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Resumo: A asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais
comuns e representam um dos maiores problemas de salde mundialmente. Neste contexto, o presente
estudo teve como objetivo identificar as principais DRC’s, compreender e demonstrar como a pratica
de exercicios fisicos podem impactar beneficamente no tratamento de pessoas com DRC’s, tal como
as atividades recomendadas para esta populacdo. A partir dos dados coletados, foi possivel concluir
gue a pratica regular de atividade fisica bem orientada melhora a funcdo cardiorrespiratoria,
promovendo aumento de massa, for¢ga muscular e resisténcia.
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THE BENEFITS OF PHYSICAL EXERCISE PRACTICE IN TREATMENT OF
PATIENTS WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASE:
A LITERATURE REVIEW

Abstract: Abstract: Asthma, allergic rhinitis and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are the
most common CKD and represent one of the biggest health problems worldwide. In this, the present
study had as its main objective to understand and demonstrate how the practice of the context of
physical exercises can have a beneficial impact on the treatment of people with the objective of CKD,
as recommended activities for this population. From the increase in data, regular physical activity and
well-oriented physical resistance, promoting increased muscle strength and regular muscle endurance,
promoting increased muscle strength and muscle endurance.

Keywords: Chronic Respiratory Diseases; Physical Exercise; Quality of Life; Respiratory Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

As doengas respiratorias cronicas (DRC) sdo doengas crbnicas tanto das vias aéreas
superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) sédo as mais comuns (BRASIL, 2010) . Tanto a DPOC quanto a asma sao doengas crénicas
gue contribuem para a morbidade e mortalidade de adultos em todo o mundo (MONTES, 2017).

Somente as DRC foram a terceira causa de morte (7%) no mundo em 2017, atras de doengas
cardiovasculares e neoplasias, com destaque para doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
asma, de acordo com a Chronic Respiratory Disease Collaborators - GBD (2020).Entre 1990 e 2017, 0
namero total de mortes causadas por DRC aumentou mundialmente, enquanto a taxa de mortalidade
padronizada por idade diminuiu (GBD, 2020; LI et al, 2017) O cenério das DRC no Brasil seguiu a
tendéncia global, sendo a DPOC a quarta causa de 6bitos em 2019, com aumento absoluto do nimero
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de mortes por DRC e reducdo das taxas de mortalidade quando ajustadas por idade (MALTA et al,
2019; LEAL et al, 2020).

Muitos dos fatores de risco para DRC preveniveis ja foram identificados e medidas eficazes de
prevencao foram estabelecidas. Tabagismo, poluicdo ambiental, alérgenos, agentes ocupacionais e
algumas doencgas como esquistossomose e doenca falciforme podem ser citados como fatores de risco
preveniveis para DRC. Além disso, pneumonia, bronquiolite e tuberculose, por causarem cicatrizes nas
vias aéreas, também podem ser consideradas fatores de risco com impacto significativo sobre essas
doencas. O aumento na expectativa de vida representa fator de risco independente para esse grupo
de doencas. (BRASIL, 2010).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar as principais doencas cronicas
respiratérias, compreender e demonstrar como a pratica de exercicios fisicos podem impactar
beneficamente no tratamento de pessoas com DRC’s, tal como as atividades recomendadas para esta
populagdo. Para o alcance de tais objetivos, utilizou-se o percurso metodoldgico de revisdo
bibliogréfica, a partir da andlise de artigos cientificos encontrados nas bases de dados Google
Académico, Scielo, PubMed, revistas e jornais eletrénicos que abordassem o tema do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRINCIPAIS DOENGAS DO TRATO RESPIRATORIO

As infeccBes das vias aéreas superiores (IVAS) compreendem todas as infeccdes do trato
respiratério acima da laringe, porém sua manifestacédo pode vir acompanhada de um comprometimento
das vias aéreas inferiores (VAI), que se inicia na porcao intratoracica da traqueia, envolvendo seus dois
tercos inferiores, tornando o quadro infeccioso ainda mais grave, geralmente envolvendo manifestacéo
de bronquiolites, bronquites e pneumonias (TONELLI, 1987).

Se enquadram no grupo das IVAS as seguintes doencas: Rinofaringite ou Resfriado Comum;
Otite Média Aguda; Sinusite Aguda; Faringite e Amigdalite e Laringite e laringotraqueobronquite
(Crupe). (UNASUS, 2013)

O trato respirat6rio inferior consiste em 6rgéos localizados na cavidade toracica: parte inferior
da traqueia, brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulm&es. As camadas das pleuras e os musculos que
formam a cavidade toracica também fazem parte do trato respiratorio inferior. Estas exigem um
tratamento mais longo e complexo devido ao seu alto nivel de agravamento. Se adequam a esse grupo:
Pneumonia, bronquiolite, bronquite aguda e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

2.1.1 DOENGCA OBSTRUTIVA PULMONAR CRONICA (DPOC)

Doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC) € um grupo de doengas pulmonares progressivas
mais comumente caracterizadas por sintomas respiratorios persistentes (tosse crénica, falta de ar e
producdo de escarro) e comprometimento da funcdo pulmonar devido a limitagdo do fluxo aéreo e/ou
hiperinsuflacé@o. A gravidade dos sintomas, o comprometimento da funcao pulmonar e a ocorréncia de
exacerbagfes (também conhecidas como recorréncias) variam entre os pacientes. (GOLD, 2020).

A DPOC é apontada como a terceira principal causa de morte mundial, depois da doenca
cardiaca e do AVC, segundo um levantamento realizado pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE), no ano de 2019 (OMS, 2019).

Segundo Coelho e Tanni (2010), as primeiras manifestacdes desta doenca séo
especialmente da funcdo pulmonar e respiratoria (dispneia, pieira, tosse e aumento da expectoracao)
com manifesta¢des extrapulmonares, que podem surgir mediante o ritmo de progressdo da doenca
referenciada. As principais complicagdes sé@o cardiovasculares (edema e dor toracica), mausculo-
esqueléticas  (osteoporose e diminuicdo da for¢ca muscular), hematoldgicas (anemia) e, também
psiquicas e emocionais (depressao).

Esses sintomas impactam na saude e na funcionalidade dos individuos com DPOC, que podem
desenvolver limitacdes como: diminuicdo do desempenho de exercicios, limitagfes funcionais em
membros inferiores e diminuicdo da forca musculoesquelética. A gravidade da doenca e a dispneia,
principal sintoma da doenca, estéo relacionadas diretamente com as limitagdes e o declinio funcional
destes individuos (EISNER et al., 2008; PARK; LARSON, 2016).

2.1.2 ASMA (BRONQUITE ASMATICA)
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A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas na qual muitas células e elementos
celulares desempenham um papel, em particular mastécitos, eosindfilos, linfocitos T, macrofagos,
neutrdéfilos e células epiteliais. Em pessoas susceptiveis, esta inflamacéo causa episodios recorrentes
de sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, particularmente a noite ou de manha cedo. Estes
episodios sdo associados, normalmente, a obstrucdo difusa, porém variavel ao fluxo aéreo, que
frequentemente € reversivel quer espontaneamente ou com tratamento. A inflamagao também causa
aumento associado da resposta brénquica a uma variedade de estimulos (SAFRAN 2002).

A doenca, que afeta principalmente as criancas, caracteriza-se por: falta de ar, chiados, tosse
e sensacao de "aperto no peito". As vezes, a pessoa que sofre da doenca pode apresentar somente
tosse. Os sintomas, em alguns casos, aparecem exclusivamente quando o individuo faz algum
exercicio fisico ou até mesmo quando ri muito (RATTO, 1981).

Ha aproximadamente 300 anos, o exercicio fisico é tido como um agente desencadeador de
crise de dispnéia ou broncoconstricdo (MEYER, SAUTE & WINGE, 1987). Este quadro é conhecido
como asma induzida por exercicio (AIE) ou broncoespasmo induzido por exercicio (BIE). Geralmente
o ataque de AIE ocorre entre 3 a 5 minutos apds um exercicio continuo, de moderado a intenso, para
criancas, e de 6 a 8 minutos apos para o adulto (ANCIC, 1982).

A asma é considerada a doenga cronica mais prevalente da faixa etéria pediatrica, atingindo
de 8,7 a 30,8% dessa populacdo em diferentes paises da América Latina (BATEMAN et al.,2018).
Devido a sua etiologia multifatorial, a aderéncia ao tratamento e o controle da doenca podem ser
influenciados por diversos fatores.(BATEMAN et al.,2018); SOLE; WANDALSEN,2017) A auséncia de
controle adequado resulta em exacerbacfes e hospitalizacdes. No Brasil, ocorrem aproximadamente
110 hospitalizagdes para cada 100 mil habitantes, e taxa média de mortalidade hospitalar é de
0,46%.(BOUSQUET et al., 2005; CARDOSO et al., 2017).

Atualmente, é crescente o interesse em elucidar a influéncia de fatores, como exposi¢do ao
tabagismo passivo, fatores socioeconémicos,(BLIC et al., 2009) obesidade e niveis de atividade fisica
no controle da asma.(KINCHOKU et al., 2011) O controle da doenca tem sido alvo de pesquisas em
todo o mundo, e a atividade fisica parece ter papel importante no manejo da asma (HEIKKINEN et al.,
2018).

2.1.3 RINITE ALERGICA

A rinite alérgica é definida como uma inflamag&o da mucosa nasal, induzida pela exposi¢éo a
alérgenos que, apds sensibilizacdo, desencadeiam uma resposta inflamatéria mediada por
imunoglobulina E (IgE), que pode resultar em sintomas crénicos ou recorrentes. Os principais sintomas
incluem rinorréia aquosa, obstrucdo/prurido nasal, espirros e sintomas oculares, tais como prurido e
hiperemia conjuntival, os quais se resolvem espontaneamente ou através de tratamento. (BOUSQUET
et al.,2001).

A rinite pode ser considerada a doenca de maior prevaléncia entre as doencas respiratorias
cronicas e problema global de saude publica, acometendo cerca de 20 a 25% da populacdo em geral.
Embora com sintomas de menor gravidade, esta entre as dez razdes mais frequentes de atendimento
em Atencdo Priméria em Saude. Ela afeta a qualidade de vida das pessoas, interferindo no periodo
produtivo de suas vidas, podendo causar prejuizos pelo absenteismo ao trabalho e a escola. Por ser
uma doenca subdiagnosticada pelos profissionais de saude, e pelo fato de que nem todos os portadores
de rinite procuram atendimento, ha falta de controle dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A rinite alérgica apresenta estreita relacdo com a asma e o estudo ISAAC (INTERNATIONAL
STUDY ON ASTHMA AND ALLERGIES IN CHILDHOOD) mostrou que aproximadamente 80% dos
pacientes asméaticos tém rinite alérgica, cuja dificuldade de controle ndo s6 € maior que a da propria
asma como também interfere no controle desta (IBIAPINA et al.,2008).

Além disso, a rinite alérgica € considerada como fator de risco e marcador de gravidade da
asma. Ela piora a asma, além de aumentar o risco de hospitalizagbes e exacerbar as crises. Portanto,
portadores de rinite persistente devem ser investigados para asma e vice-versa. A fim de se obterem
bons resultados no controle de cada doenga, é importante o tratamento e controle das duas doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Contudo, é comum que, em nosso meio e no dia a dia, nos deparamos com pessoas que sofrem
de doengas respiratérias como as citadas anteriormente. O acompanhamento e tratamento apropriados
podem amenizar os sintomas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Esta tarefa cabe a todos
os profissionais da saude, principalmente o profissional de Educacao Fisica, na orientagdo correta,
reabilitacdo respiratoria e adaptacéo de exercicios voltados para a resisténcia cardiorrespiratoria.
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22 0 EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DAS DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS

Durante certo tempo a atividade fisica foi negligenciada e até mesmo negada, nas
escolas, a portadores de asma (GOLDMAN et al, 1966). Principalmente no ambiente escolar, é facil
identificar a segregacgéao existente nas aulas de educacao fisica aplicadas aos alunos com DCR’s. Para
evitar fadiga repentina ou crises, estes alunos deixam de participar das aulas, com isto, um momento
em que poderiam ser trabalhadas suas habilidades e interag8es socioemocionais, acabam se tornando
€scassos.

E possivel identificar a mesma situacdo em academias de ginastica, em que treinos nao
adaptados para esta populacdo e a falta capacitacdo de profissionais para lidar com este publico,
resultam na falta de aptiddo fisica, podendo até mesmo agravar o quadro do aluno/paciente. Devido a
isto, por muitos anos, o exercicio fisico é visto como inimigo para portadores de doencas respiratorias,
no entanto, a orientacao e planejamento correto pode ocasionar em diversos beneficios a saude e bem
estar destes pacientes.

A orientagdo adequada traz ainda uma série de beneficios, entre eles melhora da mecéanica
respiratéria, prevencdo e correcdo de alteracGes posturais, melhora da condicdo fisica geral e
prevencao de outras complicacdes pulmonares. Para isso sdo necessarias orientacdes quanto ao tipo
e intensidade das atividades fisicas para se evitar o broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE)
(TEIXEIRA, 1991).

A falta de exercicio acelera a deterioracdo da fungéo pulmonar e da forca muscular, agrava a
depresséo e a ansiedade dos pacientes, formando um ciclo vicioso ( WANG; CA, 2021).

Um estudo experimental realizado por Guangheng Wang e Yugi Ca, entre maio e junho de
2020 com 16 pacientes portadores DPOC em estado estavel, que receberam alta do hospital, buscou
avaliar por meio de testes a funcao pulmonar destes. Neste estudo os pacientes foram separados por:
grupo controle; grupo experimental 1 e grupo experimental 2. O grupo controle recebeu apenas
tratamento médico comum, sem nenhum outro meio de intervencado, o grupo 1 recebeu treinamento
respiratério e intervencdes educacionais, enquanto o grupo 2 recebeu treinamento fisico, treinamento
respiratério e intervencdes educacionais. Os dados dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica antes e apds a intervencdo no grupo experimental mostraram uma tendéncia significativa de
aumento da func&o pulmonar, indicando que o exercicio tem certo impacto na melhora da funcgédo
respiratéria de pacientes com DPOC.

Dessa forma, a préatica regular de exercicios bem orientada pode melhorar 0 metabolismo
aerobico muscular, aumentar a massa e forca muscular, resisténcia; reducdo dos niveis de acido latico,
reducéo da ventilagdo por minuto e os requisitos de ventilacdo; aumento o volume sistélico, reducéo a
frequéncia cardiaca e melhora a funcéo cardiaca, além de aumentar a tolerAncia ao exercicio de
pacientes com DPOC, aliviar a dispneia e melhorar significativamente a qualidade de vida desta
populagdo (WANG, G. et al., 2022).

2.3 EXERCiCIQS FiSICQS RECOMENDADOS PARA PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

A ventilagdo pulmonar depende da elasticidade pulmonar e amplitude dos movimentos
toracicos. O aumento do volume da caixa toracica se deve, em grande parte, ao movimento do
diafragma que promove a expansao do térax em todos os sentidos. Essa expansibilidade é proporcional
a amplitude do movimento de elevagéo das costelas e esta amplitude, por sua vez, depende da posi¢ao
da coluna vertebral. A melhor expanséo se obtém quando a costela atinge o mesmo plano da vértebra
na qual esti articulada, o que ndo acontece nas alteracBes posturais como escoliose e cifose
referenciar. Assim, a mecéanica de funcionamento do térax € importante por depender em grande parte
desse ato mecanico. Neste sentido, as atividades fisicas devem ser orientadas para prevenir ou evitar
0 agravamento dos desvios posturais j4 instalados (TEIXEIRA, 1991).

Um fator limitante para as atividades fisicas do asmatico € a rigidez toracica. Neste sentido,
sdo recomendados exercicios de desbloqueio toracico com o objetivo de aumentar a mobilidade
costevertebral. O desbloqueio toracico € anterior ao trabalho de ginastica respiratéria, devido a
importancia dos movimentos articulares durante a respiracao (TEIXEIRA, 1991).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio é caracterizado por uma queda de 10% a 15% no
fluxo expiratério maximo. Ocorre com a duragéo do exercicio entre seis a oito minutos e intensidade de
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trabalho de aproximadamente dois tercos do consumo maximo de oxigénio (frequéncia cardiaca de 170
a 180/min para criancas). A resposta ao exercicio aparece alguns minutos apds cessado o esforgo e
se reverte apds aproximadamente, 60 minutos. Na maioria dos individuos, este broncoespasmo
consiste em uma Unica crise de rapido inicio e recuperacdo. Alguns podem desenvolver uma reacéo
tardia (quatro a dez horas apds o exercicio) (GUALDI; TUMELERO,2004).

Para Teixeira (1991), a melhora da condicao fisica do asmatico permite-lhe suportar com mais
tranqglilidade os agravos da salde, pois aumenta sua resisténcia fornecendo-lhe reservas para
enfrentar as crises obstrutivas. A participacao regular em programas de atividades fisicas, pode
aumentar a tolerancia ao exercicio e a capacidade de trabalho, com menor desconforto e reducao de
broncoespasmo. A orientagdo adequada traz ainda uma série de beneficios, entre eles melhora da
mecanica respiratdria, prevencdo e correcado de alteracdes posturais, melhora da condicédo fisica geral
e prevencado de outras complicacdes pulmonares. Para isso sdo necessdrias orientacfes quanto ao
tipo e intensidade das atividades fisicas para se evitar o broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE).

Um programa de atividades fisicas adaptadas ao asmatico deve conter: exercicios respiratorios
diafragmaticos intercaladas nas atividades; caminhadas com respiragdo diafragmatica; corridas curtas
e sem provocar perda do controle/ritmo respiratorio; exercicios posturais; exercicios de quadrupedismo
em extensdo e alongamento, que sdo preventivos de alteracdes posturais/toracicas e promovem
mobilidade toracica (GUALDI; TUMELERO,2004). Exercicios respiratérios e a natacdo, sdo exemplos
de atividades a serem desenvolvidas com este publico.

Para Pituch & Bruggeman (1982) a natagdo contribui para fortalecer todos os musculos,
especialmente o diafragma e os musculos respiratorios auxiliares. Sua utilizacdo é recomendada, tendo
em vista os seguintes fatores: controle eficiente da respiracéo, posicao horizontal, pressao hidrostatica,
menor aumento da temperatura corporal e inalacéo de ar mais quente e Umido pelo vapor encontrado
na superficie d'agua e pelo ambiente, tanto da agua quanto do local, serem mais temperados. Além
deste fatores, sdo também considerados por Moisés (1989) o relaxamento e o trabalho postural
conseguido através da agua.

Toda atividade fisica deve ser bem dosada e controlada, ndo s6 para 0os asméaticos como
também para todo o individuo. Apesar da natacdo ser considerada como a melhor atividade fisica para
0 portador de asma, esta ndo controla uma crise e, neste ponto, outra atividade, capaz de controlar
uma crise ou até mesmo aborta-la, deve ser utilizada, ou seja, a ginastica respiratdria, onde € dada
énfase ao controle voluntario do ato respiratério (Nieto et al, 1979).

A ginastica respiratoria é constituida de atividades fisicas aerdbicas, com o controle da
respiracdo durante todos os exercicios. A inspiracdo € nasal, com énfase na expiracdo que é mais
longa. O controle da fase expiratéria é conseguido através de uma presséo consciente intra-abdominal
sobre o musculo diafragma, principal muasculo da respiragdo (LAPIERRE, 1982; MACCAGNO,
1973;NIETO et al, 1979).

Os exercicios respiratérios sdo, frequentemente, recomendados no tratamento da asma e
existem diversas técnicas para realizi-las, tais como: técnicas respiratérias de Yoga, Buteyko,
Papworth e exercicios de Fisioterapia Respiratdria Tradicional. Independente da técnica utilizada,os
objetivos dos exercicios respiratérios sdo: estimular a respiracdo nasal e diafragmética, aumentar o
tempo expiratério, reduzir a frequéncia respiratoria, lentificar os fluxos respiratérios e regularizar o ritmo
respiratério (EVARISTO, 2015).

A reabilitagdo pulmonar é vista extremamente importante para o tratamento de pacientes com
DRC, sendo recomendada pelo Ministério da Saude através do Caderno de Atencdo Basica a Saude
(BRASIL, 2010).

Os mais recentes estudos cientificos, que relacionam as doengas respiratdrias com a atividade
fisica, tém revelado que um programa de exercicio para este tipo de aluno deve conter exercicios
respiratérios diafragmaticos, caminhadas com respiracédo diafragmatica, corridas curtas sem provocar
a perda do controle do ritmo respiratdrio, exercicios posturais e atividades de quadrupedismo em
extensdo e alongamentos. O objetivo deste conjunto de atividades é aumentar a mobilidade toracica,
a mecanica respiratoria e reduzir o gasto energético da respiracdo (CREF, 2016)

Outro artigo cientifico que aborda os efeitos e os beneficios da atividade fisica no combate as
doencgas respiratorias, “Efeitos do exercicio fisico no controle clinico da asma”, foi publicado por
Ronaldo da Silva, em parceria com outros pesquisadores vinculados a USP, em 2015. Além de relatar
uma reluténcia dos profissionais de Educacao Fisica para prescrever um programa de exercicio fisico
para os portadores destes problemas, o estudo demonstrou que os principais efeitos promovidos pela
atividade fisica compreendem a melhora do condicionamento fisico e da percepcao de falta de ar. O
trabalho ressalta ainda que, embora a maioria dos protocolos de treinamento para asmaticos incluam
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exercicios aerébios, como caminhada, corrida, ciclismo e natacao, a escolha da modalidade cabe ao
aluno, respeitando a sua adaptacao, sobretudo aos fatores alérgicos (CREF,2016).

3 METODOLOGIA

Para a construcdo do presente estudo e alcance dos objetivos previamente mencionados,
utilizou-se o percurso metodologico de revisao bibliografica, a partir da analise de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados Google Académico, Scielo, PubMed, revistas e jornais eletrénicos
gue abordassem o tema do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os principais achados do estudo, ressalta-se que a pratica regular de exercicios fisicos
bem orientada pode melhorar o metabolismo aerébico muscular, aumentar a massa e forca muscular,
resisténcia; reducdo dos niveis de acido latico, reducdo da ventilagdo por minuto e 0s requisitos de
ventilacdo; aumento o volume sistélico, reducéo a frequéncia cardiaca e melhora a funcao cardiaca,
além de aumentar a tolerancia ao exercicio de pacientes com DPOC, aliviar a dispneia e melhorar
significativamente a qualidade de vida desta populacgéo.

Dentre os exercicios fisicos mais indicados para essa populacdo, salientam-se os exercicios
fisicos posturais, de reeducacdo respiratoria, natacdo e yoga. Contudo, apesar dos muitos beneficios,
as pessoas com DCR muitas vezes sdo afastadas da pratica regular de exercicio fisico, por falta de
conhecimento dos profissionais envolvidos. Concluimos assim que, quando bem orientados pelo
profissional de educacéo fisica e demais equipe multidisciplinar, a pratica regular de exercicio fisico
pode gerar resultados satisfatorios a qualidade de vida destes pacientes, porém, quando nao
planejadas e orientadas corretamente, podem gerar resultados desagradaveis.

5 CONCLUSAO

A partir do estudo, foi possivel identificar as principais doencas respiratérias cronicas e quais
os beneficios que o exercicio fisico pode oferecer a pacientes portadores destas. Entretanto, o estudo
deixa claro da importancia do planejamento, adaptacdo e dosagem correta dos exercicios para gue tais
beneficios sejam alcancados e nédo o contrario.

O paciente que possui uma vida ativa, adquire uma melhor qualidade de vida, autonomia e
autoestima. Com isto, faz-se importante a intervengéo do profissional de Educacédo Fisica e demais
equipe multidisciplinar na aplicacdo correta de exercicios fisicos, respiratorios e abordagens
educacionais efetivas.
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