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Plataforma vibratoria apos exacerbagao aguda da DPOC
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» Contextualizacdo: A ASSOBRAFIR Ciéncia publicou recentemente um relato de caso
bastante interessante, que apresenta a evolugcdo de um paciente com diagnostico de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) frente a um protocolo de intervencéo
inovador para o processo de reabilitacdo imediatamente apds alta hospitalar devido a
exacerbacdo aguda da DPOC (EADPOC). Sabe-se que o comprometimento
muscular periférico € uma manifestagédo extrapulmonar da DPOC que contribui para o
pior prognéstico dos pacientes, e que um episédio de EADPOC pode comprometer
ainda mais a musculatura desses pacientes. Tendo em vista que o treinamento fisico
€ uma intervencdo capaz de minimizar a disfuncdo muscular periférica, 0 mesmo
passou a ser visto, ha algum tempo, como uma opcéo terapéutica para tratar
pacientes que acabaram de vivenciar uma EADPOC. Entretanto, uma barreira para
tal intervencao é a dificuldade de os pacientes tolerarem a intensidade do exercicio.
Na tentativa de vencer esta barreira, um grupo de pesquisadores de Santa Catarina
propds a associacao do treinamento aerébico com a realizagédo de exercicio sobre a
plataforma vibratoria. O protocolo de treinamento fisico foi iniciado nove dias apos a
alta hospitalar (13 sessdes; 3 x/sem) e consistiu de treinamento aerébico em esteira
e semiagachamento estéatico na plataforma vibratéria. O treinamento em esteira foi
iniciado de forma intervalada totalizando 10min de exercicio com velocidade de 2
Km/h, evoluindo para treinamento continuo (30min; 2,4 Km/h) ao final das 13
sessdes. O treinamento na plataforma vibratéria teve inicio com a realiza¢éo de 3
séries de 30s cada, intercaladas com periodos de 90s de repouso, em uma
frequéncia de 10Hz, evoluindo para 4 séries de 45s cada, intercaladas com 60s de
repouso, e frequéncia de 20Hz.

» Principais resultados: O caso estudado tinha diagnéstico de DPOC grave (VEF;=40%
do predito), masculino, 68 anos e havia sido hospitalizado devido a uma EADPOC,
necessitando de intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica, totalizando 15 dias de
internacdo, sendo 12 na UTI. Os principais resultados do estudo de caso foram
melhora clinicamente importante da qualidade de vida, do estado de saude e do
estado funcional, evidenciados pela redugdo nos escores do Saint George
Respiratory Questionnaire, do COPD Assessment Test e da escala London Chest
Activity of Daily Living, respectivamente. Por outro lado, ndo houve redugéo da
sensacdo de dispneia, avaliada pela escala do Medical Research Council (MRC).

= | imitacdes do estudo: Como os préprios autores sugeriram, é possivel que o tempo
de intervencéo néo tenha sido suficiente para gerar reducéo da sensacao de
dispneia. Além disso, o instrumento utilizado para a avaliagdo do sintoma, a escala
MRC, nédo é tao boa para detectar mudanca, uma vez que ha pouca variacao em sua
pontuacdo, tornando-se dificil mudar de classificacéo.

= Implicacdes para a pratica: A literatura cientifica sobre o tema tem apontado o uso da
plataforma vibratéria como uma opc¢éo segura e viavel para o treinamento fisico de
pacientes com DPOC, especialmente aqueles fisicamente mais comprometidos e
sintomaticos. Dessa forma, aumenta-se a abrangéncia do treinamento fisico em
DPOC, ou seja, torna-se possivel sua realizagdo naqueles pacientes que, devido a
sua pior condicao clinica, ndo seriam capazes se acompanhar um programa de
treinamento fisico convencional.
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