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EQUILIBRIO POSTURAL NA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

RESUMO

Objetivo: Sintetizar os efeitos de diferentes intervengdes terapéuticas baseadas em exercicios
nos desfechos equilibrio postural, ocorréncia de quedas, for¢ca muscular periférica e capacidade
funcional em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Métodos: A busca
foi realizada nas bases de dados: MEDLINE (PubMed), EMBASE, PEDro, CENTRAL,
CINAHL e LILACS até janeiro de 2025. Dois revisores realizaram a selecdo, extracdo dos
dados e avaliacdo do risco de viés dos estudos (Cochrane Handbook) e da qualidade da
evidéncia (GRADE) independentemente. Resultados: Dezessete ensaios clinicos
randomizados preencheram os critérios de elegibilidade (n=859 pacientes). A adi¢do do treino
de equilibrio (TE) a reabilitacdo pulmonar (RP) propiciou melhora significativa do equilibrio
(MD 4,02 pontos; IC 95% 0,78-7,27) em relacdo a RP convencional. A plataforma vibratoria e
a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) também promoveram melhora do equilibrio. A
EENM na RP aumentou a forca muscular periférica (MD 36,3 N, IC 95% 15,0-57,6) e a
capacidade funcional (MD 40,91 m, IC 95% 21,17-60,65). Conclusao: Esta revisdo sistematica
e metanalise sugere que as intervencdes terapéuticas TE, plataforma vibratéria ou EENM
adicionadas a RP tém potencial de melhorar o equilibrio na DPOC. Apesar desses achados
promissores, estudos maiores com baixo risco de Viés sdo necessarios.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Equilibrio postural; Exercicio fisico;

Reabilitagdo; Metanalise.

PROSPERO: CRD42021251585.

Introducéo

Atualmente, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a terceira causa mais
frequente de 6bito no mundo, ultrapassando as infecgdes das vias respiratrias inferiorest. Em
2019, a prevaléncia global da DPOC foi estimada em 10,3%, representando 391,9 milhdes de
casos, em sujeitos de 30 a 79 anos, sendo uma das principais causas de hospitaliza¢do crbnica
e por conseguinte um desafio crescente para a satide pablica?. Torna-se relevante destacar que
a prevaléncia e o impacto da referida patologia provavelmente ndo refletem a realidade em

virtude do subdiagndstico frequente®,
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A fisiopatologia priméaria da DPOC esta relacionada com o dano ao sistema respiratorio,
decorrente de uma resposta inflamatéria pulmonar anormal, que culmina clinicamente em
limitagdo persistente e progressiva ao fluxo aéreol. Porém, por tratar-se de uma doenca
complexa e heterogénea, diversas manifestacfes extrapulmonares sdo evidenciadas, tais como
disfuncdo muscular periférica, limitagio funcional e reducio da qualidade de vida (QV)*®.
Ademais, as alteracdes no equilibrio emergiram como um importante déficit secundario a
DPOC"®. Tal premissa, é endossada por revisdes sistematicas que demonstram reducio
clinicamente significativa do equilibrio nesses pacientes, contribuindo para a ocorréncia de
quedas®1°. No entanto, mesmo diante de evidéncias robustas, o uso de intervencdes terapéuticas
direcionadas a melhora do equilibrio ainda nao sdo abordadas nas declaracdes sobre reabilitacdo
pulmonar (RP)*.

Revisbes sistematicas tém sido desenvolvidas visando sumarizar as evidéncias
disponiveis sobre as diferentes estratégias terapéuticas para melhorar o equilibrio postural de
sujeitos com DPOC e auxiliar no direcionamento para a préatica clinica. Neste sentido,
Delbressine et al. (2020) foram pioneiros ao revisarem sistematicamente a literatura, e
sugerirem que intervencgdes baseadas em exercicios tém o potencial de melhorar o equilibrio
em pacientes com DPOC?!2, Qutras revisdes prévias sugerem que a reabilitacdo, o treinamento
de equilibrio como parte do programa de RP, o Tai Chi e exercicios de ciclismo podem ser
eficazes para melhorar o equilibrio desses pacientes'®*!#. Entretanto, de modo geral, importantes
limitacdes foram observadas nessas revisdes, como estratégias de busca restritas, insercéo de
estudos cujo delineamento ndo contemplava apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs),
restricdo de idioma, desfechos limitados ao equilibrio postural e risco de quedas e a metanalise
realizada considerou apenas os instrumentos de avaliacdo em comum utilizados e ndo as
diferentes intervencdes dos estudos!4,

Diante do exposto, e considerando que 0S mecanismos responsaveis pelo
comprometimento do equilibrio postural na DPOC ainda ndo sdo completamente elucidados, o
que pode resultar em dificuldades ao elencar abordagens terapéuticas efetivas, uma revisao
sistematica que contemple diferentes intervengdes terapéuticas ndo farmacologicas é necessaria
para fornecer evidéncias para a pratica clinica da reabilitacdo. Assim, a seguinte questdo de
pesquisa foi definida: Pacientes com DPOC podem se beneficiar de intervencGes terapéuticas

baseadas em exercicios, em comparacao com qualquer grupo controle, nos desfechos equilibrio
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postural, ocorréncia de quedas, forca muscular periférica e capacidade funcional imediatamente

apos a intervencao?

Métodos

Esta revisao sistematica e metanalise foi conduzida de acordo com a Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) Statement'®. O protocolo do estudo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Review (PROSPERO) - CRD42021251585.

Estratégia de pesquisa e critério de selecdo

Uma pesquisa bibliografica abrangente foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: MEDLINE (PubMed), EMBASE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
Database (LILACS) para identificar a literatura relacionada a questéo de pesquisa desde o inicio
das bases de dados até janeiro de 2025. Pesquisas manuais foram realizadas nas listas de
referéncias de revisbes sistematicas anteriores sobre este tOpico e em quaisquer ensaios
incluidos na revisdo. A busca ndo teve restricbes quanto ao ano ou idioma de publicacdo. As
estratégias de pesquisa detalhadas utilizadas nas referidas bases de dados sdo apresentadas no

Apéndice 1.

Critérios de elegibilidade

Os estudos potencialmente elegiveis foram incluidos na revisao apos andlise do titulo e
resumo por dois avaliadores (T.D.S e A.B) independentes e previamente treinados
(Kappa=0,90). Os seguintes critérios foram considerados, com base no acrémio PICOS: P
(population): sujeitos adultos com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC®; |
(intervention): intervences terapéuticas baseadas no exercicio (tais como treinamento de forca,
resisténcia, equilibrio, vibracdo de corpo inteiro, RP, estimulagdo elétrica neuromuscular -
EENM, exercicios aerdbicos, pliométricos, dentre outros), desde que apresentassem pelo menos
uma medida relacionada ao desfecho equilibrio postural ou ocorréncia de quedas; C
(comparator): qualquer grupo controle ou placebo; O (outcomes): equilibrio postural e

ocorréncia de quedas (desfechos primarios), forca muscular e capacidade funcional (desfechos
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secundarios) e S (study design): ECRs ou cross-over de ECRs. Discrepancias entre os dois
avaliadores foram discutidas e sanadas com o auxilio de um terceiro revisor (I.M.A).

A decisao final em relagdo a inclusdo do artigo teve por base a leitura dos textos na
integra, pelos mesmos revisores de modo independente, dos estudos potencialmente relevantes
ou incertos. Os seguintes critérios de exclusao foram considerados: auséncia de pelo menos um
instrumento validado para mensurar o equilibrio postural ou a ocorréncia de quedas ap6s a
intervencdo, avaliacdo de resultados psicossociais, estudos duplicados (repetidos em diferentes
bases de dados ou duplamente publicados em diferentes revistas e/ou momentos pelos autores)
e diante da disponibilidade de apenas anais de eventos.

Destaca-se que as medidas de resultado consideradas para o desfecho primario
compreenderam equilibrio postural e ocorréncia de quedas, e para os desfechos secundarios

foram a forga muscular periférica e a capacidade funcional.

Extracdo de dados

Dois avaliadores (T.D.S e A.B) de forma independente, por meio de um formulario
padronizado, coletaram dos artigos incluidos os seguintes dados: detalhes da publicacéo,
metodologia, desfechos, caracteristicas da amostra, das intervencgdes (tipo de intervengdes
terapéuticas, frequéncia, duracdo, forma de progressdo, associacdo dessas ou uso isolado e
informac@es sobre o grupo comparacao), medidas de desfechos (efeitos adversos), resultados e
conclusbes obtidas. Os autores correspondentes de artigos com dados insuficientes foram
contatados para determinar se esses poderiam ser fornecidos. Para uma apresentacdo coerente
dos resultados, os artigos foram separados conforme as diferentes intervencdes terapéuticas e

os instrumentos de avaliacdo utilizados.

Avaliagdo do risco de viés

O risco de viés foi avaliado por ambos os revisores independentes (T.D.S e A.B)
(Kappa=0,90) através do RoB 2., uma ferramenta de risco de viés da Cochrane Collaboration
revisada para estudos randomizados!’. Nesta, cinco dominios sdo considerados, os quais
compreendem: viés decorrente do processo de randomizacgdo, viés devido a desvios das

intervencgdes planejadas, vies devido a auséncia de dados dos desfechos, viés na mensuragdo
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dos desfechos e viés na selecdo do resultado relatado. Tais dominios foram classificados como

baixo risco de viés, algumas preocupacdes ou alto risco de vies.

Avaliagéo da qualidade da evidéncia

O método Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) foi utilizado por dois avaliadores independente (T.D.S e A.B) para avaliar a
qualidade da evidéncia, para cada desfecho, com base em cinco fatores: risco de viés,
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e outras consideracdes'®. A qualidade foi
reduzida em um nivel para cada fator ndo atendido, resultando em quatro niveis, os quais
compreendem: alta, moderada, baixa ou muito baixa. A avaliacdo foi realizada através da

ferramenta online (https://www.gradepro.org/). Nesta revisdo, para avaliacdo da qualidade da

evidéncia consideramos apenas os desfechos e as intervencdes terapéuticas baseadas no

exercicio em que foi possivel realizar a metanalise.

Analise estatistica

A anélise dos dados foi realizada conforme as diretrizes estatisticas da Cochrane usando
0 software Review Manager (RevMan versdo 5.4; Cochrane Collaboration, Copenhagen,
Dinamarca) para realizar a metanalise daqueles desfechos em que os dados permitiram®®.
Considerando os demais casos, utilizou-se a estatistica descritiva. Para quantificar o efeito dos
desfechos continuos, o resultado € apresentado como a diferenca entre as médias (MD) com
intervalos de confianca de 95%. A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi avaliada por
meio do teste de inconsisténcia (12), no qual valores de 25%, 50% e 75% foram considerados
indicativos de baixa, moderada e alta heterogeneidade, respectivamente. O modelo de efeitos
aleatorios foi utilizado em todas as analises. Um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Os dados foram analisados em grupos conforme as intervencdes,
instrumentos de avaliagdo utilizados e desfechos mensurados. Ademais, os resultados dos
estudos foram comparados com a diferenca minima clinicamente importante (MCID)
previamente estabelecida em pacientes com DPOC para os desfechos de equilibrio postural
(Escala de Equilibrio de Berg - EEB, Activities-specific Balance Confidence - ABC, Timed up
And Go — TUG, Balance Evaluation Systems Test - BESTest)?°, forca muscular periférica

(Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos - TSL 30 segundos, contracdo voluntaria méxima -
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CVM e teste de uma repeticdo maxima - 1 RM)?*??e capacidade funcional (Teste de Caminhada

de Seis Minutos - TC6M)Z.

Resultados

Selecédo dos estudos

A estratégia de busca permitiu identificar 42,490 estudos potencialmente relevantes.
Posteriormente as etapas de exclusdo das duplicatas e a triagem de titulos e resumos, 31 artigos
na integra foram selecionados para uma revisdo detalhada. Ao final das etapas da revisdo
sistematica um total de 17 estudos foram incluidos. O diagrama de fluxo resume o processo de

selecédo dos estudos e as razdes para as exclusoes (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA
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Caracteristicas dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica sao
apresentadas na Tabela 1. Foram incluidos 859 pacientes com DPOC estidvel e 58 em
exacerbacio, desses em dez estudos os pacientes apresentavam, em média, DPOC moderada®®
%, em seis DPOC grave®®“* e em um estudo os valores de funcdo pulmonar nio sio
detalhados*?. Os estudos foram realizados, em sua maioria, com um tamanho de amostra
relativamente pequeno (<50 pacientes por grupo), apenas Reddy et al. (2021) tiveram uma
amostra de 128 pacientes?’.

As intervencdes utilizadas foram variadas, tais como treino de equilibrio (n=328;
63,8+4,6 anos)?52836-37 plataforma vibratoria (n=209; 62,9+5,8 anos)?*3%-3842 EENM (n=87;
61,0+4,5 anos)®*3! e outras intervencdes, as quais compreenderam treinamento combinado,
exercicio aerobico, exercicio em meio aquatico, Sun-style t’ai chi, realidade virtual ou
treinamento muscular inspiratorio (TMI) (n=293; 66,4+5,8 anos)®23> 4041 Em alguns estudos
(n=11; 64,7%) as referidas intervencdes foram adicionadas aos programas de RP
convencionais?6-28:30-31.353942 Tajs intervencdes nao resultaram em evento adverso, porém nem
todos os estudos reportaram tal aspecto?8-29:32-34.37-40.

Em relacdo ao treino de equilibrio, exercicios como transi¢do, marcha, fortalecimento
funcional e de apoio foram frequentemente incluidos, cuja duracdo de cada sessdo predominou
em 30 minutos, contemplando de 18 a 72 sessdes, trés vezes na semana?®2836-2° Considerando
a plataforma vibratéria em todos os estudos exercicios de agachamento dindmico foram
descritos, com duragéo de 8 a 30 minutos, variando de duas a cinco vezes na semana?°38-3842,
Ja a EENM foi realizada de modo similar entre os estudos quanto ao protocolo utilizado e a
duracdo das sessBes*’3L. Por fim, as demais intervencdes utilizaram diferentes protocolos,
apresentando ampla variacdo entre os estudos em relagdo ao recurso terapéutico utilizado e a
duracéo das sesses32-3540-41,

O equilibrio postural foi mensurado por meio de diferentes testes clinicos e laboratoriais,

dentre os quais, os mais frequentemente utilizados compreenderam a EEB26-27:29-31.36-37.41 g
TUG 27-29,30-31,35-36,41
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor, Ano,  Caracteristicas Grupos Idade VEF; Duracéo, Frequéncia, Total Programa de treinamento
Pais da amostra (anos) (% pred.)
Treino de equilibrio
Mkacher et al. DPOC estavel GI: TE + RP 58,3+4,3 39,4+10,3 TE: 30 min., 3 dias/semana  TE: exercicios de apoio, transi¢do, marcha e fortalecimento funcional. RP:
2015% (n=68) 24 semanas. treinamento fisico supervisionado, exercicios respiratérios, educacao e apoio
Tunisia GC: RP 61,2+3,2 38,61£8,6 RP: 3 dias/semana, 2 vezes  psicoldgico e social.
dia, 24 semanas.
Mouniretal. DPOC estavel GI: TE + RP 63,1+1,7 63,6+5,6 TE: 25-30 min., 3dias/semana TE: fortalecimento funcional, exercicio de postura, transi¢ao e treinamento
2019% (n=48) 8 semanas. de marcha. RP: treinamento de endurance (60-80% da VM obtida no
Egito GC: RP 62,4+1,6 61,6+8,5 RP: 25-30 min., 3dias/semana TC6M), exercicio de forga de membros superiores e inferiores (3 séries de 8
8 semanas. repeticdes) 50-75% 1RM e exercicios respiratorios diarios.
Beauchamp et DPOC estavel GI: TE + RP 71,9+4,9 39,9+13,2 TE: 30 min., 3 dias/semana TE: exercicios de apoio, transi¢do, marcha e fortalecimento. Progresséo:
al. 2013% (n=36) 6 semanas. condicBes mais desafiadoras. RP: exercicio supervisionado, exercicios
Canadé GC: RP 67,1+9,4 35,4+17,5 RP: 5 dias/semana, 6 semanas. respiratorios, educacdo de autogestdo, suporte psicolégico e social.
Reddyetal. DPOCestavel GI: TE +RP 52,5+3,9 67,2+22,3 TE: 15-20 min., 3 TE: transferéncia de peso, levantar e sentar sem apoio, andar em linha reta,
2021 (n=128) dias/semana Single leg standing; distribuicdo de peso e alinhamento postural do tronco
india?’ GC: RP 52,1+4,6 69,6+23,7 8 semanas. em prancha oscilante. RP: exercicios de endurance (caminhada 5-6 Borg),
RP: 60 min., 3 dias/semana  exercicios de fortalecimento (10-15 repeti¢Bes, incremento carga e n° de
8 semanas. séries), exercicios respiratorios, relaxamento, educacao e apoio psicologico.
Chuatrakoon et DPOC estdvel  GI: TE + RP 74,545,3 62,9+17,4 TE: 20 min., 3 dias/semana TE: exercicios de postura (diferentes bases de apoio e superficies),
al. (n=48) domiciliar 8 semanas. caminhada e exercicios funcionais. Progressdo do treinamento: reducdo do
2022% RP: 45 min., 3 dias/semana apoio das maos e aumento do n° de repeticdes. RP: exercicios respiratorios,
Tailandia GC: RP domiciliar 75,4+6,8 53,3+17,7 8 semanas. alongamentos, fortalecimento muscular (2 séries de 10 repeticfes, carga com
base no teste de 10RM; com incremento do n° de séries e repeti¢cdes),
exercicios de endurance (caminhada 3-4 Borg por 15 min., com incremento
na duragdo) e educacao.
Plataforma vibratéria
Spielmanns et DPOC estavel  GI: Plataforma 69,0 63,0 Plataforma vibratéria: Plataforma vibratdria: aquecimento, plataforma vibratoria (15 min.):
al. 20162 (n=27) vibratdria (65,3-73,0) (39-71) 30 min., 2 dias/semana 12 Posicdo de agachamento isométrico, realizado por 3 x 2 min., 6 a 10 Hz,
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Alemanha semanas. deslocamento de 4 a 6 mm (4 semanas iniciais). Progressdo: duracdo do
GC: Treinamento 70,0 52,0 Treinamento calisténico: exercicio e a frequéncia de vibragcdo e desaquecimento. Treinamento
calisténico (66-78) (43-73) 30 min., 2 dias/semana calisténico: em combinacdo com relaxamento e treinamento respiratdrio.

12 semanas.

Gloeckl etal. DPOC estavel  Gl: Plataforma 65,0+8,0 33,6+£8,5 Plataforma vibratéria: Plataforma vibratoria: exercicio de agachamento (4 séries de 2 min. de

2017% (n=74) vibratéria + RP 8 minutos/sessao duracdo) altas frequéncias (24 a 26 Hz), deslocamento de 5 mm. Exercicio

Alemanha 3 dias/semana, 12 semanas de agachamento (4 séries de 2 min. de duracdo) em um piso normal. RP:
GC: Agachamento 63,0+9,0 36,6+£11,7 RP: 5 dias/semana, 12 treinamento de endurance (bicicleta a 60% da poténcia de pico) e forca (15-
(solo) + RP semanas. 20 repeticOes de grandes grupos musculares).

Gloeckl etal. DPOC estavel Gl: TE na 65,0+7,0 36,2+8,4 RP: 6 dias/semana RP: multimodal e multidisciplinar abrangente.

2021% (n=48) plataforma vibratéria 12 semanas. TE na plataforma vibratoria: plataforma de vibracdo lateral alternada, 5 a

Alemanha +RP TE na plataforma vibratdria: 26 Hz e deslocamento pico a pico de 4-5 mm. Exercicios de agachamento

66,0+8,0 38,0+6,3 20 min., 3 dias/semana dindmico, elevacdo dindmica do calcanhar e postura unilateral estatica. TE
GC: TE 12 semanas. convencional: idem descricdo acima. Progresséo: adi¢do de condi¢Bes mais
convencional + RP desafiadoras.

Ezzat et al. DPOC estavel  GI: Plataforma 52,5+4,4 Plataforma vibratoria: Plataforma vibratéria: agachamento estético (joelhos semiflexionados - 3

20214 (n=60) vibratéria + RP - 3 dias/semana, 12 semanas séries de 3 min., totalizando 9 min.), em plataforma de vibracéo, 25-35 Hz, e

Egito GC: RP 51,9+4,6 RP: 3 dias/semana, deslocamento de 6 mm. RP: exercicios respiratdrios e programa domiciliar

12 semanas. (caminhada de 20 a 30 minutos e espirdmetro de incentivo).

EENM

Mekkietal. DPOC estavel  Gl: EENM+RP 59,6+4,8 57,7£14,4 EENM: 20 min. (cada perna) EENM: musculos quadriceps femoral, triceps sural e isquiotibiais.

2018% (n=45) 3 dias/semana, Parametros: 400 ps, 50 Hz, 152 60 mA, 5 s ON e 15 s OFF (3° meses) e 10

Tunisia 24 semanas. s ON e 30 s OFF (apés). RP: aquecimento, treinamento de endurance

GC: RP 59,5+3,1 57,1+10,2 RP: 80 min., 3 dias/semana,  (ergociclo, FC alvo de 60% -70% da FC maxima do TC6M), fortalecimento

24 semanas.

(2 séries de 10 repetigdes membros superiores e inferiores, 50%- 85% do
teste de 10 RM) e desaquecimento.
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Acheche et al. DPOC estavel GIl: EENM+RP 63,0+4,0 54,1+19,8 Treino de endurance: 45 min. Treino de endurance: aquecimento, caminhada no ergociclo (60-70% da FC
20203 (n=42) (Treino de Treino de for¢a: 20 min., maxima atingida ao final do TC6M, exercicio intervalado). Treino de Forga:
Tunisia endurance+forca) EENM: 20 min., 3dias/semana 50% de 1RM incremento para 80% 1RM (2 séries de 8-10 repeticdes).
24 semanas. EENM: 16 eletrodos bipolares, retangulares, autoadesivos (ambas as
GC: RP (Treino de 62,0+6,0 54,8+15,7 pernas), musculos quadriceps femoral, panturrilha e vasto lateral.
endurance+forca) Parametros: 50 Hz; 400 ps; 15-20 mA e ciclo de trabalho de 10/30 s.
Qutras intervencdes
Rinaldo etal. DPOC estavel GI: Treino de 66,2+4,2 60,1+24,3 TC: 60 min., 3 dias/semana  Treino de endurance: ciclismo, caminhada em esteira ou ergdmetro de
2017% (n=24) endurance + forca= 14 semanas. membros superiores (3 a 4 na escala de Borg). Treino de forca: 4 séries para
Italia TC EDU: 60 min., 3 dias/semana membros inferiores (leg press e extensdo de joelhos), membros superiores
Supervisionado (1-5 sessdo)  (toracica e ombros) e tronco (abdominais com peso livre e extensdo das
GC: EDU 66,1+4,5 72,2+18,8 apos reducgdo gradual da costas), 50 e 80% 1RM. Carga ajustada conforme 1RM. EDU: aerdbico,
supervisdo, 14 semanas. exercicios de flexibilidade e equilibrio (3 a 4 de Borg modificada), caminhada
nordica ou exercicios sem peso em circuito (ex. agachamento) 10-15
repeticdes.
Torres-Sanchez DPOC Gl: Cuidados 75,65+6,25  42,3+10,6 2° dia da admissdo a alta Cuidados médicos e farmacologicos padréo. Intervencdo: ciclismo com
etal. exacerbacdo -  médicos+aerdbico hospitalar. Duragdo conforme exercitador de pedal (atividade interrompida diante de nivel 6 na escala de
20174 hospitalar tempo de internacao. Borg). Resisténcia aumentada diariamente.
Espanha (n=58) GC: Cuidados 72,12+8,19 39,1+12.2
médicos
de Castro et al. DPOC estavel ~ Gl: Water group 65,0+8,0 51,0+15,0 Water group e Land group: ~ Water group: aquecimento, endurance em ciclismo (75% da VM do TC6M,
2020% (n=31) 60 min., 3 dias/semana, 4-6 Borg Modificada), fortalecimento (quadriceps) e (biceps e triceps) (70%
Brasil 14 semanas. de 1RM, somando 14% para corresponder ao peso utilizado (GC) e
GC: Land group 64,0+8,0 49,0£17,0 alongamento. Land group: aquecimento, endurance (75% da VM do TC6M)

e ciclismo (60% da carga maxima de trabalho), fortalecimento membros
inferiores (quadriceps) e superiores (biceps e triceps) (70% 1RM, 4-6 escala
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Borg Modificada) e alongamento global.

Leungetal. DPOC estavel  GlI: Short-form Short-form Sun-style t’ai Short-form Sun-style t’ai chi: inicio 2-3 “forms” por semana com a
2013% (n=42) Sun-style t’ai chi + chi: 60 min., 12 semanas. conclusdo das 21 na 8° semana. Intensidade 3 na escala de Borg modificada
Austrélia exercicios 73,0£8,0 59,0£16,0 (utilizados pesos de punho entre 0,5 e 1,5 kg se necessario). Exercicios
domiciliares domiciliares: livreto de treinamento de t’ai chi e DVD.
GC: Cuidados
médicos
Rutkowski et DPOC estavel RP + exercicio de 62,1+2,9 65,4+24,0 RP:15-30 min., 1 vez/dia,5 RP: exercicios de preparagdo fisica, coordenacgdo e equilibrio, alongamento
al. 2020% (n=106) endurance dias/semana, 2 semanas. exercicios respiratorios, caminhada, HB e relaxamento. Exercicio de
Polbnia Exercicio de endurance: endurance: cicloergbmetro (FC de treinamento com base em equacdo). Os
RP+RV+ exercicio  60,6+4,3 60,5+16,2 20-30 min., 5 dias/semana. valores percentuais eram 70% (GOLD II) e 60% (GOLD IIl). Realidade
de endurance Realidade virtual: virtual: console (Xbox 360®), sensor de movimento (Kinect®) e projetor
20 min., 5 dias/semana. com alto-falantes. 4 Minijogos: Rafting, corrida cross-country, rebater uma
RP+RV 60,4+4,2 69,2+23,6 bola na direcdo de um jogador e passeio de carroga na montanha.
Tounsi etal. DPOC estavel  GlI: Treino de 62,0+5,0 37,0£7,0 Treino de resisténcia: 30 Treino de resisténcia: exercicio aerébico supervisionado em esteira (60-
20214 (n=32) resisténcia + TMI min., 3 dias/semana, 8 80% da VM obtida no TC6M) e alongamentos. TMI: duas séries de 30
Tunisia semanas. respiracGes (4 a 5 min./série) com 5 a 10 min. de descanso. A carga resistiva
GC: Treino de 63,0£4,0 39,0+9,0 respiratdria foi fixada em 50% da PIMmax. inicial e ap6s aumentada em 10%
resisténcia TMI: uma vez/dia; 7 a cada duas semanas. Parte do treinamento foi supervisionado e parte
dias/semana, 8 semanas. realizado em domicilio.

Fonte: Os autores
Legenda: VEFi: volume expiratério forcado no primeiro segundo; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; TE: treino de equilibrio; RP:
reabilitacdo pulmonar; VM: velocidade média; TC6M: teste de caminhada de seis minutos; 1RM: uma repeticdo maxima; 10RM: dez repeticbes maximas; EENM: estimulacdo elétrica
neuromuscular; FC: frequéncia cardiaca; TC: treino combinado; EDU: Physical activity education; RV: realidade virtual; HB: higiene brénquica; GOLD: Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease. TMI: treinamento muscular inspiratério.
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Efeitos das interven¢des no equilibrio postural

Treino de equilibrio

Considerando os cinco estudos que utilizaram a adi¢éo do treino de equilibrio na RP em
comparagio a RP convencional, quatro utilizaram a EEB?5273637 A diferenca média na EEB
foi de 4,02 pontos (IC 95% 0,78 a 7,27; 1°= 97%; p=0,02; n=280), favorecendo
significativamente a adigdo do treino de equilibrio (Figura 2.2.1 A). Quatro estudos utilizaram
o instrumento ABC visando avaliar o nivel de confianga na realizacdo de atividades especificas
sem que houvesse perda de equilibrio, cujos achados demonstram auséncia de diferenca
significativa entre os grupos ao adicionar o treino de equilibrio a RP (MD=9,34; 1C 95% -0,98
a19,66; 1°= 98%; p=0,08; n=280)2"-28:36-37,

Adicionalmente, trés estudos utilizaram 0 TUG, demonstrando que o treino de equilibrio
na RP foi capaz de propiciar melhora do equilibrio postural dindmico evidenciada pela reducéo
do tempo de execucéo do referido teste (MD=-2,19; IC 95% -2,86 a -1,52; 1°=65%; p<0,001;
n=244)?"2836_ Qutros dois estudos ao utilizarem o instrumento BESTest também sugerem
melhora desse desfecho frente a adicdo desta intervencdo na RP (MD=7,83; IC 95% 0,13 a
15,52; 1>=80%; p=0,05; n=84)%3", O teste de postura unipodal também foi um dos instrumentos
utilizados em dois estudos demonstrando incremento significativo no tempo de execucao deste
ap6s a combinacio do treino de equilibrio na RP (MD=3,47; IC 95%=2,52 a 4,42; 12°=59%;
p<0,001; n=196)2"-%. A MCID foi excedida em todos os estudos para os testes clinicos EEB,
TUG e BESTest?-28:363" porém, na escala ABC a MCID néo foi atingida em dois estudos?’28,

Plataforma vibratéria

A adicdo da plataforma vibratéria em um programa de RP, propiciou redugdo
significativa no absolute path length (APL) na plataforma de for¢a durante a postura Semi
Tandem com os olhos fechados (MD=-250,33; IC 95%= -416,77 a -83,89; 1°=65%; p=0,003;
n=122) (figura 2.2.1 B), postura One-Leg com os olhos abertos (MD=-164,67; IC 95%= -257,07
a -72,28; 1>=0%; p<0,001; n=122) e durante a postura de Romberg com os olhos fechados
(MD=-78,16; IC 95%= -137,11 a -19,15; 1>=0%; p=0,009; n=122)3-%°, A postura Semi Tandem
com os olhos abertos foi também avaliada no estudo de Gloeckl et al. (2017) (Tabela 2)%.

Ademais, outros dois estudos também adicionaram a plataforma vibratoria a RP, porém
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utilizaram instrumentos diferentes de avaliacdo do equilibrio, sendo que Spielmanns et al.,
(2016) empregaram a EEB e o teste de apoio unipodal e Ezzat et al., (2021) a posturografia
dindmica computadorizada (Tabela 2)*42, Torna-se pertinente destacar que para a EEB,
utilizada no estudo de Spielmanns et al. (2016), a MCID néo foi excedida®.

Estimulacao elétrica neuromuscular (EENM)

Dois estudos investigaram os efeitos da adicdo da EENM em um programa de RP30-31,
cujos resultados demonstraram redugdo significativa no tempo de execug¢do do TUG (MD=-
0,60; IC 95%=-0,87 a -0,33; 1>=0%; p<0,0001; n=87) (figura 2.2.1 C). Semelhantemente, na
plataforma de forca, nas condi¢cdes olhos abertos e fechados, respectivamente, as varidveis
COPap (MD=-8,04; IC 95%= -13,80 a -2,29; 1>=0%; p=0,006; MD=-9,67; IC 95%=-17,15 a -
2,20; 1= 0%; p=0,01) e COPmI (MD=-18,16; IC 95%=-24,72 a -11,59; 1>=43%; p<0,00001;
MD=-22,58; IC 95%= -41,68 a -3,48; 1>=95%; p=0,02) também apresentaram reducio
significativa. Porém, sem incremento significativo na pontuacgéo obtida na EEB (MD=-0,16; IC
95%=-2,61 a 2,29; 1°=93%; p=0,90). A MCID para 0 TUG e EEB foram excedidas.

Outras intervengoes
Outros estudos utilizaram diferentes intervencBes visando investigar os efeitos no
equilibrio postural, cujos resultados sdo descritos detalhadamente na Tabela 2. A MCID foi

atingida em relacdo ao TUG***!, mas n&o para a EEB e ABC*.

Figura 2 - Efeitos de diferentes intervencdes no equilibrio postural, forca muscular periférica e

capacidade funcional na DPOC
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Fonte: Os autores

RP RP+Plataforma vibratdria

2.1 Equilibrio postural: A) Treino de equilibrio (Escala de equilibrio de Berg); B) Plataforma vibratoria (plataforma
de forga - postura Semi Tandem - olhos fechados); C) Estimulacédo elétrica neuromuscular (Timed Up and Go). 2.2
Forca muscular periférica: A) Estimulacgdo elétrica neuromuscular (contracdo voluntaria méaxima). 2.3 Capacidade
funcional: A) Treino de equilibrio (teste de caminhada de seis minutos); B) Estimulacédo elétrica neuromuscular
(teste de caminhada de seis minutos); C) Plataforma vibratoria (teste de caminhada de seis minutos).
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Tabela 2 - Extracdo de resultados em relacéo ao equilibrio postural

Autor

Amostra

Instrumentos

Glvs GC

Whole-Body Vibration Trainin

Gloeckl et al. 2017 Gl: 37 Plataforma de forga - Postura Semi tandem stance (Olhos abertos) (mm) Reducéo significativa a favor do Gl (p=0,046)

38 GC:37 Gl: -78,0+151,0*; GC: 0+£173,0*

Spielmanns et al. 2016 Gl: 14 EEB (pontuacdes): EEB sem diferenga significativa (p=0,370);

% GC:13 Gl: 54,0 (49,3-55,0) vs 55,0 (52,3-56,0); GC: 50,0 (47,0-51,0) vs 51,0 (47,0-52,0) Teste de apoio unipodal sem diferenca significativa
Teste de apoio unipodal (seg.): (p=0,070).
Gl: 3,9 (1,7-7,5) vs 6,4 (3,2-18,3); GC: 3,6 (2,5-5,2) vs 3,0 (2,6-5,5)

Ezzat et al. 2021 Gl: 30 Posturog rafiaAdinémica computadorizada:

42 GC:30 Estabilidade Antero-Posterior: Reducéo significativa no indice de estabilidade
Gl: 2,5£0,5 vs 1,940,4; GC: 2,2+0,8 vs 2,1£0,5 anteroposterior (p=0,038), médio-lateral (p=0,001)
Estabilidade Médio-Lateral: e geral (p=0,001) resultando em melhora da
Gl: 2,5+0,7 vs 2,0+0,4; GC: 2,7£ 0,7 vs 2,7+ 0,8 oscilacéo postural.
Estabilidade Geral:
Gl: 3,4+0,6 vs 2,4+0,4; GC: 3,4+0,8 vs 3,3+0,8

Outras intervences

Rinaldo et al. 2017 Gl: 12 OLS (1 min.): Sem diferencga significativa (p=0,482)

%2 GC:12 Gl: 47,7+48,2 vs 107,2+22,3; GC: 72,5+47,6 vs 104,6+33,8

Torres-Sanchez et al. 2017  GI: 29 OLS (seg.): Incremento na perna direita a favor GI (p=0,013) e

40 GC:29 Perna direita: GI: 4,0+6,8 vs 11,6+10,7; GC: 5,2+7,5 vs 2,5£7,5 sem diferenca significativa na perna esquerda
Perna esquerda: GI: 2,9+5,2 vs 9,5+£10,6; GC: 3,6+4,9 vs 0,7£7,1 (p=0,059)

de Castro et al. 2020 Gl: 14 Plataforma de forca

8 GC:17 Area de deslocamento do COP (cm?) - Pés largura do quadril Sem diferenca significativa para nenhuma das

Olhos abertos:

Gl:2,8(1,2a5,9) vs3,1(1,5a5,6); GC:2,5(1,7a4,5) vs29(2,2a4,1)
Olhos fechados:

Gl:3,7(1,3a8,3)vs3,2(1,4a5,6); GC:3,2(1,7a4,2)vs 3,3 (2,4a4,1)
Area de deslocamento do COP (cm?) — Base curta
Gl:7,8(4,0a9,7)vs 6,9 (5,2a11,2); GC: 5,9 (4,5a6,7) vs 5,8 (5,0 a2 7,0)

variaveis relacionadas ao equilibrio postural
(p>0,05)
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Leung et al. 2013
34

Rutkowski et al.

2020
35

Tounsi et al.
2021
41

Gl: 19
GC: 19

Gl:34
G2: 38
G3: 34

Gl: 16
GC: 16

OLS (seg.)*

Gl: 12,6%4,6 vs 14,0+6,7; GC: 11,6+4,1 vs 12,3+2,7
TUG (seg.):

Gl:10,0+1,5 vs 9,0+1,4; GC: 10,0+1,9 vs 9,0+2,1

Alcance funcional (cm):

Gl: 30,148,0 vs 34,7+7,0; GC: 9,4+8,0 vs 28,7+8,0
Oscilagéo corporal:

Side by side stand (AP-mm):

Gl: 23,2+12,0 vs 18,4+7,0; GC: 21,7+7,0 vs 23,248,0
Side by side stand (ML-mm):

Gl: 30,3+13,0 vs 17,6+7,0; GC: 25,6+12,0 vs 26,4+12,0
Semi-tandem stand (AP-mm):

Gl: 29,0+10,0 vs 21,8+6,0; GC: 24,6+13,0 vs 28,7+17,0
Semi-tandem stand (ML-mm):

Gl: 38,6+18,0 vs 25,8+10,0; GC: 29,1+12,0 vs 32,6+12,0

TUG (seg.):
G1: 6,6 (6,0-6,7) vs 6,2 (5,9-6,5); G2: 6,0 (5,7-6,3) vs 5,3 (4,9-5,6);
G3:5,8 (5,5-6,2) vs 5,5 (5,1-5,8)

EEB (pontuacdes):

Gl: 47,742,7 vs 52,3+2,5; GC: 47,2+4,5 vs 49,1+4,6
TUG (seg.):

Gl: 9,3+1,4 vs 8,4+1,4; GC: 9,3+1,1vs 9,0£1,0

OLS (seg.):

Gl: 38,9+23,1 vs 46+25,6; GC: 38,0+27,1 vs 39,6+27,8
ABC (%):

Gl: 75,7+10,0 vs 88,0+9.5; GC: 75,1+12,5 vs 80,3+12,5

Reducéo significativa da oscilagdo ML (-13,4 (-20-
7)) e AP (-6,3 (-10-2)) na postura side by side stand
e ML (-12,4 (-21-3)) na postura semi-tandem stand.
Melhora significativa na distancia do alcance
funcional (5,4 (3-8)).

Reducéo significativa G2 vs G1: p=0,000
Sem diferenca significativa G1 vs G3: p= 0,133

Incremento significativo na EEB a favor do Gl
(p=0,019). Incremento significativo na ABC a favor
do GI (p=0,014). Sem diferenca significativa para o
TUG e OLS (p>0,05).

Fonte: Os autores

Valores apresentados nos momentos pré vs pds-intervencdo, expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle;
EEB: Escala de Equilibrio de Berg; OLS: One-legged stance; TUG: Timed up And Go; COP: centro de pressdo; AP: antero-posterior; ML: médio-lateral; G1: Reabilitacdo pulmonar
incluindo exercicio de endurance; G2: Reabilitacdo pulmonar incluindo exercicio de endurance e realidade virtual; G3: RP incluindo realidade virtual; ABC: Activities-specific
Balance Confidence. # Quatro sujeitos ndo conseguiram completar o teste OLS; *Diferenca entre as médias.
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Efeitos das interven¢des na avaliacdo do risco de quedas

A ocorréncia de quedas ndo foi descrita individualmente em nenhum dos 17 estudos
incluidos nesta revisdo como desfecho. Porém, a avalia¢do do risco de queda foi considerada
por Reddy et al. (2021) por meio do Elderly Falls Screening Test (considera o histérico de
quedas, lesdes decorrentes da queda e a velocidade da marcha) e Chuatrakoon et al. (2022)
através do Physiological Profile Assessment (avalia deficiéncias fisioldgicas que contribuem
para quedas, as quais compreendem: sensibilidade ao contraste visual, propriocepcdo, forca
muscular do quadriceps, tempo de reacdo da m&o e oscilagdo postural)>28, Em ambos os
estudos, a adicdo do treino de equilibrio & RP foi capaz de propiciar reducéo significativa do
risco de quedas quando comparado & RP convencional (respectivamente, p=0,000; p=0,01)"
28 Mkacher et al. (2015) demonstraram incremento significativo na pontuacio obtida no Teste
de Tinetti (avalia o risco de queda em duas sessdes: equilibrio e marcha), ou seja, reducdo do
risco de queda apds o treino de equilibrio em adicéo a RP (p<0,01)%.

Efeitos das interven¢des na forca muscular periférica

Treino de equilibrio

Considerando os cinco estudos que investigaram os efeitos do treino de equilibrio em
um programa de RP, apenas no estudo de Beauchamp et al. (2013) a forca muscular periférica
foi um dos desfechos considerados (Tabela 3 material suplementar). No referido estudo a MCID
foi excedida®’. Entretanto, cabe destacar que no estudo de Chuatrakoon et al. (2022) a forca
muscular de quadriceps € um dos itens que compdem a Physiological Profile Assessment,
porém esse ndo apresentou diferenca significativa apds a intervencdo entre 0S grupos
(p=0,53)%.

Plataforma vibratéria

Dois estudos avaliaram os efeitos da plataforma vibratria em um programa de RP na
forca muscular periférica, porem sem diferenca significativa quando comparado a RP
convencional (MD=4,90; IC 95%= -7,84 a 17,64; 1>=0%; p=0,45; n=122)%%3°, Spielmanns et
al. (2016) ao utilizarem o pico de forca do leg press observaram incremento significativo da

forca muscular periférica no grupo plataforma vibratéria quando comparado ao treinamento
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calisténico (Tabela 3 material suplementar)?.

Estimulacéo elétrica neuromuscular

Dois estudos, os quais utilizaram a EENM em um programa de RP, relataram a avalia¢éo
da forca muscular por meio da CVM do musculo quadriceps femoral3®-3L, A diferenca média da
CVM do musculo quadriceps foi de 36,3 N (IC 95%= 15,0 a 57,6; 1= 59%; p=0,0008; n=87)
favorecendo significativamente a adi¢do da referida intervencédo (Figura 2.2.2 A) e excedendo
a MCID.

Outras intervengoes
Dos seis estudos que utilizaram diferentes intervencdes terapéuticas, cinco deles
descrevem seus efeitos na forca muscular periférica®2->4° (Tabela 3 material suplementar). Em

apenas um estudo, no teste de 1RM, a MCID foi excedida®?.
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Tabela 3. Extracdo de resultados em relagdo a for¢a muscular periférica

Autor Amostra Instrumentos Glvs GC
Treino de equilibrio
Beauchamp et al. 2013% Gl: 19 TSL 30 seg. (repeticoes): Incremento a favor do Gl (p=0,020)
GC: 17 Gl: 6,644,6 vs 12,7+3,3; GC: 7,045,0 vs 10,0 £ 3,9
Whole-Body Vibration Training
Spielmanns et al. 20162° Gl: 14 Pico de forga do leg press (Kg): Incremento a favor do Gl (p=0,001)
GC: 13 Gl: 92,0 (66,7-138,0) vs 123,0 (93,3-166,7); GC: 130,0 (112,0-142,0) vs 127,5 (115,0-
153,8)
Gloeckl et al. 2021% Gl: 24 Countermovement jump [W/Kg]: Incremento a favor GI (p=0,001)
GC: 24 Gl: 2,3 (1,1-3,4)* GC: -0,1 (-0,9-0,8)*
Outras intervencdes
Rinaldo et al. 201732 Gl: 12 1 RM — Supino e extensdo das pernas (kg): Incremento a favor do GI: Supino e na
GC: 12 Supino (kg): GI: 41,1+8,9 vs 50,0+8,8; GC: 57,8+15,1 vs 54,3+13,9 Extensdo da perna (p<0,05)
Extensdo da perna (kg): GI: 59,2+18,2 vs 65,8+24,0; GC: 64,1+21,8 vs 65,6£20,4
Torres-Sanchez et al. 2017 Gl: 29 Dinamometria (N): Incremento a favor do Gl (p=0,028)
40 GC: 29 Gl: 103,6+11,4 vs 114,0+ 37,3; GC: 101,5+13,5 vs 86,3+40,2
de Castro et al. 2020 Gl: 14 Dinamometria (N):
8 GC: 17 GI: 87,0+30,0 vs 103,0+37,0; GC: 73,0+23,0 vs 84,0+20,0 Sem diferencga significativa: p=0,430 e
Gl: 87,0+33,0 vs 96,0+31,0; GC: 68,0+22,0 vs 75,0+185,0 p=0,620
Leung et al. 2013 Gl: 19 Forca isocinética do quadriceps (N):
i GC: 19 Direita: GI: 119,0+51,0 vs 136,0+54,0; GC: 143,0+50,0 vs 136,0+47,0 Incremento a favor do Gl
Esquerda: GI: 123,0+46,0 vs 139,0 + 50,0; GC: 153,0+50,0 vs 151,0+46,0
Rutkowski et al. 2020 G1: 34 Flex&o de brago (repeti¢éo):
3 G2: 38 G1:18,9(17,9-20,1) vs 20,3 (19,2-21,4); Incremento G2 vs G1: Arm curl
G3:34 G2: 18,7 (17,7-19,7) vs 21,9 (20,9-23,0); (p<0,003) e TSL (p<0,008)

G3: 21 (19,9-22,1) vs 25,6 (24,6-26,7);
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TSL 30 seg. (repeticdes) Incremento G3 vs G1: Arm curl (p
G1: 14,8 (13,6-15,9) vs 15,6 (14,5-16,7) <0,000) e TSL (p <0,001)

G2: 14,6 (13,5-15,7) vs 16,9 (15,8-17,9)

G3: 16,4 (15,2-17,5) vs 18,9 (17,8-20,1)

Fonte: Os autores
Valores apresentados nos momentos pré vs pés-intervencdo, expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). GI: Grupo intervencdo; GC: Grupo
controle; TSL: Teste de sentar e levantar de 30 segundos; 1RM: Uma repeticdo maxima; G1: Reabilitagdo pulmonar incluindo exercicio de endurance; G2: Reabilitagdo pulmonar
incluindo exercicio de endurance e realidade virtual; G3: RP incluindo realidade virtual. *Diferenca entre as médias.
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Efeitos das intervenc¢des na capacidade funcional

Treino de equilibrio

Em relagéo a capacidade funcional, avaliada em quatro estudos®®2%3¢, a adicéo do treino
de equilibrio na RP néo foi capaz de promover diferenca significativa (MD=9,94; IC 95%= -
5,32 a 25,19; 1?=69%; p=0,20, n=292) (Figura 2.2.3 A). Entretanto, atingiu a MCID. Torna-se
pertinente destacar que Beauchamp et al. (2013) apenas relatam que a MCID foi obtida para 0s

grupos intervencéo e controle®’.

Plataforma vibratoria

Trés dos estudos que utilizaram a plataforma vibratéria em um programa de RP em
comparacdo a RP convencional avaliaram a capacidade funcional através do TC6M22383° A
diferenga média na distancia percorrida durante o0 TC6M foi de 17,07 metros (IC95%-= 3,38 a
30,76; I>= 0; p=0,01; n=149), favorecendo significativamente & adi¢io da plataforma vibratoria
e excedendo a MCID (Figura 2.2.3 B).

Estimulacé&o elétrica neuromuscular

A adicdo da EENM em um programa de RP incrementou significativamente a distancia
percorrida no TC6M em 40,91 metros (IC 95%= 21,17 a 60,65; 1°=0%; p<0,0001, n=87),
excedendo a MCID?**3! (Figura 2.2.3 C).

Outras intervengdes

Os seis estudos que utilizaram diferentes intervencdes avaliaram o desfecho capacidade
funcional, sendo que, na maioria desses (n=4; 66,7%) ndo houve diferenca significativa ap6s a
intervencdo (Tabela 4 material suplementar)®2-3540-41 Em quatro desses estudos, considerando
0o TC6M, a MCID foi atingida, sendo reportada em Rinaldo et al. (2017) (exercicios de
endurance+resisténcia), de Castro et al. (2020) (Land group), Rutkowski et al. (2020) (G2: RP
+ exercicio de endurance + realidade virtual e G3: RP + realidade virtual) e Tounsi et al. (2021)

(Treino de resisténcia + TMI)323441,
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Tabela 4. Extracdo de resultados em relacdo a capacidade funcional
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Autor

Amostra Teste

Gl em relacdo ao GC:

Outras intervencdes

Rinaldo et al. 2017 Gl: 12 TC6M (m): Sem diferenga entre 0s grupos
32 GC: 12 Gl: 455,0+110,0 vs 480,0+121,0; (p=0,094)
GC: 519,0+72,0 vs 540,0+48,0
Torres-Sanchez et al. Gl: 29 TSL 30 seg. (repeticdes)
20174 GC: 29 Gl: 8,7+4,6 vs 13,7+4,8; GC: Sem diferenga significativa
9,746,2 vs 9,1+3,2 entre os grupos (p=0,409)
de Castro et al. 2020 Gl: 14 TC6M (m):
3 GC: 17 Gl: 496,0+68,0 vs 527,0+83,0; GC:  Sem diferenca significativa
487,0£56,0 vs 532,0+71,0 entre os grupos (p=0,440)
Leung et al. 2013% Gl: 19 ISWT (m):
GC: 19 Gl: 349,0£136,0 vs 388,0£135,0; Aumento significativo no
402,0£179,0 vs 386,0+£169,0 ESWT (348 (186-510))
ESWT (s):
Gl: 467,0+276,0 vs 803,0+364,0;
442,0+334,0 vs 430,0+ 383,0
Rutkowski et al. 2020%° G1: 34 TC6M (m):
G2:38 G1: 492,1 (479,4-504,7) vs 508,3 G2 vs G1: p=0,011
G3:34 (495,6-520,9) G1vs G3: p=0,031
G2: 471,5 (459,6-48,5) vs 510,6
(498,7-522,6)
G3: 487,9 (475,3-500,2) vs 523,4
(510,8-536,0)
Tounsi et al. 2021% Gl: 16 TC6M (m): Sem diferenca significativa
GC: 16 Gl: 426,3+90,7 vs 468,6+98,2 (p=0,926)

GC: 428,2+12 vs 457,9+130,6

Fonte: Os autores

Valores apresentados nos momentos pré vs pés intervencao, expressos em média + desvio padrdo ou mediana
(intervalo interquartil). GI: grupo intervencgdo; GC: grupo controle; TC6M: teste de caminhada de seis minutos;
TSL: teste de sentar e levantar de 30 segundos; ISWT: Incremental shuttle walk test; ESWT: endurance shuttle
walk test; G1: reabilitagdo pulmonar incluindo exercicio de endurance; G2: reabilitacdo pulmonar incluindo
exercicio de endurance e realidade virtual; G3: RP incluindo realidade virtual.

Analise do risco de viés

A avaliacdo final do risco de viés, de acordo com o RoB2, dos estudos incluidos nesta
revisao é apresentada na Figura 3. Dos 17 estudos, apenas 7 apresentaram baixo risco de viés
para todos os dominios avaliados?®28:34-3537.40-41 'Em 5 estudos observou-se alto risco de viés
devido a auséncia de dados dos desfechos, especialmente por perda de seguimento

(aproximadamente 15% da amostra)®*-3138-3 Destaca-se a falta de informacdes detalhadas nos
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estudos, 0 que contribui para algumas preocupacfes em diferentes dominios. Com base na

abordagem GRADE, o nivel de evidéncia em sintese, foi baixo ou muito baixo (Tabela 6).

Figura 3. Risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica e metanalise
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Fonte: Os autores

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16946



25
TREINO DE EQUILIBRIO COMBINADO A REABILITACAO PULMONAR MELHORA O EQUILIBRIO POSTURAL NA DOENCA PULMONAR

OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Tabela 6. Qualidade da evidéncia dos estudos incluidos na metanalise

Equilibrio postural (avaliado com: EEB (0-56 pontos))

4 ECR Grave @ Grave " Né&o grave Grave ¢ Nenhum 144 136 MD= 4,02 (0,78 a 7,27) OO0
Equilibrio postural (avaliado com: ABC (0-100%0))
4 ECR Grave @ Grave P Né&o grave Grave ¢ Nenhum 144 136 MD= 9,34 (-0,98 a 19,66) OO0

Equilibrio postural (avaliado com: TUG (segundos))
3 ECR Grave @ Né&o grave Né&o grave Grave ¢ Nenhum 125 119 MD=-2.19 (-2,86 a -1,52) Y00

Equilibrio postural (avaliado com: BESTest (escore))
2 ECR Né&o grave ? Grave P Né&o grave Grave ¢ Nenhum 43 41 MD= 7,83 (0,13 a 15,52) Y00

Equilibrio postural (avaliado com: Teste de postura unipodal (segundos))
2 ECR Grave @ Né&o grave Né&o grave Grave © Nenhum 101 95 MD= 3,47 (2,52 a 442) Y00

Capacidade funcional (avaliado com: Teste de caminhada de seis minutos (metros))
4 ECR Grave @ Grave P N&o grave Grave ¢ Nenhum 149 143 MD= 9,94 (-5,32 a 25,19) OO0

Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (Postural Semi Tandem - Olhos fechados - APL -mm))
2 ECR Grave ¢ Né&o grave N&o grave Grave © Nenhum 61 61 MD= -250,33 (-416,77 a -83,89) (OO

Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (Postura One-Leg - olhos abertos - APL - mm))
2 ECR Grave ¢ Né&o grave N&o grave Grave © Nenhum 61 61 MD-=-164,67 (-257,07 a -72,28) 00

Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (Postura de Romberg - olhos fechados - APL - mm))
2 ECR Grave ¢ Né&o grave Né&o grave Grave ¢ Nenhum 61 61 MD=- 78,16 (-137,11 a -19,15) o000

Forca muscular (avaliado com: Extensao de joelho (N))
2 ECR Grave ¢ Né&o grave N&o grave Grave ¢ Nenhum 61 61 MD= 4,9 (-7,84 a 17,64) o000

Capacidade funcional (avaliado com: (Teste de caminhada de seis minutos (m))
2 ECR Grave ¢ N&o grave Né&o grave Grave ¢ Nenhum 61 61 MD 17,07 (3,38 a 30,76) o000
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Equilibrio postural (avaliado com:
2 ECR

TUG (segundos))

Grave @ Grave ¢

Né&o grave Né&o grave Nenhum 47 40 MD=-0,6 (-0,87 a—0,33) Y00,

Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (COPap-olhos abertos-mm))

2 ECR Grave @ Né&o grave Né&o grave Grave ¢ Nenhum 47 40 MD= - 8,04 (-13,8 a -2,29) Y00,
Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (COPap-olhos fechados-mm))

2 ECR Grave @ Nao grave Nao grave Grave © Nenhum 47 40 MD=-9,67 (-17,15a-2,2) 00
Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de for¢ca (COPmI-olhos abertos-mm))

2 ECR Grave @ Né&o grave N&o grave Grave © Nenhum 47 40 MD=- 18,16 (-24,72 a — 11,59) 00
Equilibrio postural (avaliado com: Plataforma de forca (COPmI-olhos fechados-mm))

2 ECR Grave 2 Grave P Né&o grave Grave © Nenhum 47 40 MD=- 22,58 (-41,68 a -3,48) 000
Equilibrio postural (avaliado com: EEB (0-56 pontos))

2 ECR Grave 2 Grave P Né&o grave Grave © Nenhum 47 40 MD=- 0,16 (-2,61 a 2,29) 000
Forca muscular periférica (avaliado com: Contragdo voluntaria maxima do quadriceps (N))

2 ECR Grave ? Né&o grave N&o grave Grave ° Nenhum 47 40 MD-= 36,3 (15,0 a 57,6) 00
Capacidade funcional (avaliado com: Teste de caminhada de seis minutos (m))

2 ECR Grave @ Né&o grave N&o grave Grave ° Nenhum 47 40 MD= 40,91 (21,17 a 60,65) Y- 00)

Fonte: Os autores
2Ha estudos classificados quanto ao risco de viés como "Algumas preocupagdes” em varios dominios. ® Houve inconsisténcia entre os estudos. ¢ O nimero total de participantes nesta comparagéo
é inferior ao tamanho ideal. ¢ Viés devido a auséncia de dados dos desfechos (perda de seguimento). Legenda: TE: Treino de equilibrio; RP: reabilitagdo pulmonar; IC: intervalo de confianca;
EEB: Escala de Equilibrio de Berg; ECR: ensaio clinico randomizado; MD: Mean difference ABC: Activities-specific Balance Confidence; TUG: Timed up And Go; BESTest: Balance
Evaluation Systems Test; APL: absolute path length; EENM: estimulag&o elétrica neuromuscular; COPap: amplitude de deslocamento do centro de presséo na dire¢ao antero-posterior; COPml:

Amplitude de deslocamento do centro de pressio na direcio médio-lateral; @(OOCO): Muito baixa certeza; @®(OC): Baixa certeza.
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Discussao

Esta é a primeira revisdo sistematica com metanalise que avaliou os efeitos de diferentes
intervences terapéuticas baseadas no exercicio nos desfechos equilibrio postural, ocorréncia
de quedas, forca muscular periférica e capacidade funcional em pacientes com DPOC. Os
principais achados indicam que adicionar o treino de equilibrio a RP foi capaz de propiciar
melhora significativa no equilibrio postural mensurado através da EEB, BESTest, teste de
postura unipodal e TUG. A adicdo da plataforma vibratdria @ RP promoveu reducdo
significativa da oscilagdo postural (plataforma de forga) e incremento da capacidade funcional.
Ja 0 uso da EENM em um programa de RP acarretou na melhora dos desfechos equilibrio
postural (TUG e plataforma de forca), forca muscular periférica (CVM do musculo quadriceps
femoral) e capacidade funcional. Em geral, os resultados demonstraram que ha evidéncias de
baixa a muito baixa qualidade em relacdo a inser¢do do treino de equilibrio, plataforma
vibratoria ou EENM na RP em pacientes com DPOC.

Considerando que as alteracdes de equilibrio sdo uma importante manifestacédo
secundaria da DPOCS, diferentes intervencdes terapéuticas foram identificadas nesta revisdo
como propostas na literatura com potencial de melhorar este desfecho. Dentre essas, o treino
especifico de equilibrio foi frequentemente incluido como parte da RP, sendo no geral,
composto por exercicios de fortalecimento funcional, postura, transicdo e treinamento de
marcha?6-28:36-37 A metanalise desta revisio demonstrou que a adicdo do treino de equilibrio a
RP promoveu incremento significativo na EEB de 4,02 pontos, no teste de postura unipodal de
3,47 segundos e no BESTest de 7,83 pontos em comparacdo a RP convencional. Além disso,
houve reducdo significativa de 2,19 segundos no tempo de execucdo do TUG. Para os testes
EEB, TUG e BESTest alem da significancia estatistica houve relevancia clinica (MCID
excedida). Apesar da presenca de efeito estatisticamente significativo, a certeza da evidéncia
foi classificada como muito baixa e baixa em decorréncia do risco de viés em varios dominios,
inconsisténcias entre os estudos e reduzido numero amostral. Dessa forma, os resultados devem
ser interpretados com cautela, limitando a forca das recomendac6es clinicas. Nossos resultados
estdo em conformidade aos achados de outras duas revisdes sistematicas, cuja analise foi
descritiva, ao sugerirem que o treino de equilibrio realizado na RP tem efeito benéfico no
equilibrio de pacientes com DPOC!3, Porém, alguns fatores devem ser destacados, os quais

podem ter contribuido para a reducdo da qualidade da evidéncia, e assim, diminuir a confianca
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na precisdo dos resultados. Em relacdo a esses fatores, no geral, os estudos foram compostos
por reduzido numero amostral (média de 33 pacientes por grupo). Inconsisténcias também
foram observadas, 0 que pode ser decorrente da alta heterogeneidade entre o tempo de duragéo
das sessdes, a variagao no tempo total das intervencdes e a qualidade metodoldgica dos estudos
de base. Ademais, dois estudos ndo apresentavam importantes informacoes para trés dos cinco
dominios avaliados, sendo ent&o, classificados como risco de viés alto.

A plataforma vibratdria contempla uma recente modalidade terapéutica, na qual durante
0 movimento, vibragGes oscilatérias sdo geradas resultando em estimulacdo dos fusos
musculares e dos neurdnios motores alfa, e assim, devido ao reflexo de estiramento, produzindo
contragbes musculares®®. Frente aos potenciais beneficios, tal recurso tem sido utilizado em
pacientes com DPOC. Conforme observado nesta metanalise, a adi¢do da plataforma vibratdria
a RP promoveu reducdo significativa da oscilacdo postural em diferentes posturas. Entretanto,
as evidéncias sdo de baixa qualidade, resultando em reducdo na confianca dos resultados.
Explicacdes para a reducdo da qualidade estdo relacionadas ao alto rico de viés, decorrente da
auséncia de dados de desfecho, e a imprecisdo resultante do reduzido nimero amostral (média
de 31 pacientes por grupo). Ademais, é importante salientar que foi possivel incluir apenas dois
estudos na metanalise, em virtude dos diferentes instrumentos de avaliagdo utilizados.
Semelhantemente, Ezzat et al. (2021) demonstraram reducéo significativa da oscilacdo postural
(posturografia dindmica) apds a referida intervencdo em comparacdo a RP convencional®?.
Porém, no estudo de Spielmanns et al. (2016) ndo houve diferenca significativa na EEB e no
teste de apoio unipodal. Ademais ndo houve relevancia clinica para a EEB.?° Alguns fatores
relevantes de serem considerados diante destas divergéncias de resultados compreendem:
amplitude e frequéncia da vibracdo varidveis, as quais influenciam na intensidade do
movimento, frequéncia semanal e niumero total de sessdes.

A EENM foi outra estratégia de intervencdo potencialmente valiosa utilizada em alguns
dos estudos para melhorar o equilibrio postural®®3l, Os estudos incluidos, nesta reviséo,
apresentaram protocolos de EENM semelhantes, os quais compreenderam: frequéncia alta de
50 Hz (visando recrutar fibras glicoliticas tipo Il e assim conferir incremento de forca); duracéo
de pulso de 400 pus (para obter uma resposta motora as custas de pequena amplitude) e ciclo de
trabalho de 10/30 s (com objetivo de minimizar a fadiga muscular)**#*. Todavia, com variacéo

na intensidade utilizada entre os estudos, a qual influéncia o nimero de unidades motoras
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recrutadas. Por conseguinte, sugere-se que a adicdo da EENM na RP promoveu reducéo
significativa no TUG (0,60 segundos) e na oscilacdo postural (condi¢6es olhos abertos COPap:
8,04 mm; COPmI: 18,16 mm e fechados COPap: 9,67 mm; COPmI: 22,58 mm). Observou-se
relevancia clinica para o teste TUG. Porém, os estudos incluidos na metanalise forneceram
evidéncias de qualidade baixa, rebaixadas devido ao risco de viés (perda de seguimento) e a
imprecisdo (média de 22 pacientes por grupo)°-3L,

Outras modalidades terapéuticas adjuntas ao tratamento convencional utilizadas nos
estudos incluidos nesta revisdo sugestivas de promover melhora significativa do equilibrio
postural em pacientes com DPOC compreenderam exercicio aerébico®, Short-form Sun-style
t'ai chi**, realidade virtual® e TMI*. No entanto, em virtude da ampla variedade de
intervencdes, da heterogeneidade entre essas e do niumero limitado de estudos, comparar 0s
protocolos utilizados torna-se inviavel. Além disso, a relevancia clinica foi observada apenas
diante da utilizaco de um dos testes para avaliar o equilibrio postural (TUG)**!, Considerando
gue 0s possiveis mecanismos subjacentes as alteracdes de equilibrio na DPOC sédo
multifatoriais'4, investigar intervencgdes terapéuticas com potencial de atuacdo nesses torna-se
relevante. Assim, mais ECRs sdo necessarios para viabilizar a evidéncia, que permanece
inconclusiva.

As alteracdes no equilibrio contribuem para aumento no risco e na prevaléncia de
quedas®, que consequentemente podem resultar em aumento da mortalidade em sujeitos com
DPOC*. A partir deste pressuposto, melhorar o equilibrio e prevenir a ocorréncia de quedas
devem torna-se metas prioritarias no tratamento desses pacientes. Apesar desse interesse
emergente, diferentemente da American Geriatrics Society que recomenda o treino de
equilibrio como componente de intervencdes multifatoriais para prevencao de quedas em idosos
da comunidade, as declaragdes internacionais de RP ndo abordam sobre intervencfes para
melhorar o desfecho equilibrio e consequentemente reduzir as quedas'®*’. Na presente revisio,
a ocorréncia de quedas foi definida como desfecho primario por se tratar de um resultado duro
e clinicamente relevante. No entanto, nenhum dos estudos incluidos reportou esse evento de
forma direta ou individualizada, evidenciando uma importante lacuna na literatura e limitando
a relevancia clinica imediata dos nossos achados. Entretanto, o treino de equilibrio combinado
a RP promoveu reducdo significativa no risco de quedas, avaliado por diferentes instrumentos,

em comparagdo a RP convencional. Tal achado deve ser interpretado com cautela uma vez que
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a qualidade da evidéncia disponivel € muito baixa a baixa. Destacar que a falta de uma definicao
padronizada sobre quedas e o uso de diferentes instrumentos de avaliacdo entre os estudos
podem contribuir para interpretacfes equivocadas dos dados, assim como, do nimero de quedas
notificadas resultando em imprecisdo epidemioldgica*. Ademais, melhorias em medidas de
equilibrio postural ndo necessariamente se traduzem em reducdo efetiva da ocorréncia
(frequéncia) de quedas. Observamos que na literatura muitos estudos utilizam o termo risco de
quedas. Neste sentido, ECRs que considerem o desfecho ocorréncias de quedas (frequéncia)
sdo necessarios frente a sua relevancia clinica.

A reducéo da forca muscular, atividade fisica e da capacidade de exercicio, 0s quais
favorecem o comprometimento da QV, tém particular relevancia dentre os varios fatores que
contribuem para as alteracdes de equilibrio em pacientes com DPOC®#4, Assim, por serem
desfechos com implicacdo para a pratica clinica foram considerados nesta revisdo. Nesta
metanalise, observou-se que a adicdo da EENM a RP resultou em aumento na for¢a muscular
periférica (36,3 N) e na capacidade funcional (40,9 m) em comparacio a RP convencional®-3L,
Além da significancia estatistica observou-se relevancia clinica. Entretanto, a qualidade da
evidéncia é baixa, devido ao risco de viés (perda de seguimento) e a imprecisdo.
Semelhantemente ao observado neste estudo, metanalise conduzida por Hill et al. (2018), ao
determinar os efeitos da EENM aplicada concomitantemente ao treinamento fisico
convencional, demonstrou efeito significativo na capacidade funcional, todavia os achados
referentes a forca muscular periférica foram incertos*®. Tais resultados conflitantes, sobre a
forca muscular, provavelmente devem-se ao fato de que em nossa revisdo apenas foram
incluidos estudos que apresentassem pelo menos uma medida relacionada ao equilibrio postural
ou ocorréncia de quedas (desfecho primario), o que certamente restringiu a inclusdo de estudos.

Adicionalmente, considerando a modalidade terapéutica plataforma vibratéria, seu uso
concomitante a RP resultou em aumento de 17,07 m na distancia percorrida durante 0 TC6M,
porém sem diferencga na forca muscular periférica. Essa analise apresentou baixa qualidade da
evidéncia, decorrente do risco de viés e imprecisdo. Nossos achados vdo ao encontro dos
observados na revisdo sistematica e metanalise (8 ECRs, n=365 pacientes) conduzida por Zhou
et al. (2018), no qual a plataforma vibratoria demonstrou efeitos benéficos na capacidade
funcional, apresentando diferenca significativa e clinica®®. Os mecanismos fisioldgicos que

podem explicar o referido resultado podem ser decorrentes do incremento da atividade
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neuromuscular, melhora da circulago sanguinea e alivio dos sintomas clinicos®°2,

Ainda sobre os desfechos secundarios desta revisdo, o treino de equilibrio em
combinagdo com a RP ndo foi capaz de promover mudangas estatisticas significativas na
capacidade funcional (TC6M) quando comparado a RP isolada. Porém, houve relevancia
clinica. Fatores como risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo podem ter contribuido para a
reducdo da qualidade e confianca dessa evidéncia. Destaca-se que ndo ha na literatura revisoes
sistematicas, conduzidas em pacientes com DPOC, que investiguem os efeitos da referida
intervencdo na capacidade funcional. No entanto, considerar tal desfecho é potencialmente
relevante, pois a reducdo da capacidade de exercicio pode estar associada ao comprometimento
de equilibrio nesses pacientes®. Identificamos que poucos estudos avaliaram a for¢a muscular
periférica ¥, cujos resultados sugerem diferenca significativa a favor da adi¢do do treino de
equilibrio na RP e excederam a MCID.

Diferentes instrumentos de avaliacdo clinicos, laboratoriais e autorrelatados foram
utilizados para quantificar o equilibrio postural. A diversidade na utilizacdo destes instrumentos
sugere auséncia de consenso sobre qual o mais adequado para avaliar este desfecho em
pacientes com DPOC!. Nesta revisio, identificamos que a maioria dos estudos incluidos
utilizaram a EEB e/ou 0 TUG como instrumentos de avaliagdo?6-31333741 Nosso resultado foi
consistente ao observado em uma revisdo sistematica das propriedades de medicdo de
instrumentos que avaliaram o equilibrio em pacientes com DPOC®3. Em relagdo a EEB, estudos
demonstram responsividade adequada a RP, associacdo com outros instrumentos de avaliacao
e a MCID definida?®. Porém, seu uso deve ser preconizado em sujeitos com menor habilidade
de equilibrio, em decorréncia do possivel efeito teto®*>4. O TUG foi reportado como sensivel e
especifico na identificacdo de pacientes com historico de quedas no Gltimo ano e na detec¢édo
de mudanca no equilibrio postural apds a RP*>%, Entretanto, sugere-se que o TUG seja
realizado principalmente em sujeitos com melhor mobilidade e equilibrio®¢. Assim, uma
padronizacdo quanto ao uso do instrumento de avaliacdo é crucial para possibilitar comparagdes
entre estudos, e assim permitir a identificacdo de abordagens terapéuticas efetivas no equilibrio
postural.

A presente revisdo considerou as diferentes intervencOes terapéuticas baseadas em
exercicios com potencial de melhorar o equilibrio postural na préatica clinica em pacientes com

DPOC, com vistas a apresentar um panorama da evidéncia que possibilite a personalizacao da
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intervencdo adicionada a RP. Uma estratégia de busca sensivel e abrangente foi realizada em
seis bases de dados, sem restricdo de idioma ou ano de publicacdo. Todas as etapas que
compdem a metodologia foram executadas de forma independente por dois avaliadores. Além
disso, utilizamos a ferramenta de risco de viés da Cochrane Collaboration revisada para estudos
randomizados (RoB2) e a qualidade da evidéncia foi cuidadosamente avaliada de acordo com
a abordagem GRADE. Porém, torna-se pertinente destacar em virtude da heterogeneidade das
intervencgdes, a limitacdo quanto & validade externa dos nossos achados, uma vez que 0s
principios fisioldgicos e clinicos de cada modalidade terapéutica sdo distintos, o que pode
restringir a generalizagdo dos resultados. Ademais, certas limitagbes devem ser consideradas
ao interpretar os resultados desta revisao. Primeiro, foi possivel incluir apenas um numero
reduzido de estudos na metanalise, em decorréncia dos diferentes instrumentos de avaliacdo e
principalmente pela quantidade limitada de estudos sobre as abordagens terapéuticas, o que
possivelmente contribuiu para heterogeneidade estatistica consideravel. Porém, sabe-se que 0
equilibrio, como um desfecho relevante de diferentes intervengdes na DPOC, ainda é um topico
emergente!®. Segundo, o tamanho amostral dos estudos foi relativamente pequeno. Entretanto,
deve-se recordar que o nimero de pacientes com DPOC participantes da RP é extremamente
baixo, uma vez que, no geral, os estudos incluidos adicionaram outra intervencdo a tais
programas®’. Terceiro, néo foi possivel utilizar a avaliagdo da qualidade da evidéncia (GRADE)
para todos os desfechos e intervengdes apresentados, ja que mais de um estudo era necessario
para avaliar a confianca dos resultados®®. Quarto, parte consideravel dos estudos apresentaram
risco de viés (alto ou algumas preocupacdes) para alguns dos dominios avaliados.

Apesar das limitacdes elencadas anteriormente, nossos achados apresentam relevancia
para a pratica clinica, pois evidenciam os potenciais beneficios da adi¢do do treino de equilibrio
a RP, configurando-se como uma modalidade de facil implementacao e sem custos adicionais.
Ademais, sintetizamos as evidéncias disponiveis acerca da melhora do equilibrio postural em
pacientes com DPOC, com base em diferentes modalidades terapéuticas, o que pode contribuir

para o direcionamento de estratégias de reabilitacdo mais individualizadas na pratica clinica.

Concluséo
As intervencgdes terapéuticas treino de equilibrio, plataforma vibratéria ou EENM

quando adicionadas a RP melhoraram o desfecho equilibrio postural em pacientes com DPOC.
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Apesar desses achados promissores, a qualidade da evidéncia é baixa a muito baixa. Assim,
recomenda-se cautela na interpretacdo destes resultados. A EENM como parte da RP promove
incremento na forca muscular periférica e na capacidade funcional e a plataforma vibratoria na
capacidade funcional, porém essa é uma evidéncia limitada devido a baixa qualidade. Diante
do exposto, com base nas evidéncias disponiveis de ECRs, ndo ha evidéncia robusta para a
tomada de deciséo clinica. ECRs de alta qualidade séo necessarios para fornecer subsidios para
as revisodes sistematicas, e assim possibilitar resultados mais conclusivos. Neste sentido, nosso
grupo de pesquisa realizou um ECR cujo protocolo do estudo foi recentemente publicado®®.
Pesquisas futuras devem investigar a eficacia de intervencdes terapéuticas no desfecho

ocorréncia de quedas.
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Material suplementar
Estratégias

Medline

. randomized controlled trial.pt.

. controlled clinical trial.pt.

. comparative study.pt.

. clinical trial.pt.

. randomized.ab.

. placebo.ab,ti.

. drug therapy.fs.

. randomly.ab;ti.

. trial.abti.

10. groups.ab,ti.

11. or/1-10

12. (animals not (humans and animals)).sh.
13. 11 not 12

14. Lung Diseases, Obstructive/

15. exp Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/
16. emphysema$.tw.

17. (chronic$ adj3 bronchiti$).tw.

18. (obstruct$ adj3 (pulmonary or lung$ or airway$ or airflow$ or bronch$ or respirat$)).tw.
19. (COPD or AECOPD or AECB).tw.

20. or/14-19

21. Physical Therapy Modalities/

22. exp Physical Fitness/

23. exp Physical endurance/

24. exp Exercise Therapy/

25. Physical Exertion/

26. exp Exercise Test/

27. exp Exercise/

28. ((pulmonary or respiratory) adj3 rehabilitation$).ti,ab.
29. exercis$.ti,ab.

30. (physical$ adj3 (activit$ or train$ or fitness$ or therap$)).ti,ab.
31. interval train$.ti,ab.

32. exp Postural Balance/

33. Musculoskeletal Equilibrium/ or Posture/
34. (balance or functional reach or sway).tw.
35. (postur$ adj3 (stability or instability)).tw.
36. posturograph$.tw.

37. (cent$3 adj (pressure or mass)).tw.

38. Accidental Falls/

39. (falls or faller*1).tw.

40. or/21-39

41.11 AND 20 AND 40

O©ooO~No ok, WN -
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Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Abstract & Title: Physical Therapy Modalities, Physical Fitness, Exercise Therapy, Physical
Exertion, Pulmonary rehabilitation, Physical Exercise, exercise-based interventions,
Exercise Training,  Postural Balance,  pressure  center, center of  mass,
Falls

AND

Body Part: Chest

AND

Topic: Chronic respiratory disease

AND

Method: Clinical trial

CENTRAL

1- Physical Therapy Modalities OR Physical Fitness OR Physical endurance OR Exercise
Therapy OR Physical Exertion OR Exercise Test OR Exercise OR Pulmonary rehabilitation
OR Physical Exercise OR exercise-based interventions OR Exercise Training OR Postural
Balance OR pressure center OR

center of mass OR Accidental Falls OR Falls

2- Lung Diseases, Obstructive OR Pulmonary Disease, Chronic Obstructive OR

Chronic Obstructive Pulmonary Disease OR emphysema OR COPD OR COAD OR AECOPD
OR AECB OR Chronic Obstructive Airway Disease OR Chronic Obstructive Lung Disease OR
Airflow Obstruction, Chronic OR Chronic Airflow Obstructions OR Obstructive Lung Disease
OR Emphysema OR Bronchitis Chronic OR Chronic Bronchitis OR Chronic Airflow
Limitation OR Chronic respiratory disease

#1 AND #2

CINAHL

1-(MH "Clinical Trials+") OR "randomi?ed controlled trial*" OR clinical W3 trial OR double-
blind OR single-blind OR triple-blind OR (MH "Placebo Effect") OR (MH "Placebos™) OR
placebo* OR random* OR (MH "Random Sample") OR (MH "Study Design+") OR latin
square OR (MH "Comparative Studies”) OR (MH "Evaluation Research+") OR (MH
"Prospective Studies+") OR follow-up stud* OR followup stud* OR control* OR prospectiv*
OR volunteer*

2-(MH “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) OR Lung Diseases, Obstructive OR
Chronic Obstructive Pulmonary Disease OR emphysema OR COPD OR COAD OR AECOPD
OR AECB OR Chronic Obstructive Airway Disease OR Chronic Obstructive Lung Disease OR
Airflow Obstruction, Chronic OR Chronic Airflow Obstructions OR Obstructive Lung Disease
OR Emphysema OR Bronchitis Chronic OR Chronic Bronchitis OR Chronic Airflow
Limitation OR Chronic respiratory disease
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3-(MH “Physical Therapy Modalities””) OR Physical Fitness OR Physical endurance OR (MH
“Exercise Therapy”) OR exercise training modality OR Physical Exertion OR Exercise Test
OR (MH “Exercise””) OR Exercise, Physical OR Physical Exercise OR (MH “Rehabilitation’)
OR Pulmonary rehabilitation OR Physical Exercise OR exercise-based interventions OR
Exercise Training OR (MH “Postural Balance”) OR pressure center OR center of mass OR
(MH ““Accidental Falls”’) OR Falls

1 AND 2 AND 3

LILACS

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive OR Lung Diseases, Obstructive OR Chronic
Obstructive Pulmonary Disease OR emphysema OR COPD OR COAD OR AECOPD OR
AECB OR Chronic Obstructive Airway Disease OR Chronic Obstructive Lung Disease OR
Airflow Obstruction, Chronic OR Chronic Airflow Obstructions OR Obstructive Lung Disease
OR Emphysema OR Bronchitis Chronic OR Chronic Bronchitis OR Chronic Airflow
Limitation OR Chronic respiratory disease AND Physical Therapy Modalities OR Physical
Fitness OR Physical endurance OR Exercise Therapy OR exercise training modality OR
Physical Exertion OR Exercise Test OR Exercise OR Exercise, Physical OR Physical Exercise
OR Rehabilitation OR Pulmonary rehabilitation OR Physical Exercise OR exercise-based
interventions OR Exercise Training OR Postural Balance OR pressure center OR center of mass
OR Accidental Falls OR Falls

EMBASE

1- 'Clinical Article’ OR 'Clinical Study' OR 'Clinical Trial' OR 'Controlled Study' OR
'‘Randomized Controlled Trial' OR 'Major Clinical Study' OR 'Double Blind Procedure' OR
‘Multicenter Study' OR 'Single Blind Procedure' OR 'Phase 3 Clinical Trial' OR 'Phase 4' OR
‘Clinical Trial' OR ‘crossover procedure' OR ‘placebo’

2- 'Pulmonary Disease, Chronic Obstructive' OR 'Lung Diseases, Obstructive' OR

"Chronic Obstructive Pulmonary Disease'/exp OR 'emphysema’ OR 'COPD' OR 'COAD' OR
'AECOPD' OR 'AECB' OR 'Chronic Obstructive Airway Disease’ OR 'Chronic Obstructive
Lung Disease’ OR 'Airflow Obstruction, Chronic' OR 'Chronic Airflow Obstructions' OR
'Obstructive Lung Disease' OR 'Emphysema’ OR 'Bronchitis Chronic' OR 'Chronic Bronchitis'
OR 'Chronic Airflow Limitation' OR 'Chronic respiratory disease'

3- 'Physical Therapy Modalities/exp OR 'Physical Fitness' OR ‘Physical endurance’ OR
'Exercise Therapy'/exp OR 'Exercise Training Modality'/exp OR 'Physical Exertion'/exp OR
'Exercise Test' OR 'Exercise'/exp OR Exercise, Physical OR 'physical exercise'/exp OR
'Rehabilitation’ OR 'Pulmonary Rehabilitation'/exp OR 'Physical Exercise' OR 'exercise-based
interventions' OR 'Exercise Training' OR 'Postural Balance'/exp OR 'pressure center' OR 'center
of mass' OR 'Accidental Falls' OR 'Falls'

#1 AND #2 AND #3
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