picia o acumulo de gorduralevando a quadros de morbidade e mortalidade. Objetivo: Verificar os efeitos de
um programa de reabilitacdo pulmonar sobre a mecanica respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade
de vida de 20 mulheres obesas sedentarias com idade média de 48,75 + 13,71 e IMC de 34,54 + 3,85 kg/m?>.
Materiais e métodos: As voluntarias foram entrevistadas usando o questionario SF-36 como instrumen-
to para determinar qualidade de vida, seguido da mensura¢do da massa corporal, estatura, cirtometria
téraco-abdominal, volume minuto e corrente, capacidade vital lenta, pressdo inspiratéria e expiratdria
maxima. A comparac¢do dos resultados pré e pds-programa de reabilitacdo pulmonar foi pelo teste t de
Student pareado, observando-se um valor p < 0,05. Resultados: Os resultados apds o programa foram
estatisticamente significativos (p < 0,05) para o volume minuto de 11008,30 * 5035,53 mL (p = 0,001),
volume corrente de 758,70 = 345,78 mL (p = 0,023), capacidade vital lenta com 2632,95 + 852,25 mL (p =
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Abstract

0,001), pressdo inspiratdria maxima com - 69,75 + 21,37 cmH,0 (p = 0,045) e pressdo expiratoria maxima
com 74,50 + 28,23 cmH,0 (p = 0,000) e na percep¢io da qualidade de vida em seu estado geral de satide
76,5 * 14,04 (p = 0,033), aspectos sociais 83,1 + 18,71 (p = 0,031), aspectos emocionais 88,4 + 19,52 (p =
0,042) e na saude mental 83,4 + 14,81 (p = 0,049). Conclusdo: O programa de reabilitagdo pulmonar pro-
posto promoveu efeitos positivos melhorando a mecanica respiratoria e a qualidade de vida das mulheres
obesas sedentarias.

Palavras-chave: Obesidade. Mecanica respiratoria. Reabilitacdo pulmonar. Exercicios. Qualidade de vida.

Introduction: Obesity is a metabolic disease that is characterized by a multifactorial etiology, which induces
fat accumulation, oftentimes leading to morbid conditions or even death. Objective: The present study aims
to verify the effects of a pulmonary rehabilitation program over respiratory mechanics, functional capacity,
and life quality of 20 sedentary obese women aging in average 48.75 *+ 13.71 e IMC de 34.54 + 3.85 kg/m?
Materials and methods: The volunteers were submitted to an interview using the SF-36 questionnaire as a
tool in order to determine the quality of life, take body mass measures, as well as stature, thoracic-abdominal
cytometry, minute and volume tidal, slow vital capacity, and maximum and minimum inspiratory pressure.
The comparison of results before and after the implementation of the pulmonary rehabilitation Program were
tested by a paired Student’s t-test, having been noted a p < 0.05 value. Results: The results after the program
were statistically significant (p < 0.05) for minute volume of 11008.30 + 5035.53 mL (p = 0.001), volume tidal
of 758.70 + 345.78 mL (p = 0.023), slow vital capacity with 632.95 + 852.25 mL (p = 0.001), maximum inspira-
tory pressures with -69.75 + 21.37 cmH,0 (p = 0.045) and maximum expiratory pressure with 74.50 + 28.23
c¢cmH,0 (p = 0.000), and in the perception of life quality concerning the general health condition 76.5 + 14.04
(p = 0.033), social aspects 83.1 + 18.71 (p = 0.031), emotional aspects 88.4 + 19.52 (p = 0.042), and in mental
health 83.4 + 14.81 (p = 0.049). Conclusion: The pulmonary rehabilitation program here proposed managed
to promote positive effects, improving respiratory mechanics and life quality of sedentary obese women.

Keywords: Obesity. Respiratory mechanics. Pulmonary rehabilitation. Physical exercise. Life quality.

Introducao

A obesidade é a doenca metabdlica mais antiga
que se tem conhecimento, é caracterizada pelo ex-
cesso de gordura corporal e sua etiologia multifa-
torial pode estar associada a distirbios genéticos,
enddcrinos, hormonais, ambientais e socioeconomi-
cos, bem como a habitos alimentares desregrados e
ao sedentarismo (1, 2). Sabe-se que a combinacdo
desses fatores é determinante para o acometimento
de doenca cronica degenerativa nio transmissivel e
que a manutencgao do estilo de vida sedentario reduz
a probabilidade de sucesso no tratamento da obesi-
dade, sendo o sedentarismo responsavel pelos altos
indices de insucessos e recidivas, o que pode levar
ao surgimento de transtornos psicossociais (3, 4).

0 levantamento realizado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) (5) aponta que mais de um bi-
lhdo de adultos estdo em condi¢des de risco gragas

ao excesso de peso e trezentos milhdes apresentam
quadro de obesidade, o que implica um problema
de sadde publica. Esses resultados descrevem a im-
portancia da implantacdo de programas de preven-
¢do primaria e secundaria que busquem diminuir o
avango dessa epidemia (6, 7).

A implantacdo de centros de reabilitacao pode
ser apontada como uma solucdo no tratamento de
individuos com sobrepeso e obesidade, permitindo,
assim, realizar as secundarias sobre as enfermida-
des comumente descritas na literatura (5). Além dos
distdrbios sobre o sistema cardiovascular, o quadro
de obesidade contribui, também, para alteracdes no
fluxo ventilatério, ocasionando, em geral, distirbios
restritivos, o que em consonancia a outros fatores
determinantes favorece a morbidade e mortalidade
(5, 8). As alteragoes ventilatérias acarretam redugao
do volume de reserva expiratério (VRE), diminui-
¢do da complacéncia pulmonar e toracica levando a
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quadros de dispneia, em funcdo do acimulo de gor-
dura na regido abdominal, provocando a compres-
sdo diafragmatica e consequentemente dificultan-
do a movimentag¢do da caixa toracica na inspiragdo
(9-12).

Tais alteracdes devem ser tratadas em progra-
mas especificos que procurem restabelecer os pa-
rametros funcionais como também promover mu-
dangas significativas no estilo de vida. Dessa feita,
a difusdo de programas de reabilitacdo pulmonar é
uma forma de contribuir para o gerenciamento ade-
quado das enfermidades respiratérias nesse grupo
de risco, tendo como base a formacdo de equipes
multidisciplinares, com abordagens na reeducagdo
alimentar, nos exercicios fisicos e nas atividades fi-
sioterapéuticas, o que possibilitara a recuperacio
do quadro de saude (13).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
verificar os efeitos de um programa de reabilitacao
pulmonar sobre a mecanica respiratéria, a capaci-
dade funcional e a qualidade de vida de mulheres
obesas sedentdrias.

Materiais e métodos

O presente estudo se caracteriza de forma des-
critiva, comparativa de abordagem longitudinal, em
que se busca compreender as dimensdes quantita-
tivas e qualitativas que envolvem o processo de rea-
bilitacdo pulmonar de individuos obesos (14, 15).
Para tanto, foram selecionadas de forma intencional
20 voluntarias do sexo feminino, obesas e seden-
tarias, que estavam inscritas na lista de espera do
Projeto Doce Vida da Universidade Potiguar (UnP),
residentes na cidade de Natal, RN, com a participa-
cdo sujeita aos seguintes critérios: ser voluntaria;
ter idade entre 18 e 70 anos; com IMC > 30 kg/m?;
ndo ter doenc¢a pulmonar aguda ou cronica e apre-
sentar estabilidade hemodindmica mediante ates-
tado médico, permitindo a participa¢do no progra-
ma de reabilitacao pulmonar; possuir capacidade de
realizar as manobras e medidas fisioterapéuticas; e
ndo estar em tratamento fisioterapéutico respira-
tério ou em programas de reabilitacdo semelhante.
0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar, RN, sob
o registro no CEP/UnP n. 069/2006.

Apbs selecdo, as voluntarias foram convidadas
por telefone a comparecer na Clinica Escola do curso

de Fisioterapia da Universidade Potiguar, Natal, RN,
para uma reunido de esclarecimentos sobre o proje-
to, ocorrendo na sequéncia a leitura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual todas
assinaram. Em seguida, foram entrevistadas para
preenchimento da ficha de identifica¢do, anteceden-
tes pessoais e familiares, medica¢des em uso. Para
avaliar a percep¢do da qualidade de vida, foi utilizado
o questionario Short-Form (SF-36), composto por 8
areas de abrangéncia (16) fornecendo escore de 0 a
100, sendo 0 para pior estado de saide e 100 repre-
sentativo de auséncia de problemas de saude.

Em dia subsequente, as voluntarias foram subme-
tidas a avaliacdo antropométrica da estatura e mas-
sa corporal, por meio de balanca digital com estadio-
metro modelo 2096 PP da marca Toledo® - Brasil,
com limite de 150 kg e acuidade de 50 g. As medidas
foram realizadas com o minimo de roupa possivel e
sem calcados. A partir desses valores foi calculado o
indice de massa corpérea (IMC) em kg/m?.

A determinacgido da cirtometria toracico-abdomi-
nal foi por trena da marca Sanny® Ind.- Brasil, com
a voluntdria na posicao ortostatica, tomando-se as
circunferéncias nas regido das axilas, do processo
xifoide e da cicatriz umbilical, com solicitagao de ins-
piracdo maxima ao nivel da capacidade pulmonar
total e expiragdo maxima até o volume residual (11).

A obtengdo dos valores dos volumes corrente
(VC) e minuto (VM) e da capacidade vital lenta (CVL)
foi por meio do ventildmetro Ferraris Mark Wright
Respirometer - USA, com limite operacional de 100
litros, acoplado a uma mascara facial de silicone da
marca Vital Signs, Inc. - USA. Na medida do volume
minuto (VM), a voluntaria realizou inspiragdes e
expiracdes normais e tranquilas por um periodo de
um minuto. Durante esse tempo foi contabilizada a
frequéncia respiratoéria (f) e as voluntarias encon-
travam-se sentadas para a mensuracdo desses para-
metros (17). O calculo do volume corrente (VC) foi
pela equacdo: VC = VM/f, em que VM e f correspon-
dem ao volume minuto e a frequéncia respiratdria
respectivamente. A mensuracao da CVL foi realiza-
da com a voluntdria executando uma inspiracdo até
a sua capacidade pulmonar total (CPT), seguida de
uma expiracdo lenta sustentada pelo maior tempo
possivel, obtendo-se o valor em mililitros.

Para a determinacdo da pressdo inspiratéria e
expiratéria maxima, utilizou-se um manovacuome-
tro analégico da marca Gerar Ind. - Brasil, com limite
operacional de (-300 a +300 cmH,0), composto de
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um tubo flexivel de PVC de 15 cm de comprimento
e 1,5 mm de didmetro acoplado a um bocal. No mo-
mento da mensuracdo, a voluntaria estava sentada,
com as narinas ocluidas por clipe nasal e, para a me-
dida da pressdo inspiratéria maxima, foi solicitada
uma expiracdo até o volume residual (VR), seguida
de uma inspiracao profunda até a capacidade pul-
monar total, sustentada por trés segundos (17), com
o orificio do aparelho ocluido. A pressao expiratéria
maxima foi medida em cmH,0, apds uma inspiracio
profunda até a capacidade pulmonar total, seguida
de uma expiracdo até o VR, com oclusado do orificio,
sendo sustentada por trés segundos (17). As me-
didas foram coletadas trés vezes, com intervalo de
descanso de 1 minuto entre as medidas, sendo com-
putado o melhor resultado. O coeficiente de varia-
¢do observado para a Pl € PEax é igual a 10,2%
e 12,8% respectivamente (18).

Depois de concluida a mensuragao das variaveis,
iniciou-se o programa de reabilitacdo pulmonar de
doze semanas, com frequéncia de trés vezes sema-
nais, com sessoes de 60 minutos, o qual foi com-
posto de aquecimento com alongamentos da mus-
culatura cervical em flexo-extensdo e inclinacdes
laterais, sendo adotados os mesmos procedimentos
para as cadeias musculares dos membros superio-
res, de tronco com inclinagdes laterais e, por ultimo,
cadeias musculares dos membros inferiores. Todos
estes foram alongados em uma série de 30 segun-
dos. O condicionamento aerébico foi realizado em
esteira ergométrica por 20 minutos, de maneira
confortavel, com intensidade de 70% da frequéncia
cardiaca reserva (FCreserva) calculada pela formula
de Karvonen et al. (1957): ([frequéncia cardiaca
maxima - frequéncia cardiaca de repouso] x 70% +
frequéncia cardiaca de repouso) (19).

O fortalecimento muscular dos membros supe-
riores (MMSS) e cintura escapular foi realizado com
auxilio de halteres de 2 e 3 kg para trabalhar as ca-
deias anterior, posterior, lateral e medial. Para for-
talecer os musculos dos membros inferiores (MMII)
foram realizados exercicios para todas as cadeias
musculares com caneleiras de 1 e 2 kg. A muscula-
tura abdominal foi estimulada com exercicios em
decubito dorsal com pernas flexionadas seguido de
flexdo de tronco. Os exercicios foram realizados em
trés séries de quinze repeticdes com intervalos entre
as séries de 60 segundos (20).

O programa teve em sua estruturagio sessoes de
relaxamento duas vezes por semana, com exercicios

de alongamento globais consorciados a exercicios
respiratdrios: padrdo diafragmatico, solugos inspi-
ratorios e apneia maxima pdés-inspiratéria. Uma
vez por semana esse relaxamento foi realizado com
treinamento da respiracdo diafragmatica e cons-
cientizacdo do esquema corporal com aplicacao de
técnicas de relaxamento.

Ao término das doze semanas do programa de
reabilitacdo, as voluntarias foram reavaliadas e seus
resultados submetidos a andlise estatistica por meio
do pacote estatistico SPSS versao 16 for Windows,
em que a descricdo dos resultados foi pela estatis-
tica de tendéncia central média e pelas medidas de
dispersado dos dados desvio-padriao - DP (média +
DP). Os dados obtidos durante o programa de reabi-
litagdo pulmonar foram submetidos ao teste de nor-
malidade Kolmogorov-Smirnov. Com subsequente
comparacao dos resultados pré e poés-programa de
reabilitacdo pulmonar pelo teste t de Student pa-
reado, sendo observado o nivel de significancia de
p <0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 20 mulheres, obesas
e sedentdrias, com idade média de 48,8+13,7 anos,
com a maior frequéncia de idade na faixa dos 50 aos
57 anos. As voluntarias ndo relataram, durante a
entrevista, presenca de doenc¢a pulmonar aguda ou
cronica, porém em sua maioria tinham histéria de
hipertensao arterial sistémica controlada.

Os resultados obtidos neste estudo, correspon-
dentes aos momentos pré e pds-programa, foram
analisados em sua distribuicdo, estando dentro de
uma curva de normalidade para um valor de p = 0,05.

As medidas para as variaveis massa corporal
(MC), estatura e IMC estdo descritas na Tabela 1.
Apesar do programa de reabilitacdo pulmonar nao
ter como objetivo principal a reducdo da massa cor-
poral, a andlise das variaveis MC e IMC p6s-programa
indicou diminuicao significativa p = 0,03 e p = 0,02,
respectivamente, demonstrando que o programa teve
influéncia no controle ponderal das voluntarias.

Os resultados para o exame fisico apontaram
que 80% (16) dos pacientes apresentaram um pa-
drao respiratdrio costal e que 20% (4), costo-dia-
fragmatico. Ap6s o programa de reabilitacdo pul-
monar, 60% (12) dos pacientes melhoraram seu
padrdo diafragmatico, 30% (6) para o costo-dia-
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fragmatico e 10% (2) dos pacientes permaneceram
sem alteracoes.

A avaliagdo dos resultados da mecanica respi-
ratdria relacionada com a perimetria téraco-abdo-
minal apresentou diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) pés-programa para as variaveis: axilar
e xifoide da expiracdo maxima. No entanto, as me-
didas axilar, xifoide e abdominal, durante a inspi-
racdo maxima e a medida abdominal na expiragido
maxima, ndo foram significativamente diferentes
(Tabela 2).

Os resultados pds-programa de reabilitacdo para
os volumes pulmonares minuto (VM), corrente (VC)
e para a capacidade vital lenta (CVL) apontaram
aumento significativo (p < 0,05) quando compa-
rados aos valores médios iniciais, sendo o ganho
para o VM de 4.060,45 mL, o VC de 234,15 mL e
a CVL de 906,05 mL (Tabela 3). Do mesmo modo,
a for¢a da musculatura respiratéria representada
pelas pressoes inspiratéria (Pln.,) e expiratdria

maxima (PE.x) apresentou alteracdes significati-
vas (p < 0,05) de -8,5 cmH,0 para Pl . e de +19,50
cmH,0 para PE,,.x, quando comparados os perio-
dos pré e pos-programa de reabilitaciao (Tabela 3).
Observaram-se ganhos tanto nas voluntarias que
apresentavam volumes e capacidades respiratorias
dentro da faixa de normalidade como para aquelas
que estavam abaixo dos parametros normativos. No
entanto, os resultados mais expressivos ocorreram
para os valores minimos, como pode ser analisado
na Tabela 3, demonstrando a eficacia no método
para o grupo amostral.

Com rela¢do a qualidade de vida, os escores es-
tabelecidos pelo SF-36 foram diferentes em todos
os dominios do questionario da Tabela 4, porém, os
dominios que apresentaram diferenca significativa
(p < 0,05) foram: estado geral da saude, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saide mental, indi-
cando alteragdes significativas no tocante a percep-
¢do da qualidade de vida pelas voluntarias.

Tabela 1 - Descricdo dos valores da média, valor minimo e méximo, de mulheres obesas sedentarias
submetidas ao programa de reabilitagdo pulmonar

Média + DP
Variaveis n Min Max Pré Pés
Idade (anos) 20 18 68 48,75 = 13,71 48,75 = 13,71
Massa corporal (kg) 20 66,0 115,7 83,34 = 12,10 81,27 = 11,75
Estatura (m) 20 1,44 1,66 1,55 = 0,05 1,55 = 0,05
IMC (kg/m?) 20 30,00 42,83 34,54 + 3,85 33,72 = 3,87*

Legenda: N = amostra; IMC = indice de massa corpdrea; * = p < 0,05.

Tabela 2 - Apresentacdo da média e do desvio-padrao (DP) para as varidveis da cirtometria téraco-
abdominal de mulheres obesas no pré e pos-programa de reabilitacao pulmonar (PRP)

Média = DP

Média = DP
Variaveis Pré Po6s Diferenca pré-pos Sig.
Ax. insp (cm) 106,00 = 8,92 105,08 = 9,17 0,93 + 2,62 0,13
Xif. insp (cm) 99,18 = 9,18 98,02 = 9,01 1,15 £ 2,59 0,06
Abd. insp (cm) 104,08 + 9,48 103,00 = 10,98 1,08 = 4,24 0,27
Ax. exp (cm) 103,60 + 9,29 102,02 + 9,71 1,58 + 2,71 0,02*
Xif. exp (cm) 97,62 = 9,01 95,95 + 8,65 1,68 + 3,05 0,02*
Abd. exp (cm) 104,12 + 8,87 102,90 + 9,79 1,23 + 3,52 0,14

Legenda: ax = axilar; xif = xifoide; abd = abdominal; insp = inspiragao; exp = expiragao; * = p < 0,05.
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Tabela 3 - Apresentacdo da média, do desvio-padrao (DP) e do valor minimo e
maximo para as variaveis apds a realizagao do programa de reabilitacao
pulmonar em mulheres obesas (n = 20) na cidade de Natal, RN

Variaveis Min Max Média = DP Sig.
VM (mL) Pré 2390 22380 11008,30 =+ 5035,53

Pos 6850 23258 15068,75 + 4365,98 0,01*
VC (mL) Pré 217 1570 758,70 + 345,78

Pos 685 1595 992,85 + 308,53 0,02*
CVL (mL) Pré 900 4730 2632,95 = 852,25

Pos 2200 4758 3539,45 = 728,57 0,01*
Pl (cmH,0) Pré -120 =ab -69,75 = 21,37

Pos -130 -45 -78,25 = 21,42 0,01*
PE . (cmH,0) Pre 30 150 74,50 = 28,23

Pos 40 150 94,00 + 24,74 0,01*

Legenda: VM = volume minuto; VC = volume corrente; CVL = capacidade vital lenta; Pl = pres-
sao inspiratoria maxima; PE_ = pressao expiratoria maxima; * = p < 0,05.

Tabela 4 - Valores obtidos no questionario de qualidade de vida SF-36 no pré e pés-
programa de reabilitagdo pulmonar

Média = DP
Variaveis SF-36 Antes Depois Sig.
Capacidade funcional 71,0 = 14,47 73,3 £ 21,72 0,63
Limitagdo por aspectos fisicos 70,0 = 36,81 85,0 = 27,39 0,17
Dor 63,0 = 20,79 65,6 + 18,57 0,64
Estado geral de saude 69,3 = 17,05 76,5 = 14,04 0,03*
Vitalidade 71,3 £ 16,53 75,5 £ 12,97 0,27
Aspectos sociais 72,5 + 21,31 83,1 = 18,71 0,03*
Aspectos emocionais 68,4 = 35,07 88,4 + 19,52 0,04*
Saude mental 78,2 = 13,07 83,4 = 14,81 0,04*

Legenda: * = p < 0,05.

Discussao

A mecanica respiratoria ideal depende de um con-
junto de estruturas agindo simultaneamente de ma-
neira a garantir a ventilacdo, como: uma boa mobi-
lidade toracica, forca e propriedades dos musculos
respiratorios integros e, consequentemente, bons
volumes e capacidades pulmonares. No entanto, no
obeso sdo encontradas altera¢des na mecanica res-
piratdria, como a diminui¢do do volume de reserva

expiratéria e da capacidade residual funcional (8, 10),
diminuicdo da complacéncia pulmonar e toracica,
reducdo da forca dos musculos respiratorios e distur-
bios da funcdo pulmonar e da capacidade de exer-
cicio (21), o que fica bem evidenciado no presente
estudo pelos dados obtidos para o periodo pré-pro-
grama de reabilitacdo pulmonar.

Nos resultados observados neste estudo, a mu-
danc¢a do padrao respiratério costal para o diafrag-
matico foi favorecida pela reabilitacdo pulmonar,
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que utilizou exercicios visando ao trabalho do mus-
culo diafragma, buscando modificar o padrdo respi-
ratério anterior (costal) para o padrao fisioldgico dia-
fragmatico. A mesma mudanca respiratéria também
foi observada em um estudo realizado por Costa et al.
(11) com 29 individuos obesos submetidos a uma
avaliagdo da for¢a muscular respiratoria e de ampli-
tudes toracicas ap6s periodo de reeducagao funcional
respiratoria. Apés 18 sessoes, observou-se mudanca
no padrdo respiratério em decorréncia, provavel-
mente, da adaptagdo da respiracdo diafragmatica.

Os resultados obtidos no presente estudo demons-
tram que o programa de reabilitacdo pulmonar re-
alizado no periodo de doze semanas teve eficacia
em promover alteracdes significativas na mecanica
respiratoria de mulheres obesas, em funcdo das al-
teracdes ocorridas na expansividade da cirtometria
téraco-abdominal, indicando melhora da mobilida-
de tordcica e corroborando com o resultado de estu-
do predecessor (22), que foi aplicado em individuos
com DPOC submetidos a um programa de exercicios
fisicos por dois meses - programa esse composto de
exercicios respiratdrios, com movimentos de tronco
e fortalecimento dos musculos abdominais, que ob-
tiveram aumento significativo na mobilidade na re-
gido inferior da caixa torécica.

Além disso, Powers e Howley (23) relataram
em seus estudos que a pratica de exercicios fisicos,
mesmo sendo de intensidade leve a moderada, pode
exercer influéncia sobre as capacidades e perfusoes
pulmonares, justificando dessa forma as diferengas
significativas (p < 0,05) encontradas neste estudo
com o aumento de VC, VM, CVL, Pl,.x € PE.x apds
a realizacao do programa de reabilitagdo pulmonar.
Azeredo (24), em estudo que combinou os exercicios
aerdbicos com alongamentos e exercicios ventilato-
rios diafragmaticos, obteve resultados que favore-
ceram o reequilibrio da musculatura inspiratéria e
expiratéria minimizando as altera¢des decorrentes
da debilidade muscular, estimulando a atividade
diafragmatica e, assim, promovendo aumento do VC.
Outro estudo relacionado com a pratica de exerci-
cios globais associados aos exercicios respiratérios
dentro de um programa de reabilitacdo por meio da
reeducacdo postural global, no periodo de 8 sema-
nas, em jovens saudaveis e sedentarios, ocasionou
melhora significativa nas pressdes respiratérias ma-
ximas e na mobilidade téraco-abdominal (25).

A divergéncia observada para os dados obtidos
no presente estudo foi para a PE,,x das obesas, que

apresentou aumento significativo, opondo-se aos re-
sultados descritos por Costa et al. (11), em que ndo
houve diferencas significativas nos valores da PE ..
No entanto, Costa et al. (11) citam que os valores
médios obtidos da Pl;,,.x apresentaram aumento sig-
nificativo, o que é convergente com os resultados
aqui apresentados, em que o aumento para Ply,,y foi
significativo. Essa melhora da PE.x pode ser decor-
rente dos exercicios de fortalecimento da muscula-
tura abdominal durante o programa de reabilitagdo,
ja que a PE.x ¢ uma medida que indica a forca dos
musculos abdominais e intercostais (11).

Embora os resultados pertinentes a qualidade
de vida ndo tenham mostrado melhora significativa
(p < 0,05) para os dominios capacidade funcional, as-
pectos fisicos, vitalidade e dor, pode-se inferir que os
escores obtidos apontam ganhos qualitativos, pois os
escores médios apresentaram-se maiores ap6s o pro-
grama de reabilitagdo pulmonar (PRP), mesmo estes
ndo sendo estatisticamente significativos. Dessa for-
ma, observa-se que o PRP melhorou a qualidade de
vida das voluntdarias. Esse resultado estabelece rela-
¢do com os relatos de estudo anterior (26), em que
foram entrevistados 69 universitarios, de ambos os
sexos, dos quais 33 praticavam muscula¢io ha trés
meses, e 0 grupo controle com 36 individuos pouco
ativos. Ambos os grupos responderam ao questio-
nario SF-36, objetivando relacionar a qualidade de
vida com o bem-estar fisico, social e emocional, por
meio da pratica de atividade fisica. Os resultados de-
monstraram que os dominios capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, vitalidade, estado geral da sau-
de, aspectos sociais e saide mental apresentaram
diferencas significativas no grupo feminino, o que é
semelhante ao resultado observado no presente estu-
do. Esses resultados também podem ser decorrentes
da realizacdo das atividades fisicas em grupo duran-
te o programa. De acordo com Oliveira et al. (27), as
orientacdes quando realizadas em grupo tém maior
aproveitamento, pois, além do conhecimento tedri-
co oferecido, também existe a troca de informagdes
e vivéncia entre seus integrantes, favorecendo a am-
pliagdo nos relacionamentos (28). Além disso, Borges
(29), em seu estudo realizado com idosos, observou
que a pratica de atividade fisica é de grande relevan-
cia na promogdo de satide, no aumento da autoestima
e que, mesmo iniciada tardiamente, ainda oferece me-
lhora da qualidade de vida e da capacidade funcional.

Sendo assim, o exercicio fisico pode melhorar
e/ou minimizar as consequéncias da obesidade na
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capacidade funcional e no sistema cardiorrespira-
tério, principalmente em individuos com sindrome
metabdlica, melhorando a saide e a qualidade de
vida desses individuos (30). Embora os resultados
tenham atingido os objetivos preestabelecidos, du-
rante o decorrer do processo foram observadas al-
gumas limitacdes pertinentes a execu¢do, como a
baixa aderéncia das voluntarias. A adequacdo das
cargas de treinamento contrarresistido pode ser
apontada como limitacdo, ja que estas foram estima-
das, o que reduz a capacidade de determinacao da
intensidade respeitando a individualidade bioldgica.
Outros dois fatores limitantes do presente estudo fo-
ram a baixa acuidade observada para a cirtometria
na afericao dos volumes pulmonares e, por fim, a au-
séncia do grupo controle pertinente para melhor in-
terpretacao dos resultados obtidos no estudo. Como
sugestdo para estudos futuros, propde-se a aplica-
¢do de protocolos que permitam estabelecer tanto
a aptidao fisica neuromuscular quanto a determina-
¢do das cargas, como também possam ser utilizados
como parametro de classificacdo. Seguindo o mesmo
raciocinio, pode-se sugerir a avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria por meio de método que permi-
ta maior acuracia na determinacdo desse parametro
para um melhor planejamento das intensidades do
treinamento aerdbico. Para tanto, sugere-se que as
intensidades dos exercicios aerdbicos sejam estabe-
lecidas tendo como parametro as respostas funcio-
nais observadas em teste ergoespirométrico ou pela
ventilometria de esforco.

Conclui-se, dessa forma, que a aplicagdo de pro-
gramas de reabilitacdo pulmonar em mulheres obe-
sas sedentarias favorece melhorias na mecanica
respiratoria e na qualidade de vida no nivel de ap-
tidao fisica, decorrentes das adaptagdes funcionais
promovidas durante o periodo de 12 semanas, de-
monstrando que programas de reabilitagdo pul-
monar aplicados em individuos que apresentam
quadros de obesidade devem ser fomentados com o
objetivo de prevencdo secundaria de doenga dege-
nerativa e promog¢io da saudde.
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