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Resumo

Aspectos como ansiedade, depressdo, dispneia, intolerancia
a0 exercicio fisico, estado nutricional, frequéncia de tosse e gravi-
dade da patologia sdo fatores que predispGem uma piora na quali-
dade de vida do paciente. Os portadores de DPOC relatam um
cansago desproporcional ao realizarem atividades de vida didria,
desenvolvendo padrdo respiratério irregular, superficial e rapido
durante a realizacdo das atividades. Objetivos: analisar o grau de
dispneia nas atividades de vida didria com e sem a utilizagdo de
técnicas de conservagdo de energia nos portadores de DPOC de
grau leve a grave. Métodos: os pacientes foram avaliados em
cinco atividades de vida didria sem e com utilizagdo de técnicas
de conservacdo de energia (TCE). Participam 12 individuos (66, 42
+9,71 anos), com diagnéstico de DPOC leve a grave (VEF1% 56,7
+21,07). Resultados: as TCE proporcionaram resposta significati-
va (p<0,05) para varidveis de FR em escovar os dentes (0,020),
pentear os cabelos (0,032), guardar utensilios (0,053). Na Sp0,%
pentear os cabelos (p 0,009), subir escadas (p 0,012) e guardar
utensilios (p 0,005) foram significativas. Ndo ocorreram altera-
¢Oes na atividade de amarrar os calgados (p 0,131). Concluséo: a
utilizagdo das TCE reduziu a sensagdo de dispneia durante as
atividades de vida didria nos portadores de DPOC.

Palavras-chave: DPQOC. Atividade de vida didria. Técnicas de
conservagdo de energia. Dispneia.
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Study Level Dyspnea Activities of Daily Living and
The Use of Techniques of Energy Conservation in
Patients of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Abstract

Aspects such as anxiety, depression, dyspnea, exercise into-
lerance, nutritional status, cough frequency and severity of dise-
ase, are factors that predispose a poor quality of life of patients.
Individuals with COPD report a disproportionate fatigue while
performing activities of daily living, developing breathing pattern
irregular, shallow and quick in carrying out activities. Objective:
to assess the degree of dyspnea during activities of daily living
with and without the use of techniques of energy conservation in
COPD patients with mild to severe. Methods: patients were eva-
luated in five activities of daily living with and without use of
techniques of energy conservation (EC). 12 individuals took part
(66, 42 +9.71 years) diagnosed with mild to severe COPD (FEV1%
56.7 + 21.07). Results: the TBI provided significant response (p
<0.05) for variables of RF brushing teeth (0.020), comb their hair
(0.032), store fixtures (0.053). In Sp02% combing hair (p 0.009),
climbing stairs (p 0.012) and store utensils (p 0.005) were signi-
ficant. No changes in the activity of tying shoes (p 0.131). Con-
clusion: the use of TCE reduced the sensation of dyspnea during
activities of daily living in patients with COPD.

Keywords: COPD. Activity of daily living. Technique of
gnergy conservation. Dyspnea.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) N\aterial o N\éTOdOS
€ uma enfermidade evitavel e tratavel, caracteriza-

da pela limitacdo do fluxo aéreo que n&o é total- . . ,
E um estudo transversal, descritivo e obseovaci

mente reversiveA limitagdo do fluxo aéreo é ge- | fici 12 individ diaanésti
) . . nal que participaram 12 individuos com diagndéstico
ralmente progressiva e esta associada a uma res- quep P g

posta inflamatoéria anormal dos pulmdes a particulas de DPOC de grau .Ieve~ a grave, megrant,e§ de um
nocivas ou gases, causada principalmente pelo ta-Programa de reabilitagdo puimonar da Clinica-Es-
bagismo Embora’a DPOC atinja os pulmdes, tam- cola de Fisioterapia da Unijui. Do total 5 individuos

bém produz consequéncias sistémicas importantesg_rarg d(; S(:X%ée‘:;'g'gi e 7 do sexo masculino, me-
(ATS, 2004). 'a de idade ©o,%£3, /L.

Os portadores de DPOC compartilham um im- Foram incluidos na pesquisa individuos corg-dia
portante sintoma, a dispneia, e esta impde um esta—nos'[ICO de DP(?(? de grau Iev;g a~grave, gll{e_se gs-
do progressivo de intolerancia ao exercicio fisico, puseram a participar das avallacoes nha tinica-ks-

fazendo com que o individuo abandone as ativida- cola de Fisioterapia da Unijuk coleta de dados
des, causando posteriormente limitagcdes na capaci-ocOrreu durante o ano de 2008.

dade de realizar as atividades de vida diaria (Co-  Foram excluidos da amostra os portadores de
tran; Kumar; Collins, 2000). DPOC que apresentavam alteracdes neuroldgicas
associadas ou outras disfun¢des musculo-esqueléti-

Aspectos como sensacdo de dispneia, ansieda—caIS limitantes para realizar as atividades funcionais
~ : <. n imi iz ivi unci i
de e depresséo, fatores relacionados a intolerancia P

ao exercicio fisico, estado nutricional, frequéncia de da vida diaria.

tosse e gravidade da patologia séo fatores que pre- Os individuos elegiveis para o estudo foram es-
dispdem uma piora na qualidade de vida do paciente clarecidos do propdsito da pesquisa e assinaram o
(Dourado et al., 2004). Os portadores de DPOC termo de consentimento livre e esclarecido com in-
relatam um cansago desproporcional ao realizarem formacdes acerca do que foi realizado O projeto foi
atividades de vida diaria, desenvolvendo padréo res- aprovado pelo parecer N°. 040/2007 (Figura 1).
piratorio irregularsuperficial e rapido durante a re-

L g ) Na primeira etapa foi realizada a espirometria,
alizacéo das atividadesdNbso; Jardim, 2006b).

para avaliagdo e confirmacdo do diagnéstico da
Estudos ja realizados evidenciam que 78% dos DPOC. Verificou-se também o peso e a estatura e

individuos portadores da DPOC sentem dispneia ao foi realizado o calculo do IMC para avaliar a condi-

realizar atividades de vida diaria, e que 55% deles ¢ao nutricional do participante.

necessitam de algum auxilio para realizagdo dessas

Em seguida os individuos foram avaliados du-
tarefas (Garrod et al., 2000).

rante a realizacdo de 5 atividades de vida diaria:

As técnicas de conservacao de energia sao fer-escovar os dentes, pentear os cabelos, amarrar os
ramentas que ja vém sendo empregadas nos pro-<cal¢ados, subir escadas e guardar utensilios. Nessa
gramas de reabilitacdo pulmonar (PRP), tendo por avaliacdo foram monitorados aspectos como pres-
finalidade a diminuicdo dos sintomas da dispneia sao arterial (R), frequéncia cardiaca (FC), frequén-
causada pela DPOC, procurando reduzir desta for- cia respiratéria (FR), saturacao periférica de oxigé-
ma o gasto energético dos sujeitos portadores denio (SpQ), percepgdo da sensacdo da dispneia e
DPOC durante a realizagao das atividades de vida desconforto das pernas pela escala de Borg Modifi-
diaria, aumentando e mantendo assim a funcionali- cada e o tempo gasto para a realizagdo de cada
dade desses pacienteglw'so; Jardim, 2006a). uma das atividades propostas.

O objetivo do presente estufidanalisar o grau Para a avaliacdo das atividades foram adotados
de dispneia nas atividades de vida diaria com e semos seguintes procedimentos: o individuo permane-
a utilizacdo de técnicas de conservacao de energiaceu na posi¢cao sentada com os membros superio-
nos portadores de DPOC de grau leve a severo. res apoiados e foi submetido & mensuragéo dos si-
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nais vitais (FC, R, FR)e da SpQe escala de Bgr Na atividade de subir escadas o paciente fai-orie
Modificada para sensacdo de dispneia, para des-tado a dar um passo de cada vez, a segurar no cor-
conforto dos membros inferiores e para cansaco dosriméo e a realizar respiracao freno-labhgdos foi
membros superiores e 0 tempo gasto para realizarrealizada a verificagdo dos sinais vitais e sensacao
cada uma das atividades, antes e no final de cadade dispneia e cansago nas pernas e bragos.

uma delas. Na atividade de guardar utensilios o paciente foi

Ap6s foi solicitado que realizasse as atividades orientado a adequar o ambiente, posicionando os
de vida diaria (XD) da forma que é acostumado a armarios em altura adequada, ou seja, colocar os
fazer em casa, no seu dia a di@ardem da realiza- utensilios abaixo da cintura escapular e pélvica, ndo
¢ao das atividades foi randomizada. ultrapassando a altura dos ombros. Foram avalia-
dos os sinais vitais (FCAPFR) e da SpQe escala

No segundo momento, ap6s um periodo de 10 4e Bora Modificad 50 de di )
minutos de descanso subsequiente a cada atividade, € borg Modilicada para sensagao de dispneia, para

foi retomada a avaliac&o das cinco atividades, porém Cansaso dos membros inferiores e membros superio-

agora com orientacio de técnicas de conservagad €S € © €MPo gasto para realizar cada uma das ati-

de energia para realizagao das atividades e orienta-vidades, antes e no final de cada uma delas.
¢do para adocao da respiracdo diafragmatica. Foram necessarios os seguintes equipamentos

Na atividade de escovar os dentes o individuo P&ra realizacao deste estudo:

foi orientado a sentar-se em uma cadeira com en- . ficha de avaliacdo — para coletar e anotar dados
costo e descansar os cotovelos sobre a pia do ba- de identificacéo e dados clinicos do individuo;
nheiro durante a escovacdo. Da mesma forma, fo-
ram avaliados os sinais vitais (FGA,FFR) e da
SpQ e escala de Borg Modificada para sensagao
de dispneia, para cansaco dos membros inferiores e- esfigmomandmetro Citizen (Blood Pressure Moni-
superiores e 0 tempo gasto para realizar cada uma tor CH-103C) — para verificar a pressao arterial;
das atividades, antes e no final de cada uma.

- espirdbmetros microlab. ML 3.500 — para verificar
volumes pulmonares com preciséo;

- estetoscoépio — para auscultar a pressao arterial;

Na atividade de pentear os cabelos, da mesma
forma, o individuo foi orientado a sentar-se em uma
cadeira com encosto e descansar os cotovelos so-
bre a pia do banheiro e pentear o cabelo, avaliando-se
novamente os sinais vitais (F@,FR) e da Sppe - tabela de Borg Modificada — para verificar o grau
escala de Borg Modificada para sensacéo de dispneia, de dispneia e cansago de membros inferiores e
para cansaco dos membros inferiores e superiores superiores (zero a 10).

e 0 tempo gasto para realizar cada uma das ativida-. balanca digitaToledo (Caga Max — 150 Kg, Car
des, antes e no final de sua realizagdo. ga Min — 1,25 Kg. Diviséo 50g) — para verificar o
Na atividade de amarrar os calgados o individuo  peso do individuo;

foi orientado a apoiar o pé sobre a outra perna e crondmetro Kenko KK-2808 — para cronometrar

amarrar os cal¢ados, sem dobrar 0 Corpo para a  empg gasto para realizar as atividades de vida
frente. Da mesma forma foram avaliados os sinais diaria:

pré e pos-utilizagdo das técnicas de conservacao de ' - o
energia. - fita métrica — para verificar a altura do individuo.

- oximetro de pulso Morrya (MOD. 1005) — usado
para verificar a saturacao de oxigénio e também a
frequéncia cardiaca.

Revista Contexto & Saide, ljui * v.8 < n.16 < Jan./Jun. 2009



Adriane Schmidt Pasqualoto— Patricia H. Schumacher — Anelise Dumke — Eliane Roseli Winkelmann — Darlene da Costa Bittencourt

Selecado dos pacientes por Etapa

meio dos prontuarios e > Avaliagao
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Figura 1: Sequéncias das etapas desenvolvidas

Fonte: Figura construida pelos pesquisadores.

Os dados foram digitados num banco de dados utilizagéo de tédeas de conservagio de ener-
Excel e a analise estatistica foi realizada com o pro- gia nos portadores de DPOC de grau leve a se-
grama SPSSHatigtical Package for Social Scien- vero.
ces) versdo 12.0. Os dados foram apresentados na

forma de valores médios e desvio padrdo. Foram re- X o L
alizados o test t pareado e o tests\ileoxon para Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, que partici-

variaveis analisadas. Foram considerados resultadog?@vam do programa de reabilitacéo pulma@aento

significativos estatisticamente para valor de p < 0,05. & classificacéo da severidade da doenca, um indivi-
duo apresentava DPOC grau severo (4), 7 grau gra-

ve (3), 2 moderado (2) e 2 grau leve (1) .

Foram incluidos na amostra 12 portadores de

RGSU' i dOS 'As caracterl'st?c'as sociodemogréficas e funcio-
nais dos 12 participantes da pesquisa estdo apre-
sentadas d@abela 1. Neste estudo 58,3% dos par

Este estudo transversal descritivo obsemaci ticipantes eram do sexo masculino e 41,7% do sexo

nal teve como o objetivo analisar o grau de disp- feminino. Quanto ao grau de gravidade da doenca a

neia nas atividades de vida diaria com e sem a média do grupo foiaracterizada como moderada.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e espiro- Tabela 2: Médias e desvio padréo da Frequéncia
métricas de 12 individuos portadores de DPOC Cardiaca nas atividades de vida diaria sem e com
técnicas de conservacgdo de energia

Variaveis Média/DP
Sexo (M/F) 7/5 Fe
Basal Sem TCE Com TCE

Idade (anos) 66,42 +9,71 Escovar os dentes 78,00 = 19,68 89,67 18,62 82,42+18,13
Peso (Kg) 6921 +11.83 Pentear o cabelo 77,83 £17,60 81,50 £+19,70 77,67 £22,16

- Amarrar os 76,50 + 18,36 81,00 + 80,42 £18,22
Altura (cm) 163+0,11 calgados 10.28
IMC (Kg/m2) 27,501 + 6,21 Subir escadas 77,33 +14,27 92,00 +15,65 90,00 +14,49

- Guardar utensilios 74,91 +15,77 80,18 +17,88 79,18 +17,45
FEV1 (% pred) 56,87 + 21,07
FVC (% pred) 69,17 + 18,35 Abrewatur:i\s: FC: freqqenma cardiaca; TCE: técnicas de
conservacao de energia.

Abreviaturas: IMC: indice de Massa Corporal; FEV1; fluxo
expiratério forcado no primeiro segundo; FVC: Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
Capacidade vital forcada; pred.: previsto

Neste estudo a variavel sensacéo de dispneia,

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. como se observa na Figura 3, apresentou uma dife-
renca estatisticamente significativa<(f,05) nas

_ Na Figura 2 observa-se que as alteracdes oCor- 4y idades de escovar os dentes (0,015), pentear os
ridas na FR durante a realizacdo das atividades dacabelos (0,05) e subir escadas (0,05)

vida diaria com e sem as técnicas de conservacao

de energia foram estatisticamente significativas para s0RGD

as atividades de escovar os dentes (0,020), pentears (| . S S
os cabelos (0,032) e guardar utensilios (0,053). O e T ni B S

12

Freq. respiratoria (rpm) .

5 08

, * * * 06

04

02

— 0

Escovar os dentes Pentear os cabelos Amarrar os calcados Subir escadas Guardar utensilios
AVD

[EBasa Oisemorientagio ElCom arientaggo |
Figura 3: Sensacdo de dispneia nas atividades de
S S S vida diaria com e sem utilizagéo de técnicas de con-

L _ servagédo de energip<0,05 resultados estatistica-
CISemorientagéo _EIComorientagéo | . . i
mente significativos.

* p<0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
Figura 2: Frequéncia respiratéria durante a realiza-

cao das atividades da vida diaria com e sem as téc-  Observamos na Figura 4 que todos os pacientes

nicas de conservagao tiveram uma queda na Sp@as atividades realiza-

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. das sem utilizacdo de TCE, o que ndo ocorreu quando
0s mesmos utilizaram essas TCE, pois houve um

Outro sinal vital analisado durante as atividades aymento em relaggo a atividade realizada sem TCE.
de vida diaria foi a Frequéncia Cardiaca (FC). Ob-

serva-se nIabela 2 o aumento da mesma em to- Na variavel que se refere a saturacéo periférica de
das asAVDs em relagdo a situacéio basal em re- OXigénio (SpQ), observa-se no grafico da Figura 4 que
pouso, mas teve um maior aumento nas atividadesos resultados séo significativos (h05) nas atividades

em que ndo receberam orientacdo sobre as técni-de escovar os dentes (0,05), pentear os cabelos (0,009),
cas de conservacao de energia. subir escadas (0,012) e guardar utensilios (0,005).
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SpO2 (%)

Estudos tém demonstrado que as atividades que
” ] T ] mantém os bragos elevados sem nenhuma susten-
® tacdo produzem uma sensacdo de dispneia, com
. consequente diminuigdo da toleréncia ao exercicio
- e limitagdo da®\VDs em portadores de DPOC
(Velloso et al., 2003). Outros estudos também reve-
» lam um aumento da dessincronia toracoabdominal,
FR, FC durante as atividades de vida diaria (Marti-
Eomarcsdews  Peercdsios  Amaracocdaks  Sresads G eoles nez, etal., 1999).

AVD

[mBasal O G EIComorientagio |

Os resultados apresentados nas pesquisas supra-
Figura 4: Saturacao periférica de oxigénio nas ativi- citadas corroboram com 0s nossos resultados, ou
dades de vida diaria sem e com utilizacéo de técni- seja, nas trés atividades em que houve a solicitagéo
cas de conservacao de energia. * p<0,05 resultadosde elevagdo dos bragos ocorreu um aumento da
estatisticamente significativos, * p<0,01 resultados sensacéo de dispneia, FR e FC estatisticamente sig-
estatisticamente altamente significativos nificativo (p< 0,05).

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. Os resultados do nosso estudo mostraram au-
o ] _ mento significativo na FR durante a realizagdo das
Foi verificado tambeém o tempo para a realiza- 4tiyidades de vida diaria, principalmente nas ativi-

¢do das atividades: a média na realizacdo da ativi- yades nas quais néo eram utilizadas técnicas de con-
dade de escovar os dentes foi 1 minuto € 19 segun-geryacio de energia (0,020).

dos; pentear os cabelos foi em média 39 segundos )

para ser realizada; amarrar os calcados 40 segun-  Velloso € Jardim (2006ap seu estudo com 16
dos; subir escadas 40 segundos e guardar utensilio®0rtadores de DPOC (media de idade 62 anos) com
foi em média 40 segundos. Na maioria das ativida- grau moderado a grave (media de FEV1 40%) du-

des realizadas com utilizac&do de TCE levaram mais rante a realizacgo de quatro atividades de vida dia-

. ~ ~ ri ntam uma diminuica FR, principalmen
tempo para sua realizacdo em comparacdo com as aapontam umad uicao da FR, principalmente

realizadas sem TCE, porém com e sem diferenca nas aE'[l\;ldadfsdem que ocorre a (Zlgvggqo~dods bFr;-
estatisticamente significativa. §0S. Este estlido comprova que a diminuicao da

nas atividades realizadas com utilizacao das TCE,
pois se sabe que um aumento da FR num curto pe-
riodo expiratério pode levar a uma dindmica de hi-

Discussdo perinsuflagdo, podendo causar uma hipoxenga (V
lloso; Jardim, 2006a)

Ao analisar o grau de dispneia de individuos por- No quese refere a SpOsabe-se que individuos
tadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com DPOC moderado a severo podem desenvol-
(DPOC) leve a severo, participantes do grupo de ver quedas transitérias da SpSpQ, <90%) du-
reabilitacdo pulmonar da Unijui, destacamos as cin- rante a realizacdo da¥Ds, associada ao esfor¢o
co atividades de vida diaria avaliadas: (1 — Escovar fisico e a sensagéo de dispneia. Com base nisso foi
os dentes, 2 — Pentear os CabelosAgrarrar os  indispensavel acompanhar a evolugao da,$ipo
calgados, 4 — Subir escadas e 5 — Guardar utensili-rante asAVDs para evitar desta forma situagdes
0s) sem e com a utilizago GEE. As utilizacdes como dessaturacao e hipoxemia arterial (Regueiro
das técnicas de conservacado de energia visam a gigtal., 2006).
minuir a sensacao de dispneia sentida pelos pacien- Regueiro (2006) &/elloso e Jardim (2006a) ob-
tes durante a realizacao das atividades no dia a dia,servam que a Sp@iminui durante as atividades de
melhorando seu desempenho funcional e a qualidadevida diaria, mas nao significativamente. Diferente-
de vida (\élloso; Jardim, 2006b). mentedos resulidos do estudo de Regueiro, em
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nossa pesquisa observamos que houve queda esta- Velloso e Jardim (2006a¢latam que a ativida-
tisticamente significativa da Sp@,005) (Figura de de amarrar os calcados foi a Unica que néo apre-
4) nas atividades realizadas sem utilizacdo de TCE sentou resultados significativos nas variaveis anali-
comparando com as atividades realizadas com utili- sadas. Foi constatado que os portadores de DPOC
zacao de TCE. com maior volume abdominal tinham dificuldade em
realizar esta atividade, com e sem utilizacao de TCE.
Estes resultados corroboram com os nossos acha-
dos, ndo apresentando resultados estatisticos signi-
ficativos (0,131) na realizag&o desta atividade.

A dispneia é o mais importante fator limitante
para portadores de DPOC em suas atividades de
vida diaria (Lee; Friesen; Lambert, 1998). Individuos
com DPOC apresentam resisténcia aos exercicios,
com piora da sensacao de dispneia, atingindo com-  Os portadores de DPOC avaliados no nosso es-
pleta incapacidade para tarefas que exigem mini- tudo gastaram em média 40 segundos para realizar
mos ou moderados esfor¢os, como a realizacao deas atividades de vida diaria. Seguiédioso e Jar
AVDs (Regueiro et al, 2006). dim, (2006a)este tempo nado é suficiente para os

No estudo d¥elloso e Jardim (2006b) os portado- iqdividugs chggarem af u,m gstgdo esFacionério.car-
res de DPOC apresentam uma clara limitagdo na rea_dlorresplrato,n(_), que so € atingido apos 2 a 3 minu-
lizacdo das atividades: 78% apresentam dispneia aotOS de exercicio.
realizar atividades simples, e 53% necessitam de as-
sisténcia para realizacdo dessas tarefas, mostrando que
a dispneia diminuiu significativamente (p<0,05) quan- COHC'US@O

do os individuos utilizaram a€E durante a&VDs.

No nosso estudo a dispneia foi medida pela es-  As atividades que envolvem a elevag&o dos mem-
cala de Borg Modificada, devido ao fato de ela ser pros superiores e o trabalho dos membros inferiores
usada em todo o mundo, e pelo fato de ndo avaliargm portadores de DPOC de grau leve a grave do
apenas percepcao sensorial, mas també_m ?‘tf'bu'[oﬁgrupo de reabilitagdo pulmonar da Clinica-Escola de
mais complexos como, o bem-estar 90 individuo, Fisjoterapia da Unijui, causaram o aumento da sen-
desconforto, a dificuldade na realizacgo da ativida- gacz0 de dispneia durante a realizacéo das ativida-
de (Borg, 1982). Observou-se uma diminui¢ao sig- qeg de vida diaria; ja a utilizacdo das técnicas de
nificativa (Figura 3) da sensacao de dispneia (0,015) ¢onservagso de energia resultaram numa diminui-

gas at|V|dades' c%mda utlllzTga(()j das TCEs'Ic_:omearj- cao estatisticamente significativa da pontuagéo de
as com as atividades realizadas sem utilizagéo € dispneia relatada pelos individuos.

TCEs.
Acredit tividad | Com base nos resultados encontrados, os porta-
credita-se que nas atividades em que os valo- dores de DPOC devem ser orientados sobre as téc-

res da escala de Borg foram baixos, isso se deve ao_. ~ . .
nicas de conservagdo de energia e a sua utilizagéo

fato de que durante a atividade de subir escadas os - . - .
. . - .. durante as atividades de vida diaria, pois basta uma
bracos estivaram apoiados no corrimao ou posicio-

~ .~ mudanca de habitos e uma adaptacéo do ambiente
nados ao lado do corpo, ndo exercendo uma ativida- ~ ~ . .
de intensa da musculatura da cintura escaputar (V para haver uma reducao na sensaco de dispneia e

lloso et al, 2003). Sp0,.

A literatura salienta que a sensac¢éo de dispneia
relatada pelos portadores de DPOC, principalmen- a .
te nas atividades que envolvam os membros superio-RefefenUUS
res com a utilizacdo da cintura escapysade in-
terferir na fungéo pulmongaumentando o trabalho  ATS —AmericanThoracic Society na European
realizado pelo diafragma e aumentando a demandaRespiratory SocietySandards for the Diagnosis
ventilatéria (Couser; Martinez; Celli, 1992). and management of Pacients witch COPD, 2004.
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