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A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é um termo
aplicado a pacientes que apresentam bronquite crénica e ou enfisema
pulmonar que, por mecanismos diversos, levam a uma mesma sindro-
me funcional tendo com principal agente etiol6gico o habito de fumar,
que associado a outros fatores de risco como a poluicdo atmosférica
dos grandes centros urbanos, profissdes que expdem os individuos a
poluentes prejudiciais ao pulmao e pré disposicao genética e consti-
tucional, aumentam a incidéncia da DPOC.

Esta sindrome apresenta sinais e sintomas caracteristicos
como a irritacdo permanente da mucosa com formacao de tampdes
mucosos que oferecem maior resisténcia ao fluxo aéreo, hiperdistensao
dos alvéolos com destruicéo dos septos e formacdo de bolhas, com
presenca de tosse e expectoracdo de carater mucoso ou purulento,
podendo ocorrer dispnéia e incapacidade fisica.

A hiperinsulflagdo pulmonar altera a relacdo tensdo compri-
mento dos musculos respiratorios com provavel producao de baixas
pressdes inspiratdrias. Outro fator contribuinte seria a retificacdo do
diafragma resultando em menor eficacia deste masculo como gerador
de pressao. Ainda pacientes com DPOC podem apresentar desnutricéo,
com diminuicdo da massa corporea e consequente perda da forca e
resisténcia dos masculos respiratorios.
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O modo proposto neste estudo para se tentar obter um aumen-
to destes fatores no DPOC, foi o treinamento muscular inspiratorio.
Dentre os diversos modos de treinamento citamos: hiperventilagdo
isocapnica, treinamento inespecifico e treinamento especifico com
carga linear ou alinear dos musculos inspiratorios.

O treinamento com carga alinear é realizado através de apa-
relhos especificos como INFLEX ou PFLEX, onde a resisténcia é
dada por orificios. J& no treinamento com carga linear utilizam-se
aparelhos com RESPITREIN ou THRESHOLD, onde a resisténcia é
dada por meios de valvulas com molas. A hiperventilacdo isocapnica
caracteriza-se por manutencdo de hiperpnéia voluntaria.

Apds analisarmos diversos artigos referentes a este assunto,
pudemos constatar que o treinamento muscular respiratério, em
particular o treinamento inespecifico e o especifico com carga linear,
pode trazer beneficios ao paciente com DPOC, com melhora da forga
e resisténcia dos musculos inspiratorios, diminuicdo significativa da
dispnéia com o aumento da tolerancia do exercicio, contribuindo para
melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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