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com doenca pulmonar obstrutiva diante do treino aerdobico
por meio da caminhada nérdica
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pulmonary disease in aerobic training with nordic walking
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Resumo Objetivo: Analisar o comportamento cardiorrespiratério de individuos com doenca pulmonar obstrutiva diante do
treinamento aerébico por meio da caminhada nérdica. Método: Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, quantitativo,
de centro tnico. Realizado com oito voluntérios de 51 a 84 anos, que foram distribuidos em G1- Caminhada nérdica (n=5) e
G2- Caminhada tradicional (n=3). Foram submetidos ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6), sendo utilizados bastdes nérdicos
para o G1 e caminhada livre para o G2. Resultados: Observou-se diferenca estatistica em relacdo ao aumento da pressao arterial
sistdlica final do grupo do G2 (p=0,000). Na comparacdo entre os grupos independentes, a frequéncia cardiaca inicial obteve
resultado significativo (p=0,003), assim como na medida da saturagdo periférica de oxigénio antes e ap0s o treino aerdbico nos
dois grupos (p=0,000) e nos valores finais da escala de BORG, no qual o G1 obteve média menor (p=0,02). Conclusao: Concluiu-se
que o treino aerébico por meio da caminhada nérdica pode ter contribuido para a manutencao da pressao arterial sist6lica e
frequéncia cardiaca inicial dos individuos com doenga pulmonar obstrutiva, assim como para a diminui¢ao do valor da percepgao
de esforco pela escala de BORG.

Descritores: caminhada; pneumopatias obstrutivas; exercicio, fisioterapia.

Summary Purpose: To analyze the cardiorespiratory behavior of individuals with obstructive pulmonary disease before aerobic
training through Nordic walking. Method: It is a longitudinal, prospective, quantitative, single center study. It was carried out
with eight volunteers aged 51 to 84 years, who were distributed in G1 - Nordic walking (n=5) and G2 - Traditional walking
(n=3). They were submitted to the 6-minute walk test (6MWT), using Nordic walking sticks for G1 and walking free for G2.
Results: Statistical difference was observed in relation to the increase in the final systolic blood pressure of the G2 group (p=0.000).
In the comparison between the independent groups, the initial heart rate obtained a significant result (p=0.003), as well as in the
measurement of peripheral oxygen saturation before and after aerobic training in both groups (p=0.000) and in the final values of
the BORG, in which the G1 obtained a lower mean (p=0.02). Conclusion: It was concluded that aerobic training through Nordic
walking may have contributed to the maintenance of systolic blood pressure and initial heart rate in individuals with obstructive
pulmonary disease, as well as to decrease the value of perceived exertion by the BORG scale.
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Comportamento cardiorrespiratério em individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica submetidos a caminhada nérdica Fisioterapia

Introducao

O sistema mucociliar precisa manter a sua estrutura, sincronia, quantidade e qualidade de secrecao
bronquica em perfeita interacdo para um bom funcionamento'. A doenga pulmonar obstrutiva é caracterizada
por afetar a integridade do sistema mucociliar, onde ocorre um aumento da resisténcia ao fluxo expiratdrio
pelo estreitamento das vias aéreas, podendo ser considerado leve, moderado e grave?. Os disttrbios
obstrutivos mais conhecidos sao a asma, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose cistica e
bronquiectasia*’. A progressao da doenca leva a piora da dispneia, perda de for¢a muscular periférica e
limitagao na realizagdo das atividades de vida didria®.

ADPOC é um fator de risco associado a morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Em individuos
com doenca obstrutiva a rigidez arterial tem se mostrado elevada. Apesar de nao se ter resultados coerentes
quanto a relagdo desta rigidez com a limitagao do fluxo aéreo e inflamagao sistémica sabe-se que ela aumenta
o risco para aterosclerose possibilitando uma maior chance de ocorrerem episédios cardiovasculares®.

A fraqueza muscular periférica é um dos principais fatores de diminuicdo da capacidade funcional na
doenca obstrutiva, pois a endurance muscular diminuida reflete no aumento da fadiga®. A reabilitacao
pulmonar com énfase no treinamento fisico tem mostrado eficacia na tolerancia ao esforgo, aumentando
a capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria, tendo em vista que o exercicio é recomendado
para todo individuo com doenga pulmonar obstrutiva®’. A capacidade fisica é o modo como as reagdes
fisiolégicas que ocorrem no individuo se expressam, logo, a reabilitagdo pulmonar busca melhorar esta
capacidade por meio de exercicios aerdbicos®’.

Atualmente, o exercicio aerébico é considerado uma intervengdo essencial na reabilitagdo cardiorrespiratéria'.
Através de exercicios aerébicos é possivel observar melhorias no transporte mucociliar de individuos
com doenga obstrutiva, sugerindo uma melhor adaptagao e eficiéncia do sistema cardiorrespiratério.
A literatura chama a atengdo para a condigao relevante da reabilitagdo, o qual se utiliza do treinamento
fisico, na redugao dos sintomas prevalentes como dispnéia e fadiga e, consequentemente, a melhora da
capacidade de realizar os exercicios®.

Como componente da reabilitacao cardiorrespiratéria, a caminhada tradicional vem ser destaque no meio
da pratica de exercicios, por ser de facil execugao, baixo custo e baixo risco a satide. Este é um exercicio fisico
frequentemente utilizado para individuos com doengas cardiacas e pulmonares’. Recentemente, para somar
na reabilitagao cardiopulmonar, a literatura ressalta a Caminhada Nérdica como recurso complementar. Esta
comegou a ser realizada na Europa como forma de tratamento para pacientes portadores de enfermidades
do sistema cardiorrespiratério'.

A Caminhada Nérdica é um tipo de caminhada em que se utilizam dois polos concebidos especialmente
para este exercicio, que auxiliam nas fases da marcha, onde o individuo empurra cada polo em um angulo
diagonal criando forca motriz para um estilo de andar mais ativo. Apesar de poucos relatos sobre a cinematica
desta caminhada, ela tem sido cada vez mais utilizada como terapia fisica'®. A principal caracteristica que a
difere da caminhada tradicional é ser possivel realiza-la sem aumentar a percepgao de esforco, pois reduz
o impacto do peso corporal sobre os membros inferiores e a0 mesmo tempo provoca movimenta¢ao nos
membros superiores e tronco, possibilitando um aumento da capacidade aerébia'.

Cerca de 90% dos musculos do corpo sdo utilizados na caminhada nérdica, entre seus beneficios esta
o refor¢o muscular das extremidades superiores do corpo, aumento da mobilidade do segmento superior
da coluna, alivio do estresse sobre as articulagdes, corre¢dao de posturas viciosas entre outros. O consumo
de calorias é de 67% a mais na caminhada nérdica quando comparada a corrida®.

Tendo em vista os beneficios até entao citados na literatura sobre a caminhada nérdica em reabilitacao
cardiopulmonar, o objetivo deste estudo foi analisar o comportamento cardiorrespiratério de individuos
com doenga pulmonar obstrutiva diante o treinamento aerébico por meio da caminhada nérdica.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, quantitativo, de centro tnico, realizado no Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para (UEPA) entre agosto de 2015
ajunho de 2016, sob parecer de aprovagio n° 1.117.410 do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Para (UEPA).
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Oito voluntarios com idade entre 51 a 84 anos, do sexo masculino (n=>5) e feminino (n=3), ex tabagistas,
aposentados, residentes de Belém - PA, oriundos dos Sistema Unico de Saude (SUS) e procedentes do
Ambulatério de Fisioterapia Respiratéria do Centro Especializado em Reabilitagao II (CER II) aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos com diagnéstico
de Doenga Pulmonar Obstrutiva grau leve ou moderado segundo o II Consenso Brasileiro sobre Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Do total da amostra previamente selecionada foram excluidos aqueles
individuos que apresentaram alguma doenga associada como artrose (n=2) e osteoporose (n=1), que nao
conseguiram terminar o teste de caminhada de 6 minutos (n=1), bem como aqueles que se ausentaram por
duas vezes durante o periodo de realizagdo das sessdes de treino aerébico (n=1).

Os voluntérios foram divididos aleatoriamente em dois grupos: G1: Caminhada nérdica (n=5) e
G2: Caminhada tradicional (n=3). Foram submetidos ao treino aerébico por meio do teste de caminhada de
6 minutos em uma area plana com 30 metros sob incentivo verbal da avaliadora, sendo que o G1 utilizou
bastdes ndrdicos durante as caminhadas e o G2 conduziu a caminhada livre, sem auxilio.

Durante o treinamento foram monitorados a saturagao periférica de oxigénio (SpO,) pré e pos teste por
meio de oximetro de pulso, juntamente com a percepcao de dispnéia segundo a escala de Borg modificada.
A distancia percorrida foi quantificada em metros. Antes e depois do teste foram aferidos o pulso periférico
e a pressao arterial.

As informacdes coletadas foram analisadas por meio do software Minitab® 14, Minitab® (Minitab, Inc., in
the United State). Foram utilizados o teste t de Student e teste t pareado na andlise estatistica, adotando-se
nivel a de 0.05 para rejeicao da hipétese nula.

Resultados

Dos individuos que participaram do estudo 62,5% (5/8) eram do género masculino e 37,5% (3/8) do
género feminino, média de idade 66,75 + 10,97 anos, realizavam o protocolo de reabilitacio pulmonar
hé + 4 anos e eram portadores de doenga pulmonar obstrutiva, sendo o grupo G1: enfisema pulmonar e
bronquite cronica (n=4), bronquiectasia (n=1) e o grupo G2: asma (n=1) e bronquiectasia (n=2). A Tabela 1
mostra os demais dados antropométricos.

A Tabela 2 mostra a comparagao entre as médias iniciais e finais da Pressdao Arterial Sistélica e Pressao
Arterial Diast6lica dos dois grupos. Observou-se diferenga estatisticamente significante apenas na Pressao
Arterial Sistélica no G2, no qual houve um aumento (p=0,000).

Os resultados mostraram uma variagao da FC estatisticamente significante entre os valores iniciais e finais
de ambos os grupos (p=0,000). Entretanto, quando realizada a comparacao entre os grupos independentes,
apenas os valores de FC iniciais apresentaram alteragao significativa (p=0,003). A média dos valores da
FC inicial do G1 foi estabelecida em 80,05+10,22, em contrapartida o G2 obteve média 88,88+21,15, como
mostra o Figura 1.

Houve diferenca estatisticamente significante na medida da SpO, antes e ap6s o treino nos dois grupos
(p=0,000). Como ilustrado no Figura 2, as médias do grupo de caminhada nérdica variaram de 95,35 no
inicio para 91,41 ao final. Ja os valores médios do grupo de caminhada tradicional foram de 95,75 e 92,68,

Tabela 1. Dados antropométricos dos individuos, UEPA, 2016

G1 G2
Varidveis Caminhada Noérdica Caminhada Tradicional
(n=5) (n=3)
Idade! 63,2 anos! 72,6 anos'

+10,13 +11,5

Altura’ 1,58 m' 1,54 m!
+0,06 +0,04

Peso! 61,8 kg' 62,6 kg'
+ 14,09 +6,8
IMC! 246! 26,15!
+5,1 +1,85

IMC: indice de massa corporea. 'valores obtidos por cdlculo da média. Fonte: Autor, 2016.
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Tabela 2. Comparagao entre médias iniciais e finais da Pressao Arterial, UEPA, 2016

Variaveis G1 G2
Caminhada Noérdica (n=>5) Caminhada Tradicional (n=3)
PAS inicial 122,92+11,03 124,80+12,13
PAS final 124,41+12,16 133,43+13,78
Valor p 0,247 0,000*
PAD inicial 72,80+8,30 72,27+10,44
PAD final 73,40+10,47 73,60+13,75
Valor p 0,566 0,415

PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastélica. Fonte: Autor, 2016.
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Figura 1. Médias da frequéncia cardiaca inicial e final no 1°, 10° e 20° dias.
Fonte: Autor, 2016.
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Figura 2. Médias da saturacdo periférica inicial e final no 1°, 10° e 20° dias.
Fonte: Autor, 2016.

respectivamente. Porém, apesar das alteragdes clinicas, ndo se observou significancia estatistica quando
comparados os dois grupos independentes.

No grupo de caminhada tradicional a distancia percorrida foi menor obtendo média inferior ao grupo
de caminhada noérdica, porém, ndo houve resultado estatisticamente significante como se pode observar
na Tabela 3.

Os dois grupos atingiram média maior de percep¢ao de esforgo ao final das caminhadas, resultando em
uma diferenca estatisticamente significativa quando comparado o pré-teste e o pds-teste de cada grupo.
Na anélise entre os grupos apenas os valores de percepcao do esfor¢o do pés-treino apresentou resultado
significativo, onde a média do G2 foi maior que G1, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Dados da distancia percorrida e percepgao de esforco pela escala de BORG, UEPA, 2016

G1 G2
Distancia (m) . L4 Caminhada
Caminhada Nordica . .
Tradicional
Média 415,50 404,40
Desvio Padrao 51,00 79,00
Coeficiente de Variacao 12,27% 19,53%
Minimo 237 300
Maximo 510 600
Teste t pareado p=0,332
BORG Pré Pés Pré Pés
Média 4,00 6,14 5,50 6,73
Desvio padrao 2,43 1,77 1,47 1,31
Coeficiente de variagao 60,72% 28,82% 26,68% 19,50%
Minimo 0 3 0 2
Maximo 10 10 8 9
Teste t pareado p=0,000* p=0,000*
Gle2(, G1xG2 .,
pré) (p6s)
Teste t p=2,69 p=0,02*

BORG: escala de percepgao de esforgo de Borg; *Resultado estatisticamente significativo; Fonte: Autor, 2016.

Discussao

No presente estudo a caminhada nérdica promoveu significante aumento da FC, diminuicao da SpO, e
manuten¢ao da pressdo arterial sistémica.

Sobre a caracterizagdo da amostra algumas pesquisas mostram que a média de idade de individuos
com doenga pulmonar obstrutiva é de 63 anos'®. A maioria desta populagao é do sexo masculino com IMC
médio de 25 e mede cerca de 1,62 de altura'®".

O sistema cardiovascular é muito beneficiado com exercicios aerébicos, por obter aumento da variabilidade
da frequéncia cardiaca e menor demanda miocardica de oxigénio para cargas relativas de esfor¢os®.
Comprovadamente a frequéncia cardiaca é um dos parametros entre os quais se elevam durante caminhadas,
porém, diante da comparagdo entre caminhada nérdica e caminhada tradicional, a FC aumenta mais na
caminhada nérdica*. Nesta pesquisa, houve variabilidade de FC estatisticamente significativa em ambos
os grupos, onde ocorreu o aumento do pardmetro do inicio ao fim do treino. Entretanto, diferentemente do
encontrado na literatura, o treino aerébico por meio da caminhada nérdica provocou menor média de FC
iniciais e finais, apesar de apenas os resultados iniciais terem significancia estatistica quando comparados
os dois grupos.

Apesar da diminui¢ao da SpO, quando comparados o inicio e o fim do exercicio, nos resultados ap6s o
treino aerébico, a SpO, aumentou do 1° para o 20° dia nos dois grupos. O que vai de acordo com Kikuchi et al.””
onde demonstra um aumento discreto da SpO, de individuos com DPOC no teste de caminhada de 6 minutos
tradicional ap6s 4 semanas do inicio do estudo. Esta redugao da SpO, ao final do teste também foi relatada
em outros artigos onde explicam que todos os individuos com DPOC obtiveram uma percentagem menor
de saturacgao ao final de diversos testes submaximos' .

O TC6 é um teste utilizado para medir a dessaturagdo durante a pratica de exercicios, tratando-se de um
indice de valor progndstico para patologias cardiorrespiratérias. Uma queda de 4% ou mais no valor da
SpO, indica uma importante dessaturagao®. A caminhada nérdica aumenta cerca de 20% o esforgo fisico
produzido pelos praticantes, contribuindo para o maior consumo de oxigénio em relagao a caminhada
tradicional. Acredita-se que este aumento se deva a diversos fatores como por exemplo: velocidade, peso
dos bastdes e movimento continuo dos membros superiores em concordancia com os membros inferiores®?.
ASpO, do grupo de caminhada nérdica obteve uma queda média de 3,94, ja o de caminhada tradicional foi
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de 3,07. Apesar da diferenca discreta entre a queda de saturacao dos dois grupos, os resultados confirmam
o que foi dito na literatura, onde a dessaturagao é maior na caminhada nérdica.

As distancias percorridas ndo apresentaram resultados significantes estatisticamente como no estudo de
Takeshima et al.”, o qual revelou que o grupo de caminhada nérdica percorreu uma menor distancia que
o grupo de caminhada tradicional, porém, nao houve resultado significativo também. A média percorrida
pelo grupo nérdico foi maior neste estudo, porém, acredita-se que a diferenca do ntiimero de participantes
entre os grupos tenha influenciado no resultado.

A doenga pulmonar obstrutiva diminui a capacidade de exercicio, logo, é possivel observar que todo teste
submaximo provoca alteragdes fisioldgicas importantes nestes individuos, porém, alguns provocam maior
alteragao que outros. Em um estudo de individuos com DPOC que praticaram TC6, a média da escala de
percepgao de esfor¢co de BORG fo0i 3,6 + 2,5, 0 que é considerado pouco forte*. A caminhada nérdica provoca
maior movimentagao corporal que outros tipos de caminhada, devido a utilizagdo dos membros superiores
e tronco para mover os bastoes®. Apesar do maior consumo de oxigénio durante a caminhada noérdica, a
percepcao de esforgo parece estar diminuida, melhorando a pontuagao da escala de BORGY. A pontuacao
da escala de BORG obteve aumento nos dois tipos de caminhada deste estudo, porém, analisando os dois
grupos, houve resultado significativo apenas no pds-treino, onde o G1 conseguiu média menor que G2.

Uma limitagdo do estudo foi o niimero reduzido da amostra, a qual pode ter influenciado alguns resultados,
logo, um estudo com maior populacdo poderia indicar maior exatidao dos parametros pesquisados.

Conclusao

Os resultados sugerem que a caminhada tradicional, diferentemente da caminhada nérdica, promove
um aumento da pressao arterial sist6lica. Os dois modos de caminhada provocam a diminuigdo da SpO,,
aumento da FC e do valor de BORG. Entretanto, quando comparados os valores iniciais ao treino dos dois
grupos, a caminhada nérdica apresentou uma média menor de FC e no pés-treino os valores de BORG
foram menores no grupo de caminhada nérdica.

Esta pesquisa ressalta a importancia de novos estudos acerca da caminhada nérdica e seus beneficios
na reabilitacdo cardiorrespiratdria para que haja uma melhor defini¢ao dos resultados.
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