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Introducéo Resultados

Os musculos respiratorios e perifericos podem | Grypo 1 Pré- Alta UTI | Follow-up
ser treinados, visando-se um aumento da forca e
resisténcia ao exercicio. O treinamento muscular
Inspiratorio & composto por dispositivos gue
podem melhorar a forca ou a resisténcia dos | Funcionali | 125,6+0,7 [120,9+13,7| 125,1+1,6
musculos respiratorios mediante resisténcia dade
aplicada as fases inspiratoria e/ou expiratoria. A
Fisioterapia € um componente fundamental de

programas de recuperacao.

operatorio

Plmax |112,5+46,6|130,5+31,7/127,1+38,6

Teste de [436,5%69,7 424,3197,0
Objetivos caminhada
Avalilar e comparar os efeitos do treinamento
muscular respiratorio e periférico no pos- Grupo 2 Pré- Alta UTI | Follow-up
operatorio de cirurgia toracica. operatorio
Material e Métodos Funcionali | 126,00 |114,1+17,2| 125,6%1,1
Ensaio clinico randomizado realizado no ultimo dade

ano no Hospital Universitario de Canoas. Os Slmax 1117 5438 0| 87 5445 2 |129 4430 8
pacientes foram randomizados em 2 grupos:. G1 D=0, DL, 4100,

(intervencao) - treinamento muscular inspiratorio

com Power Breathe® e periférico com | Téestede 41554126, 485,0£102,
ciclocloergdmetro e halteres, realizado 1 vez ao |caminhada 7 1
dia; grupo Il (convencional) - protocolo de

Fisioterapia padronizado (Fisioterapia respiratoria N
com espirometria de incentivo e padrdes Conclusao |
ventilatérios e Fisioterapia motora com exercicios O treinamento muscular realizado no grupo

ativos livres de membros e deambulac&o) intervencao parece ser mais eficaz na
. melhora da funcionalidade e forca muscular
Referencia respiratéria de pacientes submetidos a

ROSA, B. R. et al. Intervencao fisioterapéutica pré-  cirurgia toracica, o que ndo pode ser

operatoria para pacientes submetidos a resseccao  gbservado ainda quanto a capacidade
pulmonar por cancer. Fisioter Mov. v. 26, n. 3, p. funcional.
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