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RESUMO

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por
obstrucdo das vias aéreas e ruptura das paredes alveolares. No entanto, ndo é uma
condigéo restrita aos pulmdes, trata-se de uma doenga sistémica, na qual uma das
principais manifestacdes é a miopatia generalizada. Tendo em vista a importancia da
manutencdo de uma boa capacidade de forca da musculatura esquelética global, o
treinamento fisico quer seja na modalidade presencial ou remota, se configura como uma
promissora estratégia para pacientes com DPOC, para melhorar a capacidade funcional e
e qualidade de vida. A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) pode
atuar como agente potencializar para o treinamento fisico e seus efeitos. Objetivos:
Avaliar os efeitos do treinamento fisico presencial ou remoto, associado ou ndo a ETCC
sobre o desempenho neuromuscular, respiratério e mecanico em pacientes com DPOC.
Meétodos: Propde-se realizar um ensaio clinico controlado e randomizado. O estudo sera
previamente submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Serdo incluidos individuos com diagndstico de DPOC leve ou moderada, que
serdo randomizados e alocados de maneira oculta nos grupos treinamento fisico ofertado
de forma presencial ou remoto, ou associado a ETCC Controle (sem exercicio), e ambos
0s grupos manterdo o acompanhamento clinico. Os protocolos de intervengdo serdo
ofertados por 10 semanas, com intensidade do treino entre 5-7 da Escala de OMNI-RES.
Como desfechos serdo avaliadas a funcdo pulmonar pela espirometria, a forgca muscular
respiratéria pela manovacuometria, a fadiga pela escala visual analégica e pela
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy, a eficiéncia respiratéria e
neuromuscular pela carga de trabalho (watts) durante o TCPE e eletromiografica dos
musculos diafragma e reto femoral, respectivamente, a eficiéncia mecanica pelo consumo
de oxigénio nas carga de trabalho (watts), a capacidade funcional e tolerancia ao esforco
pelo TC6M, a composicao corporal pela bioimpedancia e densitometria, e a qualidade de
vida pelo questionério de St. George. Os desfechos serdo avaliados no basal e apés 10
semanas do inicio da intervencdo. Resultados Esperados: Individuos com DPOC terdo
melhora nos desfechos funcionais, respiratorios, sintomas e qualidade de vida,
independente do tipo de oferta dos exercicios (presencial ou remoto). A ETCC pode
potencializar os efeitos do TRMD e propiciar melhora nas eficiéncias neuromuscular,
respiratoria e mecanica; nos sintomas de dispneia e fadiga; nos parametros funcionais; e
na qualidade de vida em pessoas acometidas pela DPOC. Ademais, esses resultados serdo
alcancados pelo aumento da forca e qualidade muscular.

Palavras-Chave: DPOC, Treinamento de Forca, Estimulacdo Transcraniana por Corrente

Continua, Teste Cardiopulmonar de Exercicio, Eletromiografia.
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1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) afeta milhdes de pessoas em todo
0 mundo e se configura em uma das principais causas de morbidade e mortalidade
cronica, levando a prejuizos consideraveis na capacidade funcional e qualidade de vida,
além de resultar no aumento dos custos de saide (Chen et al., 2018; Henrot el al., 2023).
Essa doenca caracteriza-se por obstrucdo das vias aéreas com limitacdo progressiva do
fluxo de ar nos pulmdes, como também ruptura das paredes alveolares (Chen et al., 2018;
Henrot el al., 2023).

A DPOC ndo é uma condicdo restrita aos pulmdes, trata-se de uma doenca
sistémica, na qual uma das manifestacdes € uma série de alteracbes nos musculos
esqueléticos do corpo que em conjunto constituem uma miopatia generalizada e, portanto,
ao melhorar a capacidade de forca muscular consegue-se resultados de melhoria da
funcdo pulmonar com consequente melhora dos niveis de oxigenacdo, reducdo da
dispneia e da intolerancia ao esfor¢o (Wagner, 2006; Donaldson et al., 2012).

A sensacdo de fadiga é a segunda queixa mais importante em pacientes com
DPOC, perdendo apenas para a dispneia. Além disso, é um fator que contribui para a
piora da capacidade funcional e de exercicio, tolerancia ao esforgo e, consequentemente,
piora do rendimento em programas de fortalecimento muscular. Apesar disso, a maioria
dos estudos que investigam pacientes com DPOC ndo avaliam a fadiga como componente
modulador para o surgimento de diversos desfechos, tais como a capacidade de exercicio,
forca muscular, limitacdo do fluxo aéreo, depressdo, dispneia e qualidade de vida e do
sono (Ebadi et al., 2020).

Dentro desse contexto, tem sido demonstrado que durante o exercicio resistido, o
musculo esquelético desses pacientes responde diferentemente as cargas de trabalho
impostas, sugerindo que a ineficiéncia mecanica em pacientes com DPOC pode ser um
resultado direto de uma porcentagem aumentada de fibras musculares tipo Il (Richardson
et al., 2004). Além da eficiéncia mecénica, também pode haver prejuizo na eficiéncia
neuromuscular, j& que prévio estudo demonstrou que esses pacientes tém eficiéncia
neuromuscular respiratéria reduzida em intensidade moderada de exercicio, e menor
eficiéncia neuromuscular periférica mesmo em intensidade leve de exercicio, observando
um tamanho de efeito consideravel tanto no desempenho neuromuscular respiratério

quanto periférico. Esses autores, também verificaram correlagdo entre a hiperinsuflacéo



pulmonar dindmica com ambas eficiéncias neuromuscular, sugerindo uma conexao entre
a piora da relacdo ventilagdo-perfusdo com a solicitacdo muscular exigida durante o
esforgo fisico (Frazdo et al., 2021).

A importancia da manutencdo de uma boa capacidade de forca da musculatura
esquelética global para prevencdo e reducdo de agravos a capacidade pulmonar em
pacientes com DPOC j& estd bem consolidada na literatura (Donaldson et al., 2012).
Revisdes sistematicas e metandlises ja foram produzidos no intuito de identificar
desfechos favorecidos pelo treinamento de resisténcia muscular dindmico (TRMD) em
pacientes com DPOC. Essas metanalises mostraram favorecimento para a capacidade
funcional (Li et al., 2019), dispneia (Liao et al., 2015) e forca muscular (O’Shea et al.,
2009). Aditivamente, ensaios clinicos verificaram que essa intervengdo fisica melhora a
funcdo pulmonar (Hoff et al., 2007; Wright et al., 2002), a eficiéncia mecanica (Hoff et
al., 2007; Skumlien et al., 2008), a area de seccdo transversa do quadriceps (Bernard et
al., 1999) a composicao corporal (Casaburi et al., 2004; Panton et al., 2004) e a forca
muscular respiratéria (Silva et. al., 2018) de pacientes com DPOC. Além disso,
programas de treinamento de forca tém sido empregados também de forma remota, por
meio da estratégia de telerreabilitacdo, visto que esta pode ser uma coadjuvante a
reabilitacdo em pacientes com DPOC, visando melhorar a qualidade de vida, aumentar a
adesdo ao treinamento fisico supervisionado e a educacao e autocuidado (CAMPOS et al,
2023).

Tendo em vista 0 manejo de toda essa sintomatologia presente na populacdo com
DPOC, deve-se levar considerar o importante papel do controle inibitério sobre as
sensacOes desagraddveis comumente experimentadas durante o exercicio, como fadiga,
dores musculares, dispneia, percepcdo de esforco ou desconforto térmico, que se
acentuam a medida que o exercicio progride, levando a diminui¢do do rendimento e piora
do desempenho (Hagger et al., 2010; Angius et al, 2019). Nesse contexto, a busca por
estratégias que visem potencializar esse aumento na capacidade de forga muscular de
individuos com DPOC, via controle inibitdrio para reduzir a fadiga se faz necessaria. Com
essa finalidade, estudos tém evidenciado que a Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) é uma alternativa viavel e capaz de propiciar neuromodulacdo cortical,
independente da populacdo investigada (Angius et al, 2019; Fortes et al, 2022).

Né&o foi possivel, até o presente momento, identificar na literatura estudos que
investigaram o papel da ETCC em pacientes com DPOC, apenas alguns estudos que

verificaram os efeitos dessa intervengdo em outras patologias de ordem respiratoria, 0s
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quais verificaram que a ETCC promove beneficios como a reducédo dos niveis de fadiga
(Santana et al, 2023; Oliver-Mas, 2023). J& em individuos saudaveis essa terapia mostrou-
se capaz de melhorar a fungdo diafragmatica e o controle respiratorio voluntario; melhorar
0s aspectos motores e 0 desempenho do exercicio de resisténcia e treinamento de forca;
e reduzir a percepcéo de esforco (Tomczak, Greidanus e Boliek, 2013; Angius et al, 2016;
Lattari et al, 2017; Fortes et al, 2022 e Vieira et al, 2022). Todos esses beneficios
promovidos pela ETCC séo relevantes para pacientes com DPOC, de maneira que se
justifica o estudo da aplicabilidade dessa intervencao nessa populacéo.

Ao entendermos que essa populacdo tem prejuizos sistémicos que impactam nos
desfechos funcionais e clinicos, os quais afetam as atividades da vida diaria (AVD’s) e a
qualidade de vida, acreditamos que ainda ha necessidade de ampliarmos as evidencias
cientificas sobre os efeitos do TRMD nos desfechos acima mencionados, assim como o
papel da ETCC exerce sobre o desempenho desses pacientes durante o TRMD, bem como
avaliarmos, em especial, as eficiéncias neuromusculares respiratdria e periférica.

Ademais, acreditamos que seja viavel a implementacdo do programa de TRMD a
ser ofertado a distancia sob supervisdo de profissional habilitado, o que trara vantagens
para aqueles participantes que ndo conseguem comparecer presencialmente para
execucdo do treinamento. Nesse sentido, Campos et al (2023), trazem que a tele
reabilitacdo pode ser uma coadjuvante a reabilitacdo em pacientes com DPOC, visando
melhorar a qualidade de vida, aumentar a adesdo ao treinamento fisico supervisionado e
a educacao e autocuidado.

Essa préatica torna-se completamente possivel por meio do uso de ferramentas
acessiveis como smartphones, tablets ou computadores convencionais. E apesar de nao
haver consenso em relacéo aos protocolos utilizados em pacientes com DPOC, os autores
verificaram que os beneficios observados foram relativamente parecidos, no que diz
respeito a qualidade de vida, tolerancia ao exercicio e melhora dos sintomas respiratérios
(CAMPOS et al, 2023).

Deste modo, como o treinamento fisico presencial ou remoto tem se mostrado
como promissora estratégia para pacientes com DPOC, e a ETCC vém sendo estudada
como estratégia ergogénica, iremos testar as seguintes hipéteses:

a) o treinamento fisico, independente do formato de oferta (presencial ou remoto),
sera eficaz para melhorar os desfechos funcionais, respiratorios, forca e qualidade
muscular, fadiga, dispneia, composicéo corporal e qualidade de vida em paciente

com DPOC quando comparado ao grupo controle (sem treinamento fisico);



b) o TRMD associado a ETCC ativa quando comparado ao TRMD associado a
ETCC simulada promoverd aumentos significativos sobre a forgca e qualidade
muscular (area de seccdo transversa e espessura), propiciara reducdo da fadiga e
dispneia com melhora da funcdo pulmonar, favorecendo as eficiéncias
neuromuscular e mecanica, e a qualidade de vida nessa populacdo a ser

investigada.

2 OBJETIVOS

Avaliar nos individuos com DPOC, os efeitos do treinamento fisico presencial e

remoto, ou do TRMD associado a ETTC sobre:

o Desfechos funcionais (distancia percorrida no TC6M, eficiéncia mecanica e
neuromuscular periférica)

o Desfechos respiratdrios (eficiéncia neuromuscular respiratoria, funcéo pulmonar,
forca muscular respiratéria, mobilidade e espessura diafragmatica),

o Espessura muscular do quadriceps e area de seccéo transversa do reto femoral,

o Sintomas de fadiga e dispneia,

o Composicéo corporal (percentual de massa gorda e magra),

o Qualidade de vida.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Natureza do Estudo

Propde-se realizar um ensaio clinico duplo-cego, controlado e randomizado. Para
garantir a qualidade da realizacdo do estudo e tornar as informacGes e procedimentos
metodoldgicos claros e reprodutiveis, serdo seguidas as recomendagdes do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Boutron et al, 2008).

3.2 Consideragdes Eticas e Registro do Estudo

Este estudo sera submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, respeitando os principios éticos, dispostos na resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e na declaracdo de Helsinki. Todos os pacientes serdo
esclarecidos acerca da autonomia, confidencialidade dos dados pessoais e garantia de que

em qualquer momento da pesquisa o0 participante podera se retirar da pesquisa segundo
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sua vontade. Apds os esclarecimentos, todos deverdo assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE (Apéndice A). Posteriormente, com a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa sera solicitado registro do estudo na Plataforma de Ensaios Clinicos.

3.3 Participantes

A amostra sera recrutada a partir da busca ativa ou demanda de espontanea de
pacientes em acompanhamento nos Servicos de Salde de média e alta complexidade da
regido metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba.

3.4 Critérios de Elegibilidade

Serdo incluidos individuos que concordem em participar das avaliacbes e

protocolos de tratamento da pesquisa, e que atendam aos seguintes critérios:

a) diagndstico de DPOC leve ou moderada de acordo com os critérios Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2016). GOLD 1: Volume expiratorio
forcado do primeiro segundo (VEF1) leve > 80% do previsto, GOLD 2: 50%
moderado < VEF1 <80% do previsto;

b) de ambos o0s sexos;

c) idade entre 45 a 75 anos;

d) classificados como sedentarios ou insuficientemente ativos (IPAQ, versao reduzida);

Serédo excluidos individuos com exacerbacdo aguda da DPOC, com parametros
hemodinamicos instaveis (pressdo arterial <100mmHg sistélica e <60mmHg para
diastolica e pressao arterial média (PAM) <80mmHg), que tenham sido submetidos a
cirurgia nos ultimos 6 meses; com historia recente de trauma de parede tordcica ou trauma

abdominal e/ou deformidade substancial da parede torécica.

3.5 Grupos Experimentais

O presente estudo contemplara cinco grupos que estejam em acompanhamento
clinico:
e Grupo 1: TRMD
e Grupo 2: TRMD associado a ETCC ativa
e Grupo 3: TRMD associado a ETCC simulada
e Grupo 4: Treinamento fisico em domicilio e remoto

e Grupo 5: Controle (sem exercicio fisico)



5.6 Randomizagéo e Cegamento

Os participantes serdo divididos entre 0os 5 grupos. Para permitir um mesmo

quantitativo de pacientes entre 0s grupos, estes serdo alocados randomicamente, com

permuta em blocos na taxa de 2:2:1:1:1. Sera utilizado um gerador de nimeros aleatorios

através de um programa de randomizacao online (www.random.org).

Sera empregada alocagdo oculta com envelopes sequenciais numerados, opacos e

selados, de forma que o responsavel pela alocagdo ndo terd contato com os pacientes, nem

com a atividades ou trabalho realizado pelos demais pesquisadores do estudo. O

cegamento se dard no momento das avaliacbes e da andlise dos dados, onde um

profissional externo a pesquisa renomeara os arquivos de dados coletados criando um

codigo, que sé sera revelado apds a conclusdo da analise estatistica.

[ Inclusa ] Avaliados para venficar
nciusao elegibilidade (n= )
+ N3o atenderam os critérios de inclusio
(n=")
¢ Desistiram de participar (n=)
+ Outras razdes (n=)
Randomizados (n= )
|
Alocacéao
T
L] ¥ ¥ ¥ v
TRMD TRMD
TRMD + + Treinamento Grupo controle
(n=) ETCC ativa ETCC simulada fisico remoto (n=)
(n=) (n=) (n=)
|
Acompanhamento
v ¥ 4 L 4
Perda de Perda de Perda de Perda de Perda de
seguimento (dar seguimento (dar seguimento (dar seguimento (dar seguimento (dar
razdes) (n=) razdes) (n=) razdes) (n=) razdes) (n=) razdes) (n=)
Intervencédo Intervencdo Intervencéo Intervencdo
descontinuada descontinuada descontinuada descontinuada
(dar razbes) (n=) (dar razdes) (n=) (dar razdes) (n=) (dar razdes) (n=)

Analise }

+

v

k4

]

¥

Analisados (n=)

+ Excluidos da
analise (dar
razdes) (n=)

Analisados (n=)

+ Excluidos da
analise (dar
razdes) (n=)

Analisados (n=)

+ Excluidos da
analise (dar
razdes) (n=)

Analisados (n=)

+ Excluidos da
analise (dar
razdes) (n=)

Analisados (n=)

+ Excluidos da
analise (dar
razdes) (n=)

Figura 5. Fluxograma do Estudo.
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5.7 Desfechos
5.7.1 Principais

e Funcdo pulmonar;

e Forca muscular respiratoria;

o Eficiéncia respiratoria: relacdo entre a atividade elétrica do musculo diafragma
com a carga de trabalho durante o teste cardiopulmonar de esforco maximo.

e Fadiga;

o Eficiéncia Neuromuscular: relacdo entre a ativacdo elétrica do mdsculo vasto
lateral com a carga de trabalho durante o teste cardiopulmonar de esfor¢co maximo;

e Eficiéncia Mecéanica: relagdo entre 0 VOazpico cOM a carga de trabalho durante o

teste cardiopulmonar de esforco maximo.

5.7.2 Secundarios

e Capacidade funcional,

e Forca muscular periférica;

e Dispneia;

e Mobilidade, espessura e fracdo de espessamento do diafragma;

e Espessura muscular do quadriceps (EMQ) e area de sec¢do transversa do reto
femoral;

e Composicdo corporal,

e Qualidade de vida.

5.8 Protocolo do Estudo
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AVALIACAO
DOS DESFECHOS

Auzir.ﬂrlesc‘ Alocagio REAVALIACAO

Uk
Recrutamento I. *' ' | * i*
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3| o

1 M - v 10 semanas
2 1t ot o Wt o M
£ X X X O &

TRM TRM + TRM + Treinamento  Controle
ETCC ETCC fisico remoto

ativa simulada

Figura 6. Protocolo do estudo.

5.9 Procedimentos de Avaliacdo dos Desfechos

Previamente a essas avaliagdes sera realizada as medidas antropométricas, as
quais serdo mensurados por balanca FILIZOLA®, modelo 31 (FILIZOLA®, Séo Paulo,
Brasil), calibrada de acordo com as normas técnicas do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO). A pesagem sera realizada com o
individuo com calcanhares unidos, panturrilhas, nadegas, dorso e regido occipital em
contato com a régua antropomeétrica e com a cabeca alinhada.

Os procedimentos para avaliar os desfechos serdo realizados no basal (0 semana)

e apds 10 semanas do inicio do programa de intervencao.

5.9.1 Avaliacéo de Padrédo Respiratorio e Funcdo Pulmonar

O procedimento técnico, critérios de aceitabilidade, reprodutibilidade e valores de
referéncias, bem como a padronizacdo do equipamento seguirdo as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia (Pereira, 2002). Resumidamente, cada paciente
realizara o teste na posicao sentada numa cadeira confortavel usando um clipe nasal, onde
respirardo através de um bucal de papeldo descartavel colocado entre seus dentes e
assegurado que ndo haja vazamentos durante a respiracdo. A seguir, seré solicitado que
eles facam uma inspiracdo maxima (proximo a capacidade pulmonar total) seguida de
uma expiracdo maxima forcada (proximo ao volume residual).

Serdo realizados no maximo oito testes em cada paciente e considerados os trés
melhores, sendo que a variabilidade entre eles seja inferior a 5% ou 150mL. Serdo
considerados o VEF1, a capacidade vital forcada (CVF), fluxo expiratério forcado entre
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25-75% (FEF25-75%), pico de fluxo expiratorio (PFE) e o indice de Tiffenau
(VEF1/CVF), sendo os maiores valores considerados para analise e comparados com 0s
valores de referéncia validados para a populagéo brasileira. O equipamento utilizado sera
0 Koko PFT (PDS Instrumentation, Inc. Louisville, Colorado, EUA) acoplado a um

microcomputador e calibrado diariamente.

5.9.2 Forca Muscular Respiratoria

As press6es musculares respiratorias serdo medidas com o individuo na posi¢do
ortostatica utilizando um clipe nasal, por meio de um manovacudmetro analdgico
calibrado em cmH20. Os individuos receberdo estimulos verbais padronizados e as
medidas serdo registradas. A pressdo inspiratoria maxima (PIméx) seré obtida por meio
de uma manobra de esforco inspiratorio maximo apdés a realizacdo de uma expiragdo
maxima, proxima ao volume residual. A pressdo expiratoria maxima (PEmax) sera obtida
por meio de um esforco expiratorio maximo, apds uma inspira¢cdo maxima, proxima a
capacidade pulmonar total (CPT) (Costa et al., 2010). As manobras serdo realizadas, no
minimo trés vezes e, N0 maximo, cinco vezes, caso haja variacdo de mais de 10% entre
os valores obtidos, sendo que o esforco devera ser sustentado por pelo menos trés

segundos.

5.9.3 Avaliacédo da Eficiéncia Respiratdria, Neuromuscular e Mecanica

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) sera utilizado para avaliar as
eficiéncias respiratdria, neuromuscular e mecéanica. Os equipamentos a serem utilizados
sdo o analisador de gases modelo VO2000 (MedGraphics, St. Paul, Minnesota, EUA),
calibrado antes de cada exame segundo recomendacdes do fabricante, o cicloergbmetro
CG-04 (Inbramed, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), e um oximetro de pulso da
marca NONIN (NONIN, Plymouth, Minnesota, EUA).

O TCPE sera realizado em cicloergbmetro seguindo as orienta¢cGes da American
Thoracic Society/American College of Chest Physicians (Ross et al., 2003).
Resumidamente, o individuo sentado no cicloergdbmetro tera a saturacdo periférica de
oxigénio (SpOy>) e a pressao arterial em repouso mensurados. Em seguida, seré iniciado o
protocolo de esforco, com cadéncia de 60 rotagdes por 2 minutos sem carga e incremento
constante de carga até o limite maximo de tolerancia. Durante 0 exame serdo dados
estimulos verbais para que os pacientes realmente atinjam seu desempenho maximo.

Serdo consideradas as seguintes variaveis para analise da condi¢do cardiopulmonar:
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poténcia (WR), consumo de oxigénio de pico (VO2), relacdo de troca respiratoria no
esforco maximo (RER), oxigénio de pulso (Pulso O), eficiéncia cardiovascular
(AHR/AVO:,), ventilacdo de pico (VE), reserva respiratoria (BR = VE/VVM) e eficiéncia
ventilatoria (VE/CO: slope). Concomitante a realizacdo do TCPE serd mensurada a
atividade elétrica do musculo vasto lateral para mensurar a eficiéncia respiratoria e
neuromuscular, respectivamente (Frazao et al., 2021). Para aquisicdo do EMG sera
utilizado um maodulo condicionador de sinais (EMG 800C, EMG System do Brasil, Sdo
José dos Campos, Brasil) com um conversor A/D com resolucdo de 12 bits. O
equipamento sera ajustado para frequéncia de amostragem de 1000 Hz, banda de
frequéncia de 20-500 Hz e ganho de 1000 vezes. O software de aquisicdo de sinais
utilizado serd o EMGLab (EMG System do Brasil, Sdo José dos Campos, Brasil).

Serdo utilizados eletrodos bipolares passivos (32 x 41mm) (SKINTACT,
Innsbruck, Austria), simples diferencial, auto-adesivos feitos de Ag/AgCl com gel
condutor e colocados a 20mm de distancia um do outro (centro a centro). Seréo utilizados
para analise os valores de RMS. Basicamente, 0s eletrodos serdo posicionados na margem
costal da linha do mamilo ao nivel do diafragma (porcdo anterior do diafragma)
(Duiverman, 2004) para analise da musculatura respiratéria (Laveneziana et al., 2019).
Também os eletrodos serdo posicionados no vasto lateral (2/3 na linha que vai da espinha
iliaca anterior superior a face lateral da patela) para analise da musculatura periférica. A
disposicao dos eletrodos seguira as recomendac6es do Surface ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) (Hermens et al., 1999). Antes da
fixacdo dos eletrodos seré feita a tricotomia, abrasdo da pele e limpeza com alcool.

a) Quantificacdo da Eficiéncia Neuromuscular

Para a anélise da eficiéncia neuromuscular, os dados de eletromiografia (EMG)
serdo analisados em cada intensidade de exercicio (25%, 50%, 75% e 100% da poténcia
maxima) e depois normalizados pelo root mean square (RMS) obtido no esfor¢o méaximo
(%RMS). A eficiéncia neuromuscular periférica sera determinada pela relagdo entre a
poténcia e o vasto lateral EMG (wattssEMG%) em cada intensidade de exercicio. A
eficiéncia neuromuscular periférica total (Awatts’/AEMG%) serd determinada pela
variacdo da poténcia e EMG do pedal sem carga até a intensidade maxima do exercicio.
Ja a eficiéncia neuromuscular respiratoria seré determinada pela relacéo entre a poténcia
do EMG do diafragma (ML/EMG%) em cada intensidade de exercicio. Enquanto que a
eficiéncia neuromuscular respiratoria total (AmL/AEMG%) sera determinada pela

variacdo do volume corrente com EMG sem carga até a intensidade méaxima do exercicio.
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b) Quantificacdo da Eficiéncia Mecanica

Para a analise da eficiéncia mecénica, também serdo analisados os dados de EMG
em cada intensidade de exercicio (25%, 50%, 75% e 100% da poténcia maxima). A
eficiéncia mecénica sera calculada como a razéo entre o trabalho realizado por minuto
(watts convertidos em quilocalorias por minuto) e a energia despendida por minuto
(medido em quilocalorias por minuto).

Para estimativa do trabalho realizado sera utilizado o fator de conversdo 69,7
W-kcal * -min %, enquanto que para estimativa da energia gasta serd utilizada uma
equacdo de regressdo baseada no equivalente térmico de oxigénio para 0 quociente
respiratério ndo proteico: Energia gasta (kcal-min 1) = VO02:(1,2341-RER +
3,8124). Para este calculo, utilizamos os valores médios medidos durante os ultimos 30 s

de cada carga de trabalho (Santalla, Naranjo e Terrados, 2009).

3.9.4 Avaliacéo dos Sintomas

a) Fadiga
A fadiga sera avaliada com a aplicacdo da escala visual analdgica (EVAF), que é
uma medida unidimensional para avaliacdo da gravidade ou intensidade da fadiga, a qual
compreende uma linha horizontal de 0 a 10 cm com uma declaracdo em cada extremidade,
ondo pontuagdes mais altas representam uma maior gravidade ou intensidade da fadiga.
Esse desfecho também sera avaliado com aplicacdo da subescala do questionario
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT), inicialmente validado para
avaliar a QV em pacientes com cancer ou outras enfermidades crénicas. A escala sera
utilizada em pacientes com DPOC, considerando-se apenas as queixas de fadiga (FACIT-
Fadigue Scale). A pontuacdo total varia de 0 a 52; contagens mais elevadas representam
menos fadiga. Sera utilizada a versdo para o idioma Portugués com autorizacao do site
http://www.facit.org.
b) Dispneia
Sera aplicado o COPD Assessment Test (CAT), que se trata de um questionario
simples, de rapida aplicacao, dirigido especificamente aos pacientes com DPOC (Jardim
e Zilmer, 2013). O CAT ¢é composto de oito itens, denominados tosse, catarro, aperto no
peito, falta de ar, limitagGes nas atividades domiciliares, confianca em sair de casa, sono
e energia. Para cada item, o paciente escolhe apenas uma opg¢do de resposta, cuja
pontuacdo varia de zero a cinco. Ao final do teste, soma-se a pontuacdo de todas as

respostas e, assim, avalia-se 0 impacto clinico da DPOC conforme a pontuacdo de
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estratificacdo do estudo de desenvolvimento e validacdo do CAT. Os resultados variam
de acordo com a faixa dos escores obtidos, classificados da seguinte forma em relagéo ao
impacto clinico: 6-10 pontos, leve; 11-20, moderado; 21-30, grave; e 31-40, muito grave
(Silva et al, 2013).

3.9.5 Avaliacdo da Capacidade Funcional de Exercicio

Seré realizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) com monitorizacdo
da pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria e saturagéo periférica de oxigénio,
em um corredor plano, com distancias previamente demarcadas. O paciente sera
acompanhado e incentivado, por estimulo verbal constante, a andar o mais rapido
possivel. Serdo utilizadas para célculo do valor previsto, ou de referéncia, para distancia
no TC6M, as equacOes propostas por Enright e Sherril (1998), determinando-se o
percentual do previsto para cada teste realizado pelo paciente:

Homens: distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) - (5,02 x idade) - (1,76 x peso kg) - 309m.

Mulheres: distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) - (2,29 x peso kg) - (5,78 x idade) + 667m.

A capacidade funcional de exercicio serd avaliada pela distancia percorrida em

metros (Van Stel et al, 2001).

3.9.6 Avaliacdo da Qualidade Muscular

a) Mobilidade, Espessura e Fracédo de Espessamento do Diafragma

Os pacientes serdo avaliados em posi¢do supina, com membros superiores e
inferiores estendidos e musculos completamente relaxados. O transdutor sera posicionado
perpendicular ao diafragma, na zona de aposi¢do entre o0 8° e 0 10° espaco intercostal na
linha antero-axilar. Serd solicitado aos pacientes que fagam uma expiragdo maxima
(proximo ao volume residual) de forma lenta, seguida de uma inspiracdo maxima
(proximo a capacidade pulmonar total) também de forma lenta.

Para avaliar a mobilidade diafragmaética, sera utilizado um transdutor convexo de
baixa frequéncia (3-7 MHz). O transdutor sera posicionado de forma transversal na cupula
diafragmatica direita, abaixo dos arcos costais, entre a linha clavicular média e axilar
anterior (Papa et al, 2016). O diafragma sera visualizado em modo B, e sua excursdo
maxima serad mensurada no modo M.

Para medida da espessura diafragmatica e fracdo de espessamento (FE) sera
utilizado um transdutor de alta frequéncia (10-15mHz). O diafragma seréa identificado em

modo B, como a uma estrutura da terceira camada, situada superficialmente ao figado, de
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consisténcia muscular relativamente ndo ecogénica, delineada por duas camadas
ecogénicas, que sdo a pleura diafragmatica e o peritonio (Papa et al., 2016). A espessura
serd avaliada durante a inspiragdo, medida em modo M, pela distancia da pleura
diafragmatica e o peritonio. E a FE sera calculada da seguinte forma:

Tdi-insp — Tdi-exp

FE =
Tdi-exp

x 100

b) Espessura Muscular do Quadriceps e Area de Seccdo Transversa do Reto

Femoral

A avaliacdo da espessura muscular do quadriceps (EMQ) sera realizada a partir
de imagens ultrassonograficas do quadriceps femoral. A captura das imagens musculares
sera realizada, através de aparelho de ultrassonografia de alta resolu¢do, em modo B, com
transdutor ecocardiol6gico microconvexo. O protocolo de avaliacdo através da US foi
baseado no estudo de Fivez et al (2016). O paciente sera posicionado em decubito dorsal,
com elevacdo da cabeceira de 30° os membros inferiores estendidos, relaxados e na
posicdo neutra. O transdutor, revestido com gel ultrassdnico, serd posicionado
perpendicularmente sobre a pele com minima pressdao no ponto médio do quadriceps
femoral, regido situada entre a espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela.
O quadriceps femoral sera visualizado entre a aponeurose superior do reto femoral e 0
cortex do fémur. Apds a captura das imagens ultrassonograficas, a mensuracdo da EMQ,
sera conduzida através do software Image J® (NIH, Bethesda, MD) considerando a média
de trés medidas com uma diferenca maxima entre elas de 0,1cm e a média das medidas
da EMQ bilaterais.

A area de seccdo transversa (AST) do musculo reto femoral serd avaliada
utilizando o software Image J®, baseado no protocolo de Hacker, Peters e Garkova
(2016). A avaliacdo da AST sera realizada utilizando o método do tracado, no qual é
realizado o rastreamento das bordas musculares do reto femoral. Sequencialmente sera
gerado o valor da AST, em cm2, considerando a média de trés medidas com uma
diferenga maxima entre elas de 0,1cm e a media das medidas da AST do reto femoral
bilaterais. As avaliagdes ultrassonograficas serdo realizadas pelo mesmo avaliador, o qual
sera treinado previamente por um profissional com experiéncia na geracdo de imagens

ultrassonograficas.

3.9.7 Avaliacéo da Composic¢ao Corporal
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A densitometria é um exame rapido e indolor, realizado pela técnica por emisséo
de raios-x de dupla energia (DXA). Realiza a mensuracao e quantificagdo tanto da massa
6ssea quanto do contetdo corporal de gordura e massa magra, separado por regides do
corpo. Durante o teste, 0 paciente sera deitado em uma mesa e um dispositivo detector de
radiacdo € passado lentamente sobre a area de exame, produzindo imagens que sao
projetadas em um monitor. Um computador analisa as imagens e calcula a densidade
Ossea com base na quantidade de radiacdo absorvida pelo osso. O aparelho realiza um
rapido escaneamento de aproximadamente 10 minutos.

A composicdo corporal também sera avaliada por meio do exame de
bioimpedancia, realizado com o Sistema InBody 720 que utiliza a tecnologia da
bioimpedancia (BIA). Tal instrumento analisa a composicdo corporal através de uma
corrente elétrica muito leve que ira passar pelo corpo do avaliado. Assim a impedancia
sera calculada pela medicao da corrente e a voltagem seguindo a Lei de Ohm (V=RxI)
(Gibson, 2008). Levando em consideracao que a agua € o unico elemento do nosso corpo
que possui eletricidade, pode-se medir sua impedancia. O resultado da deste exame
possibilita identificar ndo s6 o volume exato de &gua existente no organismo, como
também calcular com exatiddo a quantidade de musculos, gorduras e, inclusive, as
calorias que o corpo queima ao longo do dia, com base em idade, altura, sexo e atividades
fisicas. O InBody 720 utiliza 0 método de medicao direta segmentar multi-frequéncia, por
meio do sistema de eletrodos tetrapolar com 8 pontos tateis sendo 2 em cada pé e 2 em cada
mdo. A medicao dos valores de impedancia de cada segmento corporal, (braco direito, braco
esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda), conforme o Formulario de Analise de
Composicao Corporal — InBody 720 (Anexo 1), utiliza as frequéncias de 1KHz, 5 KHz,
50KHz, 250KHz, 500KHz, 1000KHz. Tal instrumento pode ser utilizado com individuos
com faixa de idade de 6 a 99 anos e faixa de peso de 10 a 250 Kg (Gibson, 2008).

O paciente deve ficar em repouso 10 minutos antes de iniciar o exame. Durante o
exame o0 paciente fica em posicdo ortostatica com os eletrodos posicionados nas maos e
pés. Apoés iniciado o exame tem duragdo de cerca de 2 minutos. Durante 0 exame 0

paciente ndo podera se mexer.

3.9.8 Avaliacéo da Qualidade de Vida

A avaliacéo subjetiva de qualidade de vida sera feita por meio da aplicagéo do St.

George’s Respiratory Questionnaire. Trata-se de um instrumento validado e fidedigno
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para medir qualidade de vida em pacientes portadores de DPOC no Brasil (Sousa, Jardim
& Jones, 2000).

Esse questionario é auto-administrado e pode ser lido para pacientes analfabetos,
e consiste em 50 itens que avaliam trés componentes: A percepcao dos pacientes sobre
seus sintomas (pontuacdes de sintomas), desempenhos nas atividades fisicas diarias dos
pacientes (pontuacOes de atividade) e a disfungdo psicossocial (pontuagcbes de
impacto). Uma pontuacdo total incorpora pontuacgdes de cada componente do SGRQ que
varia de 1 a 100, onde 0 indica melhor satde e 100 indica pior saude (Azarisman et al,
2007).

3.9.9 Avaliacéo da Forca Muscular

Seréd aplicado o teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) para avaliar a forca muscular
e seguird as orientacdes do American College of Sport Medicine. Resumidamente, o
paciente realizard um prévio aquecimento de 5 a 10 repeticdes com 40 a 60% do maximo
percebido. Ap6s um minuto de repouso com prévio alongamento, o individuo realizara
uma repeticdo maxima com o peso estipulado pelo investigador. No caso da avaliagéo do
peso ter sido supra ou subestimada, o individuo realizara novo teste ap6s 3 minutos de
repouso, com reducdo ou acréscimo de 5% a 10% de peso, e uma nova tentativa deve ser
realizada para o levantamento de 1RM. O paciente deve ser capaz de realizar, sem auxilio,
0 movimento completo (fase excéntrica e concéntrica). Para o teste de 1RM ser
considerado valido, trés tentativas serdo realizadas, em ndo ter sido possivel detectar o
peso maximo que o individuo consegue realizar durante uma repeticdo maxima, um novo

dia sera programado para refazer o teste.

3.10 Protocolo de Intervencao

a) Familiarizacdo dos Exercicios do TRMD

Ap0s alocagdo dos sujeitos nos grupos e, previamente, ao inicio do protocolo de
TRMD, os pacientes realizardo uma sessdo de familiarizagéo, para terem conhecimento
sobre os instrumentos de treino e a biomecanica adequada para 0s exercicios. Sendo
assim, em cada exercicio sera realizada uma serie de dez repeti¢cdes, com a menor carga
possivel de cada aparelho, ensinando o0s pacientes a adotarem um adequado
posicionamento corporal, amplitude de movimento, além de um correto padrdo

respiratdrio, durante a realizagéo dos exercicios.

19



Para avaliar o ganho de forca muscular dos muasculos primarios, responsaveis pela
execucao dos exercicios propostos no TRMD, sera utilizado o teste de 1 RM, o qual seré
realizado ao inicio e ao final do periodo de treinamento. Além disso, sera aplicado um
recordatorio alimentar no inicio, na metade e ao final do protocolo de treinamento, no
sentido de avaliar a rotina alimentar do paciente e a influéncia dessa rotina no

desempenho de treinamento.

Treinamento de Resisténcia Muscular Dinamico (TRMD)

Os pacientes serdo submetidos a 10 semanas de TRMD supervisionado, com
sessOes de 40 a 50 minutos de duragéo e frequéncia de trés vezes por semana em dias
alternados (Tabela 3). A quantidade de séries ird variar de 1 a 3 séries de 9 a 15 repeticoes
em cada exercicio, a medida que o programa de exercicios avance. A duracdo do intervalo
entre as séries de exercicio ira ser regressiva, iniciando com 2 minutos nas primeiras 4
semanas, seguindo de 1 minuto e 30 segundos nas luatro semanas subsequentes; e nas
duas ultimas semanas serd com 1 minuto. A Escala de OMNI-RES sera usada para medir
o esforco percebido durante o treinamento fisico, onde sera pedido que o individuo
classifique a intensidade da exaustdo durante e depois de realizar um conjunto de
atividades.

Tabela 3. Periodizagéo do Protocolo de Treinamento Dindmico de Resistencia Muscular.

Semana  Frequéncia Série Repeticbes  Intervalo PSE
Semanal
1 2 1 9-11 2’ 5-7
2 2 1 9-11 2’ 5-7
3 2 2 9-11 2’ 5-7
4 2 2 9-11 2’ 5-7
5 2 2 11-13 1,5 5-7
6 3 2 11-13 1,5 5-7
7 3 2 11-13 1,5° 5-7
8 3 3 11-13 1,5 5-7
9 3 3 13-15 1’ 5-7
10 3 3 13-15 1 5-7

PSE* - Percepcdo subjetiva de esforco na escala OMNI-RES adaptada para treinamento de forca.

O programa de TRMD sera composto de cinco exercicios em maquinas e quatro
com pesos livres. A suas caracteristicas e formas de execucdes seguirdo as orientagdes de
Delavier (2000), conforme Quadro 1.
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Quadro 1. Protocolo de execucdo do TRMD.

Exercicios

Musculos ativados e 0 Protocolo de execucéo

Leg press sentado

Remada sentada

Flexado tronco

Flexao joelho

Supino sentado

Extensao tronco

Desenvolvimento de

ombro

Flex&o plantar

Puxada alta
frente

pela

Solicita os quadriceps, coxa, panturrilhas e gluteos. Execucao:
Sentado, costas bem apoiadas e pés com um afastamento médio;
inspirar, desbloquear a trava de seguranca e flexionar os joelhos ao
maximo. Retornar a posi¢do inicial, expirando no final do
movimento.

Solicita o latissimo do dorso, o redondo maior, a parte espinal do
deltoide, o biceps braquial, o braquial, o braquiorradial e, no final
do movimento, o trapézio e o rombdide. Durante a extensdo da
coluna, os eretores da espinha também participam. Execucéo:
Sentado, em frente ao aparelho, pés sobre os apoios, tronco
flexionado; inspirar e levar o puxador até a base do esterno,
estendendo a coluna e os ombros, puxando os cotovelos para trds o
mais distante possivel. Expirar no final do movimento.

Solicita o reto abdominal, os obliquos e os flexores do quadril.
Execucdo: Em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados
contra o solo, mdos atras da cabeca; inspirar e elevar o tronco.
Expirar no final do movimento, retornando a posic¢éo inicial.

Solicita os musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps da
coxa. Execucdo: Inspirar e realizar uma flexdo simultanea das
pernas, tentando tocar as nddegas com os calcanhares. Expirar no
final do esfor¢o. Retornar & posicdo inicial controlando o
movimento.

Solicita os peitorais. Execugdo: Sentado, segurar a barra ou 0s
puxadores; inspirar e desenvolver; expirar no final do movimento.

Solicita 0 conjunto de musculos eretores da espinha (iliocostal,
longuissimo, espinal do térax, esplénio, semi-espinal da cabeca, e
num menor grau, os gliteos maximos e os posteriores da coxa
(exceto a cabega curti do biceps femoral). Execu¢do: Com a coluna
flexionada, realizar uma extensdo do quadril e da coluna até a
horizontal, elevando a cabeca e, em seguida, efetuar uma
hiperextensdo perceptivel pela acentuacdo da curvatura lombar.

Solicita o deltoide, principalmente sua por¢do média, assim como
o trapézio, o serratil anterior e o triceps braquial. Execucao:
Inspirar e desenvolver até estender os bragos verticalmente.
Expirar no final do movimento.

Solicita o triceps sural (composto pelo séleo e pelas cabegas média e
lateral do gastrocnémio). Execugdo: Em pé, costas bem retas, a parte
dianteira dos pés apoiadas sobre um cal¢o, os tornozelos em flex&o
passiva; realizar uma extensdo dos pés (flexdo plantar), mantendo
sempre a articulacdo dos joelhos em extensao.

Solicita o grande dorsal, redondo maior, feixe posterior do deltoide,
biceps braquial, braquial. Execucdo: Inspirar e trazer a barra até ao
peito, costa ereta, puxando os cotovelos para baixo; expirar no final
do movimento.
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b) Familiarizacao dos Exercicios do Treinamento Remoto

Ap0s alocacdo dos sujeitos nos grupos e, previamente, ao inicio do protocolo de
do treinamento multimodal remoto, os individuos realizardo uma sessdo de
familiarizacéo, para terem conhecimento sobre 0s instrumentos de treino e a biomecénica
adequada para os exercicios. Ao longo das sessdes de treino, os individuos receberédo
orientacdo de cada exercicio que serd realizada naquela série diaria, para que seja
ensinado um adequado posicionamento corporal, amplitude de movimento, além de um
correto padrao respiratorio, durante a realizacdo dos exercicios. Para avaliar a eficacia do
treinamento funcional sera empregado a Bateria de Rikli & Jones (1999), no inicio e ao

final do periodo de treinamento.

Treinamento Fisico realizado em Domicilio e Remoto

A oferta de exercicios fisicos em domicilio no formato remoto via aplicativo de
video chamada, sera realizado de forma individualizada entre o terapeuta e o individuo
com DPOC. Poderé ser ofertado dois tipos de treinamento o TRMD remoto adaptado ao
domicilio e o treinamento multimodal.

Para o protocolo de TRMD tanto a periodizacdo apresentada na tabela 3 e os
exercicios apresentados no quadro 1, serdo ofertados com as adaptacfes necessarias a
realizacdo em domicilio com aplicacdo da resisténcia através do uso de faixas elasticas e
pesos livres. Os individuos serdo submetidos a 10 semanas treino supervisionado e
individualizado, com sessdes de 40 a 50 minutos de duracdo com frequéncia semanal de
duas a trés vezes em dias alternados. A quantidade de séries ira variar de 1 a 3 séries de
9 a 15 repeticbes em cada exercicio, a medida que o programa de exercicios avance. A
duracdo do intervalo entre as séries de exercicio ird ser regressiva, iniciando com 2
minutos nas primeiras 4 semanas, seguindo de 1 minuto e 30 segundos nas luatro semanas
subsequentes; e nas duas Ultimas semanas sera com 1 minuto. A Escala de OMNI-RES
sera usada para avaliar o esfor¢o percebido durante o treinamento fisico, onde sera pedido
que o individuo classifique a intensidade da exaustao durante e depois de realizar as serie
de cada exercicio proposto.

O treinamento multimodal serd feito com base nas divisdes de treinamento
propostas pelo CORE 360° (D’ELIA, 2016), e sera baseada nos padrées de movimentos
(empurrar na vertical e na horizontal, puxar na vertical e horizontal, dominancia de

quadril e dominéncia de joelho), capacidades fisicas (resisténcia, for¢a, velocidade e
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flexibilidade), habilidades motoras (agilidade, coordenacdo, poténcia e equilibrio) e

tarefas cognitivas (Silva-Grigoletto; Resende-Neto, 2019).

O programa de treinamento sera estruturado de acordo com as capacidades fisicas,
na seguinte ordem: Na 12 e 22 semanas - desenvolvimento do técnico postural, mobilidade
e estabilidade, e inicio da resisténcia aerobia; Na 32, 42 e 52 semanas o foco é resisténcia
aerobia, sendo que na Gltima semana tem o incremento de exercicios que visam a melhora
do trabalho de forca; Na 62 , 72 e 82 semana visa o aprimoramento da for¢a dos membros
inferiores e superiores, adicionando cargas externas e ajustando nimeros de repeticdes e
séries, sendo que na Ultima semana tem o incremento de exercicios que visam a melhora
da agilidade e velocidade; No 9% e 10* semana o treino tem como finalidade o
desenvolvimento da agilidade, velocidade e poténcia.

A sessdo de treinamento durara entre 45 a 60 minutos e serd dividida em trés
partes: (1) Preparagdo de movimento que inicia com aquecimento, entre 5-10 minutos
(exercicios de propriocepcdo), seguido do fortalecimento, entre 5-10 minutos (exercicios
de mobilidade distribuidos por segmentos: tornozelo, quadril, torax, escapula e cervical,
de estabilidade e de ativacdo neuromuscular); (2) Parte principal com duracéo de 30-40
minutos (exercicios com finalidade de trabalhar todas as capacidades fisicas: resisténcia
aerobica, forca, agilidade velocidade e poténcia); (3) Volta calma, entre 5-10 minutos
(exercicios de alongamentos estaticos e/ou caminhada leve). A Escala de OMNI-RES
sera usada para avaliar o esforco percebido durante o treino, onde serd pedido que o
individuo classifique a intensidade da exaustdo durante e depois de realizar um conjunto
de atividades. Os individuos com DPOC serdo submetidos a 10 semanas de treinamento

funcional supervisionado, com trés sessdes semanais em dias alternados.

c) TRMD e Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

Os individuos do grupo TRMD que receberdo a ETCC ativa ou simulada
realizardo o treinamento descrito acima, adicionado da eletroestimulacdo descrita a
seguir. Os participantes do grupo ativo receberdo 30 sessdes de ETCC durante 20 minutos
cada, com intensidade de 2 mA, em dias alternados (3 vezes por semana), enquanto que
os alocados no grupo Sham receberdo a corrente com as mesmas caracteristicas por 2
minutos. A corrente serd aplicada por meio de eletrodos de superficie de esponja (7 X 5
cm), embebidos em solucéo salina, utilizando um neuroestimulador acionado por bateria

(TCT-Research, Trans Cranial Technologies, Hong Kong).

23



A estimulacdo de polaridade anddica sera aplicada sobre o cortex pré-frontal dorso
lateral (DLPFC). Para localizag&o correta dessas areas sera utilizado como base o sistema
internacional 10-20 de EEG. Os catodos (eletrodos de referéncia) serdo posicionados nos
processos mastoides contralaterais aos eletrodos ativos, afim de evitar o efeito de

confusdo de duas polaridades opostas e isolar as areas de interesse.

3.11 Plano Estatistico

As andlises inferenciais e descritiva serdo realizadas no Statistical Package for
Social Sciences - SPSS 13.0. A normalidade e homogeneidade das variaveis serdo
verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os resultados
poderdo ser apresentados em média e desvio padrdo, diferenca média e intervalo de
confianga (95%). As caracteristicas dos sujeitos serdo avaliadas pelo teste de analise de
variancia de amostras independentes ou o teste Kruskall-Wallis para variaveis nao-
categoricas, e para as variaveis categoricas sera utilizado o teste Exato Fischer. Todos 0s
desfechos seréo avaliados para avaliar *grupos e *momentos serdo avaliados pelo teste
de Equacdes de Estimativas Generalizadas (Guimaraes & Hirakata, 2012).-A diferenca
da média ou desta de resposta (A) dos desfechos sera obtida pela diferenca entre os valores
médios no momento pos-intervencdo com o momento basal (pré intervencao), conforme
equacdo: A = momento p6s — momento basal. Os valores de deltas entre 0s grupos seréo
avaliados pelo teste t para amostras independentes ou teste U-Mann Whitney, em caso da
suposi¢do de normalidade da variavel do teste t para amostras independentes seja violada.
O tamanho do efeito serd medido pelo calculo do d de Cohen, o qual sera classificado
como pequeno, se d = 0.2, médio, se d = 0.5, e grande, se d > 0.8 (Sullivan & Feinn,

2012). Como nivel de significancia estatistica um valor de P inferior a 0,05.

4 CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES

Quadro 2. Cronograma das atividades.

ATIVIDADES 2023 2024 2025

Meses

8-9 10-12 1-3 4-6 7-9 10-12 1-3 4-6

7-9

10-12

Exame de Qualificacéo

Submiss&o ao Comité de Etica
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Solicitagdo de Registro na Plataforma
de Ensaios Clinicos.

Elabora¢do do protocolo da RS

Solicitagdo de Registro da RS na
PROSPERO

Desenvolvimento da RS

Coleta e Anélise de Dados

Finalizacdo e Submissdo da RS

Exame de Pré-Banca

Elaboracdo de Artigos Experimentais

Submissao dos Artigos Experimentais

Defesa da Tese

5 ORCAMENTO

Os equipamentos a serem utilizados nesta pesquisa estdo disponiveis no

Laboratério de Estudos do Treinamento Aplicado a Salde - LETFAS (EMG®,

Espirometria®, Manovacuometria®, Polar® e Academia/Equipamento de treino) e no

Laboratorio de Pesquisa Multiusuario do Programa Associado de Pds-graduacdo em

Educacao Fisica na UFPB (InBody®, Ultrasson®, e DXA®). O TCPE seré realizado na

CLINAR, Clinica de Fisiologia do Exercicio e Reabilitacdo Cardiopulmonar, parceira do

LETFAS. Também todos os materiais de consumo estao disponiveis no LETFAS.

Na tabela abaixo estdo apresentados os equipamentos/materiais de consumo a

serem utilizados nesta pesquisa.

Quadro 3. Descri¢do breve dos materiais a serem utilizados no desenvolvimento do

projeto de pesquisa.

Materiais

Resma de Papel, canetas, gel condutor, algoddo hidrofilico,
lencol e jaleco descartaveis gel condutor, bucais e eletrodos

descartaveis.
Ultrassom

EMG

Espirometria
Manovacuometria
Densitometria (DXA)

InBody

Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel

Disponivel

25




Equipamentos para TRMD Disponivel
Frequencimetro Disponivel

Ergoespirometria Disponivel
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ANEXO 1 - Formulario de Analise de Composicdo Corporal — InBody 720

y 720Anallse de Compos:cao Corporal
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ETA e e NI Mo . b g o <07 S Balanceamento corporal 7
Normal Alto e m| mLﬂM [ Eoves
_FEC(FCT_AEC_I_‘C[ D‘ [—pm ""]‘m'm
Sup.-inf. [J& 8 e 1B
i For¢a corporal
i Superior [INormal [ deseiés Jeraco
: Inferior [ “Noemal [] [JFraco
! Masculo [INormal [ Jisesens [ IFmco
Diagnéstico de Saide
hgoa coponal [ INormal [Clasieo
Edema [ INormal [CJesema teve [Jedema
Estiiodevida [ INormal [ONeta  [JRisco
[CJass isce
Controle de peso
Peso ideal
Controle de peso
Controle de gordura
Controle muscular 4
Pontuacdo de Fitness Fontos.
Impedincia
Ottoboni comércio e Importagio ltds. ~ www.ottoboni.com.br

32



U
uniesp

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO

UNIESPTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacbes sobre o estudo que vocé estd sendo
convidadoa participar.

e Este estudo € intitulado “Efeitos do treinamento fisico presencial e remoto, e da
estimulacdo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho funcional,
neuromuscular e mecénico de individuos com DPOC: Um ensaio clinico
randomizado” e estd sendo desenvolvido pela doutoranda em Educacédo Fisica, Clébya
Candeia de Oliveira Marques, sob a orientacdo e supervisdo da Professora Maria do
Socorro Brasileiro Santos.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e receberd uma cépia do mesmo.

¢ Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

¢ O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos do treinamento fisico presencial ou remoto,
associado ou ndo a ETCC sobre o desempenho neuromuscular, respiratério e mecanico
em pacientes com DPOC.

e A finalidade é contribuir para reducdo da fadiga, sensacdo de cansaco e dispneia com
melhora da forca muscular e funcdo pulmonar, favorecendo melhora da qualidade de vida
e capacidade de exercer as atividades de vida diaria em pessoas com DPOC.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em participar de um programa que consiste na realizacdo de
treinamento fisico presencial ou remoto, que pode ser associado com estimulacgéo elétrica
cerebral, por 10 semanas com avaliacdes com exames e testes fisicos antes de iniciar e
depois que finalizar esse treinamento.

Riscos e beneficios

e Todos os exames e procedimentos da pesquisa serdo realizados por profissionais treinados

e especializados, assim como todo o treinamento fisico e eletroestimulacdo serdo

supervisionados e aplicados por profissionais habilitados e experientes.

e Antes de cada sessdo de treinamento o participante sera avaliado quanto a capacidade de

se submeter a sesséo e continuar a intervencao.

¢ A capacidade de toleréncia ao esforco sera medida durante todas as sessdes, respeitando

a capacidade individual de cada participante.

e O pesquisador e as instituicdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da



pesquisa proporcionardo assisténcia imediata, bem como se responsabilizam pela
assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e danos
decorrentes da pesquisa.

e Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagcdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a
indenizacgéo, por parte do pesquisador e das instituigdes envolvidas.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé poderé se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao serd permitido o acesso
aoutras pessoas.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Cabedelo, de de

Participante da pesquisa Impressao dactiloscopica

Pesquisador

Pesquisador responsavel

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Clébya Candeia de Oliveira Marques, cel: 83-996531131 / E-mail:
clebyacandeia@hotmail.com ou entre em contato com o CEP/UNIESP: Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP— CEP/UNIESP/, telefone
2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br
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