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RESUMO | INTRODUGAO: O equilibrio é um desfecho que vem
sendo bastante estudado nos Ultimos anos em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), porém ainda nao
se sabe ao certo os efeitos da reabilitacdo pulmonar (RP) associa-
da a um treino de equilibrio (TE). OBJETIVO: Avaliar os efeitos da
reabilitacdo pulmonar (RP) associada ao treino de equilibrio em
pacientes com DPOC por meio de uma revisdo sistematica com
metanalise. METODOS: Foi realizado um levantamento de artigos
publicados em revistas indexadas entre os anos de 2013 e 2019
nas bases de dados: PUBMED, LILACS, SciELO e PEDro. As buscas
foram conduzidas entre margo e abril de 2020 e os descritores
combinados foram: “pulmonary rehabilitation” OR “rehabilitation”
AND “balance” OR “falls” OR “risk of falls” e suas respectivas tradu-
¢Bes para o espanhol e portugués. RESULTADOS: Um total de
2052 estudos foram identificados, porém somente 4 cumpriram
os critérios de elegibilidade. A pontua¢do da qualidade metodo-
légica na escala PEDro variou entre 5 e 7 foi escores, o que de-
monstra um bom desenho metodoldgico. Dos 3 estudos selecio-
nados, 2 realizaram treinamento de equilibrio convencional (em
solo envolvendo equilibrio funcional, marcha e postura) e 1 utili-
zou equipamento especifico (plataforma vibratéria). O protocolo
de intervencdo teve duragdo entre 6 e 24 semanas, tempo médio
diario entre 30 e 60 minutos e frequéncia semanal de 2 a 3 vezes.
CONCLUSAO: Os achados desta revisdo sistematica com metana-
lise sugerem que a RP associada ao TE parece promover efeitos
benéficos no equilibrio funcional de pacientes com DPOC estaveis
quando comparado a RP ambulatorial usual.

PALAVRAS-CHAVE: Doen¢a pulmonar obstrutiva crénica.
Equilibrio postural. Risco de quedas. Reabilitagao.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: balance is an outcome that
has been extensively studied in recent years in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), but the effects
of pulmonary rehabilitation (PR) associated with balance training
(BT) are not yet clear. OBJECTIVE: to evaluate the effects of PR
associated to BT in patients with COPD through a systematic
review with meta-analysis. METHODS: it was performed a review
of articles published in indexed journals between 2013 and 2019
in the databases PUBMED, PUBMED, LILACS, SciELO e PEdro. All
searches were conducted between March and April 2020 and
the descriptors combined were: "pulmonary rehabilitation" OR
"rehabilitation" AND "balance" OR "falls" OR "risk of falls" and their
respective translations into Spanish and Portuguese. RESULTS:
A total of 2052 studies were identified, but only 3 articles met
the eligibility criteria. The PEDro methodological quality scores
varied between 5 and 7 scores, which demonstrates a good
methodological design. Of the 3 selected studies, 2 performed
conventional BT (on the ground involving functional balance, gait
and posture) and 1 used specific equipment (vibrating platform).
The intervention protocol lasted between 6 and 24 weeks, mean
daily time between 30 and 60 minutes and frequency of 2 to
3 times a week. CONCLUSION: The findings of this systematic
review with meta-analysis suggest that PR associated to BT
seems to improve balance of patients with stable COPD when
compared to usual PR.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease. Postural
balance. Risk of falls. Rehabilitation.
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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
enfermidade pulmonar que apresenta limitacdes do
fluxo aéreo de forma progressiva. No decorrer da
doenca, os pacientes podem apresentar manifesta-
¢des como inflamacao sistémica, comorbidades car-
diovasculares, disfuncdo muscular periférica, perda
de peso e alteracbes psicoldgicas’.

Estudos relatam que entre os anos de 2005 e 2016
houve um aumento de 24,2% das taxas de Obitos,
confirmando que a DPOC é a segunda principal cau-
sa de mortalidade no mundo indo de encontro com
estimativas de pesquisas anteriores onde se afirma-
va que esta enfermidade seria a terceira causa de
morte somente no ano de 2030. Adicionalmente, o
numero de casos da doenca e de suas consequén-
cias ainda sao consideradas subestimadas devido o
diagndstico ser geralmente tardio e a enfermidade
estar em estado avangado®®.

Independente das modificacbes que acontecam no
pulmdo, as altera¢des sistémicas em pacientes com
DPOC dificultam o progndstico, pois acarreta em pio-
ra da qualidade de vida (QV), aumento dos sintomas
de ansiedade e depressao, reduc¢do da tolerancia ao
exercicio e inUmeras manifestacdes musculo esque-
|éticas como: fraqueza muscular generalizada, redu-
¢do da mobilidade, desnutricdo e desmineralizagao
0ssea que culminam em um importante déficit do
equilibrio e aumentando o risco de quedas®”.

O risco de quedas é considerado um tema relevante
na saude publica, pois além de levar a mortalidade e
a morbidade, também esta relacionado com a funcio-
nalidade global em individuos suscetiveis a déficit de
equilibrio. Adicionalmente este evento esta associa-
do a admissdo precoce em institui¢cbes de cuidados
prolongados, portanto, reduzir o risco de queda é um
importante objetivo de saude publica2.

Dentro desse contexto o programa de reabilitacdo
pulmonar (RP) é extremamente importante, pois é
uma estratégia que envolve o treinamento fisico,
educacdo em saude e auto manejo e proporciona
melhoras importantes nas capacidades fisicas e fun-
cionais, além de melhora da QV e dos sintomas de
ansiedade e depressdo apresentando forte graus de
recomendacdo cientifica®2.

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da RP as-
sociada ao treino de equilibrio em pacientes com DPOC
por meio de uma revisao sistematica com metanalise.

Método

Esta revisdo foi conduzida de acordo com as reco-
mendac8es das diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses'3.

Estratégias de busca

Foi realizado um levantamento de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas entre os anos de
2013 e 2020 nas seguintes bases de dados eletrd-
nicas: PUBMED, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na cole¢do
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PEDro a
partir da pergunta PICO (populagao/intervencao/
controle/desfechos) que englobou: P= pacientes com
DPOC estaveis; |= reabilitagdo pulmonar associada
ao treino especifico de equilibrio; C= pacientes com
DPOC que realizaram RP usual; O= desfechos relacio-
nados ao equilibrio funcional.

Todas as buscas foram conduzidas entre 01 de ja-
neiro e 01 de marg¢o de 2020 e os descritores utiliza-
dos e combinados foram: “pulmonary rehabilitation”
OR “rehabilitation” AND “balance” OR “falls” OR “risk of
falls” e suas respectivas traducdes para o espanhol e
portugués. Tais termos foram conduzidos a partir de
busca na lista do Medical Subject Headings (MeSH) do
PUBMED e do DECS da Biblioteca Virtual em Saude.

Os artigos foram selecionados por dois examinado-
res de forma independente a partir da analise do titu-
lo, resumo e texto completo, respectivamente. Caso
ndo houvesse consenso sobre a selecdo de algum
estudo, um terceiro autor realizou o julgamento final
sobre a inclusdo ou exclusdo de artigos.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo artigos originais publicados
no idioma inglés, espanhol ou portugués, do tipo en-
saio clinico aleatorizado que envolviam adultos com
DPOC estaveis submetidos a um programa RP am-
bulatorial usual com duracdo minima de 6 semanas
e que tenham avaliados como desfecho o equilibrio
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utilizando como instrumento de avaliacdo a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) por se tratar do instrumentos
mais utilizado na literatura. Estiveram excluidos desta
pesquisa artigos indexados em mais de uma base de
dados e estudos na qual os pacientes com DPOC apre-
sentavam outras doencas respiratérias cronicas.

Extragcao dos dados

Um formulario padronizado foi usado para obter in-
formacdes relevantes de artigos elegiveis que incluiu:
autores, ano da publicacdo, pais de origem, tamanho
amostral, tempo/frequéncia/duracao dos protocolos
de intervencdo, instrumentos utilizados para mensu-
rar o equilibrio e principais achados.

Analise da qualidade metodolégica dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
por meio da Escala de PEDro que é um instrumento
valido e confidvel composto de 11 itens que analisam o
desenho metodoldgico e os resultados de estudos do
tipo ensaio clinico sendo composta de 11 itens e ava-
lia a descricdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, o
cegamento de avaliadores, terapeutas e pacientes, a
alocacgao dos sujeitos, a semelhanca de indicadores de
progndstico entre os grupos, avaliacdo dos resultados-
chave em pelo menos 85% dos sujeitos aleatorizados
entre os grupos, andlise dos resultados-chave por “in-
tenc¢do de tratamento” quando ndo foi possivel receber
o tratamento ou a condi¢do controle conforme aloca-
¢do e a descricdo estatistica de diferencas intergrupos
ou medidas de variabilidade para pelo menos um re-
sultado-chave's,

Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados por meio do software da
Cochrane (Review Manager - RevMan, versao 5.3). Os
estudos elegiveis foram analisados utilizando-se a
média e os desvio padrao (DP) para mensurar a mu-
danca do baseline e o final de cada intervenc¢do. Como
todos os resultados foram variaveis continuas, a di-
ferenca das médias (DM) e o intervalo de confianca
de 95% (1C95%) foram calculados quando os estudos
descreveram em seus resultados das varidveis com
as mesmas unidades de medida. Os resultados fo-
ram expostos em formato de graficos de forest plot.

Resultados

Um total de 2052 estudos foram identificados a partir
das bases de dados, porém somente 3 artigos cumpri-
ram os critérios de elegibilidade da revisao (Figura 1).

A sumarizacdo das caracteristicas dos artigos selecio-
nados no estudo, protocolos de intervencao, instru-
mentos utilizados, qualidade metodolégica e princi-
pais achados encontra-se disponivel na Tabela 1.

A pontuacdo da qualidade metodolégica variou entre
5 e 7 escores na escala PEDro, o que demonstra um
bom desenho metodolégico em todos os estudos se-
lecionados (Tabela 2).

Dos 3 estudos selecionados que avaliaram o impacto
da RP no equilibrio 2 realizaram treinamento de equi-
librio convencional (em solo envolvendo melhora do
equilibrio funcional, marcha e postura) e 1 utilizou
equipamentos especifico (plataforma vibratéria).

O protocolo de intervencgao teve duragdo entre 6 e 24
semanas, tempo médio diaria entre 30 e 60 minutos
e frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.

No estudo de Beauchamp et al."® verificou-se que os
pacientes que realizaram um treinamento de equilibrio
associado a RP usual constituido de exercicios estaticos
e dinamicos em solo de transferéncia de postura, mar-
cha e fortalecimento muscular funcional comparan-
do-se com o grupo que recebeu somente a RP usual
apresentou melhoras significativas nesse desfecho por
meio da pontuacdo da EEB (diferenca média: 5,4 esco-
res; 1C95%:2,31 a 8,49; p<0,01) (Figura 1).

Os achados da pesquisa de Mkcher et al."” evidencia-
ram que os pacientes que realizaram um treinamen-
to de equilibrio associado a RP usual constituido de
exercicios de postura, transferéncias, exercicios de
transicdo, marcha e fortalecimento muscular funcio-
nal quando comparado a um grupo que recebeu a
RP usual apresentou melhoras significativas por meio
da pontuacdo da EEB (diferenca média: 7,30 escores;
IC95%: 6,66 a 7,94; p<0,01).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Maio;10(2):301-308
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2877 | ISSN: 2238-2704

L


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2877


A pesquisa de Spielmanns et al.’® (2016) identificou que os pacientes que realizaram um treinamento de equilibrio
realizado em uma plataforma vibratéria associada a RP usual quando comparado a um grupo que recebeu a RP
usual apresentou melhoras similares na pontuacdo da EEB (diferenca média: 1,5 escores; IC95%: -1,03 a 4,03; p=0,3).

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos “efeitos da RP associada ao treino de equilibrio em pacientes com DPOC”, 2013 a 2020

Figura 2. Comparacdo dos escores da Escala de equilibrio de Berg em pacientes submetidos a Reabilitacdo pulmonar associado ao treino de equilibrio
versus reabilitagdo pulmonar ambulatorial usual
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados na revisdo sistematica descritos por autor/ano, pais de origem, tamanho da amostra, protocolo de
intervencdo, qualidade metodolégica e principais achados 2013 a 2020

Principais
Protocolo de Qualidade Bthisdos
Autor/ano Pais Tamanho da amostra . . (diferenga média
intervengdo metodolégica
entre os grupos;
1C95%)
39 pacientes, 21 no GI (RP .
Beauchamp et al., Canada usual + treinamento de 6 semanas, 7 IC95582 F;S;?rez, 49
n P " Ly a9;
2013'® 0a0d equilibrioe 18 no GC(RP  3x/semana, 30 min <0 01a
usual) Pt
68 pacientes, 35 no Gl (RP 7,30 escores;
Mkcher et al., Tunisia usual + treinamento de 24 semanas, 5 1C95%: 6,66 a 7,94;
2015"7 equilibrio e 33 no GC(RP  3x/semana, 30 min p<0,01
usual)
: 1,5 escores;
Spielmanns et al., Alemanha {trzi?'lgr?'ncéirt];eds;;: Eﬁig:io) 12 semanas, 5 1C95%:-1,03 a
2016" 9 2x/semana, 30 min 4,03; p=0,3

e 13 no GC (RP usual)

EEB= Escala de equilibrio de Berg; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica;
GC= grupo controle; Gl= grupo intervenc¢do; min= minutos; RP= reabilitacdo pulmonar.

Tabela 2. Andlise de qualidade metodolégica dos estudos “efeitos da RP associada ao treino de equilibrio em pacientes com DPOC”, 2013 a 2020,
selecionados por meio da Escala de PEDro

Critérios da Escala PEDro Beauchamp etal.”  Mkcheretal.”  Spielmanns et al.”®
Critérios de inclusdo selecionados Sim Ndo Sim
Alocacdo aleatoria Sim Sim Sim
Sigilo na alocacdo Sim Ndo Ndo
Similaridade dos grupos no pré tratamento Sim Sim Sim
Cegamento dos sujeitos Nao N&o N&o
Cegamento dos terapeutas Nao Ndo Ndo
Cegamento dos examinadores Sim Ndo Ndo
follow up de 85% dos participantes Sim Sim Sim
Intencdo de tratar Nao Ndo Ndo
Comparagdo estatistica entre os grupos Sim Sim Sim
Relato das medidas de variabilidade Sim Sim Sim
Pontuacado total 7 5 5

PEDro: Physiotherapy evidence database.
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Discussao

No nosso conhecimento ainda ndo existe na literatu-
ra vigente nenhum estudo de revisao sistematica com
metanalise que tenha avaliado os efeitos da RP asso-
ciada ao treino de equilibrio em pacientes com DPOC,
fato este que torna os resultados desta pesquisa re-
levantes, pois evidenciou-se que estes melhoram de
forma significativa o equilibrio funcional apés partici-
parem desta estratégia. Tal achado pode ser particu-
larmente Util, pois podera auxiliar no manejo clinico
desta populacdo, dar base para protocolos mais efeti-
vos e prevenir possiveis complicagdes associadas.

A DPOC apresenta inumeras manifesta¢des pulmo-
nares e extrapulmonares e esta associada inumeras
comorbidades nas quais se incluem a doenca car-
diovascular, diabetes mellitus, osteoporose, depres-
sdo, fraqueza muscular, reducdo da mobilidade e
consequente comprometimento do equilibrio, sen-
do considerados preditores de quedas o que acar-
reta em reducdo importante na qualidade de vida
desta populacao’™.

O estudo de revisdo sistematica de Hakamy et al.?°
aponta que as evidéncias cientificas a respeito dos
efeitos da RP no equilibrio e sobrevida sdo escassas e
inconclusivas, porém nesta pesquisa os estudos iden-
tificados sobre a tematica apresentaram resultados
benéficos, apesar do pequeno tamanho amostral e
pequenas diferencas de médias na EEB.

Estudos anteriores mostraram que o exercicio reduz
as quedas em idosos e que a RP usual quando asso-
ciada a um componente de treinamento de equilibrio,
teve um efeito melhor no equilibrio funcional e forca
muscular de pacientes com DPOC, o que pode culmi-
nar em reduc¢do das quedas?'-%. Dessa forma, acredita-
mos que estudos de seguimento prospectivos seriam
importantes para avaliar a curto, médio e longo prazo
os efeitos da RP associada ao TE nessa populagdo.

Seguindo essa linha de pensamento Verfasser?* res-
salta que os exercicios com treino de equilibrio apre-
sentam moderado grau de recomendacdo e devem
ser implementados para prevencdo de quedas em
idosos o que corrobora com os achados desta pes-
quisa, visto que a populacdo DPOC &, majoritaria-
mente, composta de individuos nesta faixa etaria e
foi possivel verificar beneficios no grupo que recebeu
tanto a RP associada ao treinamento de equilibrio
como a RP ambulatorial usual.

Dentro desse contexto ressalta-se a importancia da
participacdo de pacientes com DPOC em progra-
mas de RP, pois a literatura ja estd bem estabelecida
guanto aos ganhos em aspectos fisicos (tolerancia ao
exercicio, capacidade funcional), mentais (sintomas
de ansiedade e depressao), sociais (redug¢ao do isola-
mento social) e os achados desta pesquisa nos levam
ao direcionamento que esta intervenc¢do também re-
sulta em melhora do equilibrio, logo uma combina-
¢do de todas estes ganhos pode levar a uma possivel
reducao de quedas'>?,

Estudo de coorte observacional verificou que a inci-
déncia de quedas em pacientes com DPOC é de 1,2
pessoas por ano, o que é 4 vezes maior que a inci-
déncia relatada em idosos?®. Adicionalmente, outros
estudos que avaliaram se o controle postural poderia
discriminar individuos considerado como “caidores”
e “ndo caidores” verificou que 46% dos participantes
relataram pelo menos uma queda no ano anterior??’,

No que se refere ao tempo de tratamento evidenciou-
se uma variedade importante no tempo de interven-
¢3o (6 a 24 semanas) o que vai de encontro com as evi-
déncias de estudos classicos®'"'? que afirmam que o
periodo minimo de duracdo de programas de RP é en-
tre 6 e 12 semanas. O principal motivo da escolha do
aumento desse periodo se deu ap6s um estudo prévio
do mesmo grupo ter verificado baixa eficacia do trei-
namento de equilibrio associado a RP em pacientes
com DPOC moderada a grave®. Além disso, esse mes-
mo estudo aponta que as diretrizes para prevencao de
quedas recomendam treinamento continuo em equi-
librio acima de 6 meses para alcancar resultados mais
favoraveis na reduc¢do de quedas em idosos.

Os trés estudos selecionados para a metanadlise fo-
ram realizados no Canada, Alemanha e Tunisia.
Acreditamos que quest8es socioculturais podem
influenciar nos resultados da intervencdo, pois é
necessario um suporte tecnolégico e investimento
financeiro para realizacdo de protocolos de estudo
que envolvam o treino de equilibrio especifico para
pacientes com DPOC.

O unico estudo que ndo apresentou resultado signi-
ficativo na melhora do equilibrio funcional foi o de
Spielmanns et al.’s. Acreditamos que isso pode ter
ocorrido devido a baixa frequéncia semanal do pro-
tocolo de intervencdo e porque os autores utilizaram
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apenas a plataforma vibratéria como ferramenta
para o treino de equilibrio. Dentro desse contexto,
seria importante que em estudos futuros fosse rea-
lizado a comparag¢do de protocolos de treinamento
associando ou ndo o uso da plataforma vibratoria ao
treino de exercicios em solo.

Esta pesquisa apresenta pontos fortes em seu dese-
nho metodolégico, porém apresenta limita¢des, visto
gue o numero de artigos selecionados foi reduzido.
Além disso utilizamos apenas um teste de avaliacdo
de equilibrio funcional (EEB) e os protocolos de RP
usual e de treino de equilibrio foram heterogéneos.

Conclusao

Os achados desta revisdo sistematica com metanali-
se sugerem que a RP associada ao treino de equilibrio
promove efeitos benéficos no equilibrio funcional de
pacientes com DPOC estaveis quando comparado a
RP ambulatorial usual.
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