RPER V2N1 06.019

O TREINO DE EXERCICIO EM PESSOAS COM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA ESTABILIZADA : UMA
SCOPING REVIEW

ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA ESTABILIZADA:
UNA SCOPING REVIEW

EXERCISE TRAINING IN PEOPLE WITH A STABILIZED CHRONIC RESPIRATORY DISEASE: A SCOPING REVIEW
DOI 10.33194/rper.2019.v2.n1.08.4567 | Submetido 14.03.2019 | Aprovado 22.06.2019

Luis Gaspar'; Dulce Ferreira?; Francisco Vieira®; Paulo Machado®; @ Miguel Padilha®

1 - Centro Hospitalar e Universitario Sao Joao; 2 - ECCI Torres Vedras; 3 - Escola Superior de Enfermagem do Porto

RESUMO

Introducado: A Reabilitacdo Respiratoria (RR) integra a componente ndo farmacoldgica das principais guidelines
clinicas para o controlo e tratamento das doencas respiratorias crénicas.

O Enfermeiro de Reabilitacdo (ER), integrado numa equipa multidisciplinar, concebe, implementa e monitoriza
programas de RR onde se inclui o treino do exercicio.

Sendo o conhecimento disciplinar de enfermagem um dos pilares da decisao clinica e a garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem torna-se relevante conhecer o impacte destes programas, conduzidos por
ER, de forma a melhorar a pratica clinica.

Objetivo: Conhecer o impacte dos programas de RR, conduzidos por enfermeiros, nas pessoas com doenca
respiratdria cronica.

Metodologia: Scoping review com metodologia do Joanna Briggs Institute® com recurso a dois revisores
independentes.

Resultados: incluimos 10 estudos que revelaram que programas de RR conduzidos por enfermeiros de reabilitacdo
aumentam a tolerancia ao exercicio, a qualidade de vida, a independéncia funcional e reduzem a dispneia e a
ansiedade.

Conclusao: A RR realizada por ER em pessoas com doenca respiratoria cronica € sobreponivel a mais recente
evidéncia.

Palavras-chave: Treino de exercicio, Enfermagem de Reabilitagdo, Reabilitagdo Respiratdria, Doenca respiratdria cronica

RESUMEN

Introduccion: La Rehabilitacion Pulmonar (RP) es el tratamiento no farmacologico que consta en los principales
guias clinicos para el control y la realizacion de las tareas respiratorias cronicas.

El Enfermero de Rehabilitacion (ER), constituido en una disciplina multidisciplinaria, concibe, implementa y
monitorea programas de RP en que se incluye el entrenamiento del ejercicio.

Siendo el conocimiento disciplinario de enfermeria uno de los pilares de la decision clinica y el garante de la
calidad y seguridad de los cuidados de enfermeria, resulta relevante conocer el impacto de estos programas,
conducidos por ER, para mejorar la practica clinica.

Objetivo: conocer el impacto de los programas de RR, conducidos por enfermeros, en las personas con la
enfermedad respiratoria crénica.

Metodologia: Revision de alcance con metodologia del Instituto Joanna Briggs® con dos revisores independientes.

Resultados: incluimos 10 estudios que revelaron que los RR conducidos por enfermeros aumentaron la tolerancia al
ejercicio, una calidad de vida, una autonomia funcional y una disnea y la ansiedad.

Conclusion: La RR realizada por ER en personas con enfermedad respiratoria es crénica es sobreponible a la mas
reciente evidencia.

Palabras clave: Ejercicio, Enfermeria de Rehabilitacion, Rehabilitacion Respiratoria, Enfermedad respiratoria
crénica

ABSTRACT
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Introduction: Pulmonary Rehabilitation is (PR) integrates the non-pharmacological component of the clinical
guidelines for the control and treatment of chronic respiratory diseases.

The Rehabilitation Nurse (RN), integrated into a multidisciplinary team, designs, implements and monitors PR

programs that include exercise training.

Being the nursing disciplinary knowledge one of the pillars of clinical decision and the guarantor of the quality and
safety of nursing care becomes relevant to know the impact of these programs, conducted by RN, in order to

improve clinical practice.

Objective: To know the impact of RR programs, conducted by nurses, on people with chronic respiratory disease.

Methodology: Scoping review with Joanna Briggs Institute® methodology using two independent reviewers.

Results: We included 10 studies that showed that nurse-led PR programs increase exercise tolerance, quality of
life, functional independence, and reduce dyspnea and anxiety.

Conclusion: The PR performed by RN in patients with chronic respiratory disease is overlapping with the latest

evidence.

Key words: Exercise training, Rehabilitation Nursing, Respiratory Rehabilitation, Chronic Respiratory Disease

INTRODUCAO

A dispneia, a intolerancia a atividade e a reducéo da
qualidade de vida sao manifestacoes frequentes em
pessoas com doenca respiratoria cronica (DRC) (1-4).

Estas manifestacbes nao sao apenas
resultantes da perda da funcao pulmonar,
mas resultam da disfuncdo muscular
periférica. Se assim fosse a medicacao,
isoladamente, seria efetiva no aumento da
tolerancia a atividade, facto que nao se
verifica (1-2, 5-6). A disfuncdo muscular periférica
€ caraterizada pela perda de forca e massa muscular
que conduz a alteracdes da distribuicao de fibras
musculares, que conjuntamente com alteracdes nas

trocas gasosas resultam em reducao da capacidade
para o exercicio nas pessoas com DRC.

Esta intolerancia a atividade limita a independéncia
funcional com consequente impacte negativo na
capacidade para o autocuidado (9), e no aumento da
mortalidade (1,10).

Clinicamente, traduz-se por incapacidade da pessoa
em realizar as suas atividades de vida diaria, na
intensidade ou na duracao normalmente toleravel para
pessoas saudaveis e sedentarias (1). Esta adocdo de
um estilo de vida sedentario (de forma a evitar a
dispneia  funcional) origina descondicionamento
muscular, potenciando a perda de funcao (1, 7, 10-
11).

A performance muscular (forca e endurance) resulta
da estrutura fisiologica dos musculos, sendo que a
disfuncdo muscular periférica manifestada pelas
pessoas com DRC resulta de uma alteracao da
distribuicao das fibras musculares, do seu tamanho, da
densidade capilar e da capacidade metabédlica (2,4-
5,11).

Neste contexto emerge a importancia incontornavel do
treino de exercicio, que

num programa de reabilitacdo respiratoria (PRR)
contribui para o aumento da tolerancia ao exercicio,
diminuindo o consumo de oxigénio face a mesma

quantidade de exercicio e reduzindo as manifestacoes
de dispneia (1,5,8).

O treino de exercicio neste contexto inclui o treino
aerobio, ou treino de endurance e treino anaerébio ou
de forca muscular.

O treino aerobio, ou treino de endurance, utiliza
grandes grupos musculares com duracao moderada a
longa e com intensidade moderada a elevada
(2,4,9,12). Requer atividade fisica repetida ao longo
de um periodo especifico de tempo e tem como
objetivo aumentar e modular a capacidade de
resisténcia e aumentar o numero de fibras do tipo I.

Por seu lado o treino de forca muscular (componente
anaerobica do treino) destinado a aumentar a forca e
massa musculares, fundamental para a realizacao de
atividades de vida diaria, utiliza pequenos grupos
musculares em intensidade elevada e em curta
duracdo reduzindo desta forma as limitacoes
cardiorrespiratorias caracteristicas das pessoas com
doenca respiratoria cronica em estadios mais
avancados da doenca.

A melhor resposta fisioldgica, obtém-se, pela juncao
das duas modalidades de treino sendo
tendencialmente, realizada em alta intensidade.

Esta é a razdo porque a Reabilitacdo Respiratoria, que
inclui obrigatoriamente o treino de exercicio, é o
tratamento ndo farmacoldgico recomendado para
pessoas com doenca respiratdria cronica em contexto
ambulatorio.

Neste sentido o papel do Enfermeiro de Reabilitacao
nao deve estar unicamente relacionado com a
cinesiterapia respiratéria nem com a componente
educacional devendo acompanhar a evidencia
cientifica e passar também pelo treino de exercicio,
como se encontra de resto plasmado no Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao, que
descreve como competéncia do Enfermeiro de
Reabilitacao - conceber, implementar, avaliar e
reformular programas de treino motor e cardio-
respiratorio.



Face ao exposto torna-se fundamental conhecer os
programas de treino de exercicio englobados nos PRR
realizados por enfermeiros de reabilitacao.

Uma pesquisa prévia realizada na MEDLINE e CINAHL
nao revelou nenhuma revisao da literatura sobre esta
tematica, pelo que se optou por realizar uma Scoping
Review com o objetivo de mapear o uso do treino de
exercicio nos programas de reabilitacdo respiratoéria
realizados por enfermeiros a pessoas com doenca
respiratoria créonica em contexto ambulatorio.

A opgao por uma scoping review prendeu-se nao so
pelo objetivo de mapear a evidéncia cientifica de
forma a suportar a decisao clinica dos enfermeiros de
reabilitacdo, mas também, para identificar eventuais
areas de interesse para a investigacao disciplinar.

METODO

A metodologia usada na realizacao desta scoping
review seguiu os passos propostos pelo Joanna Briggs
Institute®, e pretendeu responder a seguinte questao:
“Qual o impacte dos programas de treino de exercicio,
conduzidos por enfermeiros de reabilitacdo, nas
pessoas com doenca respiratoria cronica?”

Critérios de inclusao
Tipo de participantes

Pessoas com doenca respiratoria cronica, sem limite
de idade e independentemente da gravidade da
doenca.

Conceito

No que respeita aos conceitos foram incluidos artigos
focados em programas de reabilitacdo respiratoria
definidos como “intervencdao abrangente, baseada
numa avaliacao extensiva dos doentes, seguida por
tratamentos individualizados que incluem - mas nao
limitados a - exercicio fisico. Educacao e alteracao
comportamental, desenhados para melhorar a
condicdo fisica e emocional de pessoas com doenca
respiratoria cronica e para promover a adesao
prolongada a comportamentos de saude.” (1-3)

A definicao de treino de exercicio inclui a combinacao
de treino aerdbio e anaerdbio (com fortalecimento
muscular dos membros superiores e inferiores) com a
duracdo minima de 8 semanas.(1-3)

Contexto

Foram integrados todos os artigos independentemente
do local de implementacdao (hospital de dia,
instituicoes de cuidados de salde primarios ou
domicilio).

Tipo de estudos

Esta revisao incluiu todos os tipos de estudos,
incluindo estudos primarios, revisdes da literatura (em
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lingua portuguesa, inglesa e espanhola) e literatura
cinzenta (em lingua Portuguesa) independente do ano
de publicacao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos da revisao estudos aplicados a outras
areas da saude que ndo enfermagem e aqueles em que
a metodologia apresenta omissdes no desenho da
investigacao.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa, realizada em junho de 2018, foi desenhada
considerando trés principais etapas:

Na primeira etapa consideraram-se termos controlados
de primeiro e segundo nivel para a definicdao do termo
de pesquisa, nomeadamente pela recolha dos
descritores e qualificadores principais e adicionais
presentes nos Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Headings do Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). Foram acrescentadas, na
segunda etapa, palavras-chave e termos utilizados
pelos autores para a definicao das categorias em
analise, construindo-se o seguinte termo de pesquisa:

("Exercise training” OR "Pulmonary rehab*') AND ("Lung
Disease* OR "Pulmonary disease OR COPD OR
Bronchiectasis OR "Cystic fibrosis” OR Asthma OR
"Interstitial lung disease*') AND ("nurse led intervent*"
OR "nurse-led clinic*" OR "Nurses practice pattern*")
AND ("self-care” OR "functional independence” OR
"exercise tolerance” OR "activity of daily living” OR
"quality of life" OR "motor activity”) NOT ("physical
therapy*")

Assim sendo, foram rastreadas bases de dados
referenciais, designadamente a Scopus e Web of
Science, e o agregador de conteldos EBSCO,
permitindo a cobertura das seguintes bases de dados e
indices MEDLINE, Science Citation Index, Social
Sciences Citation Index, Emerging Sources Citation
Index, Book Citation Index, Conference Proceedings
Citation Index, Korean Citation Index, Russian Science
Citation Index, SciELO Citation Index, Directory of
Open Access Journals, Directory of Open Access

Scholarly Resources, Academic Search
Complete, Business  Source  Complete,  CINAHL
Complete, ERIC, MedicLatina, Psychology and
Behavioral Sciences Collection e SPORTDiscus

database. Acesce, ainda, a pesquisa em literature
cinzenta no Repositoério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal.

Na terceira etapa foram analisadas as listas
referenciais dos estudos incluidos por forma a
construir o mapa de citacoes e referéncias potenciais
para inclusao.

A selecao dos estudos foi feita de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos
por dois revisores independentes, tendo por base as
informacées referidas no titulo e no resumo. O
desacordo entre os dois revisores implicou a
intervencao de um terceiro revisor.



IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

— A4
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Para a etapa de separacdo, sumarizacao e relatorio
dos elementos essenciais encontrados em cada estudo,
foi construido um instrumento estruturado proprio que
permitiu a sintese, interpretacao e analise dos dados,
da natureza e da distribuicao dos estudos incorporados
na revisao. lItens como o ano de publicacao,
metodologia utilizada, duracao dos programas de
treino de exercicio, as intervencdes e os resultados
obtidos foram agrupados.

Na fase final, foi construido um quadro de forma a
obter uma visao global dos estudos incluidos na
revisao. (figura 2)

EXTRAGAO DE RESULTADOS

Tendo por base a estratégia de pesquisa aplicada
foram identificados 34 artigos potencialmente
relevantes.

Um foi excluido por ser duplicado, quatro foram
excluidos apods a analise do titulo e dezassete foram
excluidos apos a analise do resumo.

A analise do texto integral dos doze artigos restantes
levou a exclusdo de dois. Finalmente foram incluidos
dez artigos na revisao (figura 1).

ARTIGOS IDENTIFICADOS ATRAVES DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Scopus: 0
Web of Science: 14
EBSCO: 2
RECAAP: 18

n=34

- l

Artigos apds duplicados removidos

n=33
Artigos analisados por titulo
n=33

Artigos excluidos por titulo

n=4

| Artigos analisados por resumo ‘

n=29
Artigos excluidos por resumo

» n=17

v

Artigos em texto integral analisados
n=12

» Artigos texto integral excluidos
n=2

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
n=10

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos

A totalidade dos estudos é portuguesa sendo que oito
resultam de dissertacoes de mestrado e dois de artigos
cientificos publicados em revista.

Do ponto de vista metodoldgico todos os estudos sao
quantitativos sendo que sete sao Quasi-experimentais,
dois descritivos exploratérios e uma revisao
sistematica da literatura.

Constatou-se escassa producao cientifica acerca deste
tema considerando os diversos contextos.

Seis estudos tém como intervencdo cinesiterapia

respiratoria que nao esta recomendada neste
contexto.
Da analise dos artigos emergiram as seguintes

categorias de informacao: duracao / frequéncia do
programa de treino de exercicio, tipologia do treino
de exercicio e resultados obtidos.

Duracao dos programas de treino de exercicio

A duracdo dos programas de treino de exercicio
encontrada nos artigos em analise foi bastante diversa
variando entre 7 e 39 semanas, sendo que na maioria
dos artigos encontrados a duracao dos programas se
encontra entre 25 e 39 semanas.

Tipologia do treino de Exercicio

A categoria tipologia do treino de exercicio
compreende o tipo e as caracteristicas do treino.

Na totalidade dos artigos selecionados os programas
de treino de exercicio incluiram treino aerobio de 30
minutos e treino anaerdbio, sendo este Ultimo dos
membros superiores e inferiores.

Cinco artigos incluem como intervencao cinesiterapia
respiratéoria que nao estd recomendada neste
contexto.

Resultados obtidos.

Relativamente aos resultados obtidos trés artigos
referem diminuicdo da dispneia, cinco aumento da
qualidade de vida e da tolerancia nas atividades de
vida diaria, dois artigos revelam promocdao do
autocuidado, diminuicdo da ansiedade e aumento da
tolerancia ao esforco e um artigo refere melhoria da
gestao do regime terapéutico

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao permitem-nos identificar
que os programas de treino de exercicio concebidos,
implementados e realizados por enfermeiros de
reabilitacao concorrem para a diminuicao da dispneia,
da ansiedade, aumentando a tolerancia ao esforco e
as atividades de vida contribuindo desta forma para a
melhoria da qualidade de vida.

Estes resultados sao sobreponiveis a evidéncia
cientifica claramente identificada nas ultimas
Guidelines da European Respiratory Society publicadas



em 2013(3) e confirmados em 2017 por Shioya et al
(13).

Mais recentemente estudos como o de Robinson et al
(8) e de McNamara et al (12) ambos em 2018
confirmaram o papel do treino do exercicio na
melhoria da dispneia.

Gordon et al em 2019 (14) publicaram uma meta-
analise evidenciando o impacte do treino do exercicio

Ambito Autor ELE] N Metodalogia Avaliagio

Duragdo [ frequéncia
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na depressao e na ansiedade. Relativamente ao
aumento da tolerancia ao esforco e suas
consequéncias sobre a capacidade para executar as
atividades de vida diaria a evidéncia é vasta como
comprovam os estudos de Bisca et al (2014) (15),
Spruit et al em 2015 (5) e mais recentemente em 2019
o estudo de Vaes (15) evidenciando o impacte positivo
nestas variaveis.

Intervengdo Resultados

Dispneia Treino de Forga J- Dispneia
Mestrade | Ferreira, A. 2013 8 Quasi experimental | Atividades de vida diaria 6 Semanas 3xsemana | Treino de Endurance 1 Atividades de vida didria
Qualidade de vida Cinesiterapia Respiratoria =Qualidade de vida
Qualidade de vida 13 Semanas Treino de Forga M Qualidade de vida
Mestrado | Gaspar, L. 2013 23 Quasi experimental | Ansiedade Ixsemana Treino de Endurance J-Ansiedade
Fungdo Respiratoria Cinesiterapia Respiratoria (S0S) = Fungdo Respiratoéria
RevisHo sistemdatica | Gest3o regime terapéutico Uil ik Fairez T Gest3o regime terapéutico
Mestrado | Mendes, M. | 2014 11 5 - e p. até 28 sessbes Treino de Endurance w & p.
da literatura Promogdo do Autocuidado L N . 1 Promogdo do Autocuidado
Cinesiterapia Respiratoria
Dispneia, . J-Dispneia,
. ) . u Treino de Forca . ) .
Mestrado | Casado, 5. 2012 14 | Quasi experimental Atlw.dades de \:rlda didria 15 Sessbes Treino de Endurance T Atn.'l.dades de “:'da didria
Qualidade de vida 2¥semana L . . M Qualidade de vida
e . .. Cinesiterapia Respiratoria o . ..
Funcdo Respiratoria “Fungdo Respiratoria
Atividades de vida diaria 1 Atividades de vida diaria
lidade de vid i i = lidade de vid
Mestrado | Ferreira, D. | 2014 7 Estu-do de Qua |-a -e evida 7 Sessies Treino de forga e treino de ) Quali ‘a ? e vida
multicasos Tolerncia ao esforco endurance, dos membros superiores | *Tolerdncia ao esforco
Forga muscular 1 Forga muscular
Dispneia Treino de Forca J-Dispneia
Mestrade |Santos, C. 2017 30 | Quasi experimental | Atividades de vida diaria Max 30 sessBes N ¢ 1 Atividades de vida didria
. X Treino de Endurance ) )
Qualidade de vida 1 Qualidade de vida
Atividades de vida diaria Treino de Forga 1 Atividades de vida didria
Mestrade | Rocha, S. 2017 60 | Quasi experimental | Qualidade de vida 20 Sessdes Treino de Endurance = Qualidade de vida
Cinesiterapia Respiratéria
. . . . Treino de Forca i X
Mestrado | Cardoso, V. 2013 4 Quasi experimental | Qualidade de vida 8 semanas 3xsemana . T Qualidade de vida
Treino de Endurance
lidade de vid lidade de vid
Artigo Prospectivo G”E‘f \cace devida 13 Semanas Treino de Forga ’]‘Quar \cace gevida
. Gaspar, L. 2018 30 L. Ansiedade . J-Ansiedade
Cientifico Exploratorio . . 3xsemana Treino de Endurance . L
Funcao Respiratoria = Fungdo Respiratoria
Autocuidados: THigi
. - X igiene
H
.Artl.g.o Gaspar, L. 2018 38 | Quasi experimental |g|t.ane . 13 Semanas Tre!no de Forga 1 Vestir/Despir-se
Cientifico Vestir/Despir-se 3xsemana Treino de Endurance
Andar TAndar

Figura 2: Sintese dos artigos incluidos na revisdo

O caracter multissistémico das doencas respiratorias
cronicas (especialmente a DPOC) origina um declinio
funcional progressivo, decorrente da sarcopenia
secundaria a imobilidade com consequéncias
importantes, nomeadamente ao nivel da autonomia na
realizacdo das atividades de vida diaria e do
autocuidado (9-10,13).

Neste contexto surge a Reabilitacao Respiratéria como
o tratamento nao farmacolégico indicado para pessoas
com doenca respiratdria cronica  centrada
fundamentalmente numa abordagem em que o treino
de exercicio é, a par com a educacdo, a componente
principal (1,4,6).

Os programas de reabilitacao respiratéria aumentam a
tolerancia a atividade e reduzem a dispneia, aspetos
que se traduzem em ganhos funcionais e na
capacidade para o autocuidado(2,9,15).

Para além destes efeitos, a reabilitacdo respiratoria
reduz também as hospitalizacoes e a mortalidade (16).

Nao existe consenso acerca da sua duracao sendo que
a mais recente recomendacao define como duracao
minima de 8 semanas com 3 sessbes por semana
(1,3,16). Sendo a maioria dos sintomas decorrentes da

disfuncdo muscular periférica (o que origina aumento
do consumo de oxigénio) torna-se claro que objetivo
dos programas de reabilitacao respiratoria € melhorar
a tolerancia a atividade e posteriormente a tolerancia
ao exercicio através da melhoria da forca e da
resisténcia muscular periférica, contribuindo assim
para melhorar a qualidade de vida (1,3,5).

Existe, de facto uma relacao direta entre o tempo de
marcha e o estado funcional (11), assim como entre
performance dos membros superiores e o desempenho
nas atividades de vida diaria (17).

Todos os indicadores apontam para que a tendéncia
habitual de imobilidade nestas pessoas nao seja
unicamente de origem respiratoria, mas também
muscular uma vez que sao importantes as alteracoes
morfologicas musculares encontradas nestas pessoas,
nomeadamente a reducao de fibras tipo I, a perda de
forca e capacidade de resisténcia especialmente dos
membros inferiores(1-2,4,7).

Quando comparadas com pessoas saudaveis, a
tolerancia ao esforco é menor originando aumento da
falta de ar secundario a hiperinsuflacao dinamica e a
imobilidade (2,4,12).
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Esta é a razdo pela qual se conclui que a juncdo de
treino aerdbio e anaerdbio é mais eficaz (1,3,5).

A evidéncia relacionada com os resultados dos
programas de treino de exercicio é bastante vasta. Os
estudos revelam existirem ganhos em salde
praticamente em todos os indicadores estudados,
nomeadamente na dispneia e na intolerancia a
atividade com impacto importante na promocao do
autocuidado e na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar dois aspetos centrais:
o primeiro, é que os programas de treino de exercicio
conduzidos por enfermeiros aderem aos guidelines
internacionais; o segundo é que os resultados obtidos
(melhoria na percecao de dispneia; diminuicao da
ansiedade; aumento a tolerdncia ao esforco e
atividades de vida diaria bem como na melhoria na
qualidade de vida) sao sobreponiveis a melhor
evidéncia cientifica disponivel.

Este estudo demonstra o impacte positivo da acao dos
enfermeiros de reabilitacdo na condicao de salude das
pessoas com doenca respiratoria crénica que
participam em programas de treino de exercicio.

Dada a importancia amplamente descrita sobre os
beneficios do treino de exercicio neste contexto, mais
estudos deverao ser realizados e publicados sobre esta
tematica.
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