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EDITORIAL

Embora se saiba sobre as alteracGes sistémicas
causadas pela DPOC, chama a atengdo as alteragdes na
mecanica respiratdria, a presenca constante da dispneia
e, portanto, a limitagdo ao exercicio.? Porém, por muito
tempo, a atengdo terapéutica teve como foco principal
0s membros inferiores. >

Mesmo considerando que os membros inferiores tenham
um impacto no exercicio e em atividades elementares
como o caminhar, as atividades para membros superiores,
principalmente as que promovem elevacao acima
dos ombros de maneira ndo sustentada, promovem
aumento da demanda metabdlica e maior atividade de
musculos como o esternocleidomastoideo.*> Este fato
pode culminar em assincronia toracoabdominal, assim
como em assincronia do diafragma e de seus acessorios,
prejudicando a ventilagdo.“”

Quando se trata de pacientes com DPOC, especialmente
em relagdo as atividades ndo sustentadas de membros
superiores, essa assincronia tende a ficar ainda mais
evidente, podendo os pacientes apresentar frequentemente
hiperinsuflacdo dindmica e dispneia durante o exercicio.(©®

Embora, no caso de membros inferiores, as atividades
possam ser mensuradas mais objetivamente utilizando-se
acelerdmetros posicionados nos quadris ou nas pernas, a
informacdo sobre o quanto e como de fato os pacientes
movimentam os membros superiores ainda é considerada
uma informagao limitada.®

Desde uma importante revisdo sistematica com 41
estudos conduzida por Janaudis-Ferreira et al.,(" ja
se recomendavam alguns testes para mensuragdo da
endurance e da capacidade funcional em relagdo a
exercicios ndo sustentados para membros superiores,
como, por exemplo, o unsupported upper limb exercise
test (teste de exercicio ndo sustentado para membros
superiores) e o teste de argolas de seis minutos (TA6).(:")

Valores de referéncia para a avaliagao de
membros superiores: estamos diante de
uma luz no fim do tunel?
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O TAG6 foi descrito por Zhan et al.*") trata-se de um
teste bastante simples, de baixo custo, que simula bem
as atividades de vida diaria, durante o qual o paciente
deve manusear 20 argolas (10 para cada braco)
transportando-as de pinos de madeira em posigdo inferior
para pinos em posigdo superior e, ao término de todas as
argolas, faz-se a movimentacao reversa. O resultado do
teste é expresso em numero de argolas que o paciente
consegue mover em seis minutos.

Uma vez que ja fora validado®? e considerado reprodutivel
em sujeitos saudaveis,(*?) tornou-se necessario e
interessante, do ponto de vista da pratica clinica e também
da pesquisa, conhecer valores de referéncia para o TA6.

Indo nessa diregdo, Lima et al.,*® num estudo muito
elegante e bem delineado com 104 sujeitos saudaveis,
realizaram o TA6 a fim de se estabelecer, de forma inédita,
valores de referéncia para uma populagdo saudavel. O
estudo apresenta boa distribuicdo de sujeitos por cada
década de faixa etaria (de 30 a maiores que 80 anos) e com
adequada proporgao entre homens e mulheres, o que faz
com que a equacao proposta tenha boa validade externa,
podendo ser generalizada para qualquer sexo e faixa
etdria. Embora o estudo tenha levado em consideracao
o comprimento dos bragos, circunferéncias de brago e
de antebraco, assim como o nivel de atividade fisica,
somente a idade parece ter influenciado os resultados
obtidos no TA6.

Fadiga e dispneia sao frequentemente observadas na
execucdo de atividades ndo sustentadas de membros
superiores por pacientes com DPOC, limitando-os quanto
as atividades de vida diaria. Com o fato de o treinamento
dos membros superiores ter sido tdo bem incorporado
por programas de reabilitagdo pulmonar,*¥ conhecer
valores que nos norteiem sobre a real funcionalidade
e endurance dos mesmos se mostra muito importante
e promissor.
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