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“Uma vida néo basta ser apenas vivida: também precisa ser sonhada™.

Mario Quintana

Pois....

“Para realizar grandes coisas, ndo basta agir, € preciso sonhar; ndo basta
calcular, é preciso crer”.

Anatole France



RESUMO

Os dados coletados possibilitaram a elabora¢ao de dois estudos, cujos objetivos foram: Estudo I -
comparar o desempenho fisico, as respostas cardiovasculares, respiratorias € a sensacao de
dispnéia (BorgDispnéia) e o cansago e dor nos membros inferiores (BorgMMII) entre asmaticos e
saudaveis no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e do degrau (TD6); além de determinar a
influéncia do indice de massa corporea (IMC), nivel de atividade fisica (NAF) e variaveis
espirométricas no desempenho fisico e nas respostas obtidas nos testes. Estudo II — verificar se no
TD6 ha correlacao das variaveis desempenho fisico, respostas cardiorrespiratorias, BorgDispnéia,
BorgMMII, respostas espirométricas pds teste com a qualidade de vida (QV) de adolescentes
asmaticos; e verificar se ha correlacio da QV com o NAF. Para isso, foram avaliados 19
adolescentes asmaticos (GA) e 19 saudédveis (GS), com idade entre 11-15 anos, de ambos os
sexos, por meio da espirometria, do TC6 e do TD6, e quantificado o NAF pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); e os asmaticos responderam ao Questiondrio sobre a
Qualidade de Vida na Asma Pediatrica (QQVAP). No Estudo I, observou-se no TD6 menores
valores de desempenho fisico (TD6-T) e frequéncia cardiaca (FC), e maiores valores do
BorgMMII no GA. No TC6 houve correlagdo positiva no GA da distancia percorrida (DP) com
NAF, e da FC com o IMC; e no GS da DP com a FC e com a frequéncia respiratoria (FR). No
TD6 houve correlagdo positiva no GA das variaveis espirométricas com a FC e a FR; e do NAF
com TD6-T; além de correlagdo negativa do TD6-T com o IMC e do BorgDispnéia com NAF; e
no GS correlagdes positivas das variaveis espirométricas com FC e FR; e do BorgMMII com
IMC. No Estudo II, houve correlagcdes negativas entre BorgDispnéia e a pontuagdo total do
questionario (QQVAP-T); e do BorgDispnéia ¢ BorgMMII com os dominios sintomas (St) e
limitacdo nas atividades (LA); e correlagdes positivas do NAF com QQVAP-T, LA e com St. Na
analise de regressao, para 0 QQVAP-T e para o LA somente o BorgDispnéia foi significativo em
predizé-los; e para o St somente o BorgMMII. Conclui-se que o TD6 detectou as limitacdes dos
adolescentes asmaticos em atividades de intensidade moderada, visto que, apresentaram menor
TD6-T e maior BorgMMII em relacdo aos saudaveis; e que as variaveis espirométricas, o IMC e
o NAF influenciaram nas respostas obtidas nos testes. Além disso, quanto maior o NAF e menor
o BorgDispnéia e o BorgMMII no TD6 melhor a qualidade de vida; sendo o TD6 uma opcao na
avaliacao da capacidade ao exercicio dos asmaticos por refletir o incomodo que asma provoca,
devido aos seus sintomas, na pratica das atividades fisicas da vida diaria.

Palavras-chave: Asma, caminhada, teste de degrau, adolescente, qualidade de vida.



ABSTRACT

Data collected allowed the development of two studies, their objects are: Study I — compare the
physical performance, cardiovascular and respiratory responses, and the sensation of dyspnea
(BorgDyspnea) and fatigue and pain in the lower limbs (BorgLLL) between asthmatic and healthy
adolescents in the six minute walking test (6MWT) and six minute step test (6MST); and
determine the influence of body mass index (BMI), physical activity level (PAL) and spirometric
variables in physical performance and responses obtained in the tests. Study II — verify whether
in 6MST there is a correlation between quality of life (QOL) in adolescents with asthma and the
following variables: physical performance, cardiorespiratory responses, BorgDyspnea, BorgLL,
spirometric responses. Also, whether there is a correlation between QOL and the PAL of these
individuals. For this, 19 adolescents with asthma (AG) and 19 healthy (HG), aged between 11-15
years, both sexes, were assessed by spirometry, by 6MWT and by 6MST, and their PAL were
quantified by International Physical Activity Questionnairy (IPAQ). The asthmatics answered the
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). In the Study I, in the 6MST, lower
performance (6MST-T), lower heart rate (HR) and higher BorgLL were observed in AG. In the
6MWT, the walking distance (WD) was positively correlated with PAL, and HR with BMI in the
AG; and in the HG, the HR and respiratory rate (RR) were positively correlated with WD. In the
6MST, in the AG, HR and RR were positively correlated with spirometric variables, and the PAL
with 6MST-T. The 6MST-T was negatively correlated with BMI, and BorgDyspnea with PAL. In
the HG, the HR and RR were positively correlated with spirometric variables; and the BMI with
BorgLL. In Study II, negative correlations were obtained between BorgDypnea and total score of
the questionnaire (PAQLQ-T); and BorgDyspnea and BorgLL with symptoms domain (St) and
limitation in activities domain (LA). They were observed positive correlations between PAL and
PAQLQ-T, LA and St. In the regression analysis, for PAQLQ-T and LA just BorgDyspnea was
significantly in predicted them; and for St just BorgLL. Concluded that the 6MST was capable to
detect the limitations of adolescents with asthma in activities of moderate intensity, because the
AG showed lower physical performance and higher BorgLL in relation to HG. The spirometric
variables, the BMI and the PAL influenced the responses obtained in the tests. Also, the higher
PAL and lower BorgDyspnea and BorgLL in 6MST better quality of life. The 6MST has to be an
option for evaluating exercise capacity in these asthamatics, because it reflects the discomfort
caused by asthma, due to their symptoms, in the practice of physical activities of daily living.

Key-words: asthma, walking, step test, adolescent, quality of life.
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CONTEXTUALIZACAO 1

A asma ¢ uma doenc¢a inflamatoéria cronica, comum na infincia (AMORIM e
DANELUZZI, 2001), e é considerada um problema de satde publica; visto que, a prevaléncia
entre criangas e adolescentes parece estar aumentando, mesmo com avangos consideraveis no
seu conhecimento e no desenvolvimento de medicagdes, o que repercute no ambito
econdmico e social, sobrecarregando os servigos de saude (AMORIM e DANELUZZI, 2001,
CASSOL et al, 2005a).

O conhecimento da sua prevaléncia entre criangas e adolescentes obteve grande
impulso na ultima década com o desenvolvimento do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), pois foi possivel determinar uma casuistica mundial da
prevaléncia da asma (ASHER et al, 1995; SOLE, 2005). Sendo que os valores mais altos
foram observados nos paises de lingua inglesa como a Inglaterra; estando o Brasil em oitavo
lugar com uma prevaléncia média de 20% (ISAAC STEERING COMMITTEE, 1998).

Dados da IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2006) revelam que
anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil, sendo a quarta causa de
internacdo pelo SUS e a terceira entre as criangas e adultos jovens. A mortalidade por asma
ainda ¢ baixa, entretanto, vem aumentando nos paises em desenvolvimento, correspondendo
de 5 a 10% das causas de morte por doengas respiratorias.

A asma ¢ caracterizada pela hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por
limitagdo varidavel ao fluxo aéreo, causando episoddios recorrentes de chiado, aperto no peito,
dispnéia e tosse, sendo reversiveis espontaneamente ou com tratamento. E causada pela
interagdo entre fatores genéticos, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, sendo que o
exercicio fisico ¢ um dos fatores precipitantes mais comuns (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), presente em cerca de 40 a 90% dos
individuos asmaticos, ¢ caracterizado por queda de 10 a 15% do volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF;) apos o exercicio em relacdo ao basal, atingindo seu pico entre 5
e 10 minutos apds a conclusdo da atividade, com melhora espontanea 30 a 60 minutos depois
(RUBIN et al, 2002). O BIE geralmente ocorre apos a realizagao de exercicios fisicos intensos
com a frequéncia cardiaca (FC) variando entre 80-90% da FC maxima, por um periodo de 6-8
minutos, em ambiente frio e seco (GUEDES et al, 2003; CASSOL et al, 2004).

A ocorréncia do BIE associada ao grau de obstrugdo bronquica no repouso, a
diminui¢do da capacidade ventilatoria e a maior sensagao de dispnéia vivenciada ao exercitar-
se ou o medo de vivencia-la sdo fatores limitantes da pratica regular de atividade fisica dos

individuos asmaticos, fazendo com que estes tenham um estilo de vida mais sedentario e uma



CONTEXTUALIZACAO 2

menor tolerancia ao exercicio fisico (RUBIN et al, 2002; PIANOSI ¢ DAVIS, 2004; LANGE
et al, 2004; PRIFTIS et al, 2007).

Essa inatividade entre criancas e adolescentes asmaticos pode acarretar no ganho de
peso e com isso agravar os sintomas da doenga e limitd-los ainda mais na pratica da atividade
fisica. Visto que, asmaticos obesos podem apresentar queda mais acentuada do VEF; apos
atividades fisicas (DEL RIO-NAVARRO et al, 2000; CASSOL et al, 2005b; DEANE e
THOMSON, 2006; JANG et al, 2006).

Além disso, a diminui¢do da capacidade ao exercicio e a gravidade da doenca podem
afetar a vida social, educacional e emocional, fazendo com que a crianca ou o adolescente
asmatico tenham significativamente menor qualidade de vida que os ndo asmaticos
(JUNIPER, 1997; VAN VELDHOVEN et al, 2001; EVERHART, 2008).

Nesse sentido, estudos mostram que a atividade fisica beneficia os asmaticos,
melhorando a capacidade aerdbia, reduzindo o nimero de hospitalizagdes, a freqiiéncia de
chiados, o absenteismo escolar, o numero de visitas médicas ¢ o uso de medicagao,
melhorando assim a qualidade de vida (VAN VELDHOVEN et al, 2001; SILVA et al, 2005;
WELSH et al, 2005; BASARAN et al, 2006; DOGRA ¢ BAKER, 2006). Outros estudos
demonstram ainda, que estando clinicamente estaveis, o nivel de atividade fisica parece ser o
fator determinante para que os asmaticos atinjam intensidades semelhantes de exercicio que
0s nao asmaticos, mesmo naqueles em que ocorre o BIE (CLARK ¢ COCHRANE, 1988;
SANTUZ et al, 1997; LAMAR FILHO et al, 2001).

Sendo assim, torna-se indispensavel a avaliagdo funcional desses individuos para
verificar a real influéncia dos fatores clinicos, psicossociais e fisicos frente a realizacdo das
atividades fisicas da vida diaria.

A fim de melhor avalia-los, medidas objetivas sdo importantes para determinar a
capacidade de exercicio, quantificar a qualidade de vida, e assim, orientar na prescri¢do de um
programa de reabilitacdo adequado as limitagdes individuais e a gravidade da doenca. Para
tanto, preconiza-se a realizagdo tanto de testes de desempenho maximo, como o teste
cardiopulmonar incremental ¢ o de corrida livre de 9 minutos, quanto testes submaximos,
como o teste de caminhada de seis (TC6) e de doze minutos, e o teste do degrau de seis
minutos (TD6) (CARLSEN et al, 2000, BATTILANI et al, 2004; SILVA et al, 2005;
BARALDI e CARRARO, 2006; BASARAN et al, 2006; DAL CORSO et al, 2007).

O teste cardiopulmonar incremental maximo em esteira ou cicloergdmetro ¢ o mais
utilizado, pois ¢ importante para determinar a intensidade necessaria para realizar exercicios

prolongados e quantificar os fatores limitantes do exercicio, como o BIE (SOUZA e
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PEREIRA, 2005). Todavia, testes subméaximos também podem ser utilizados para a avaliagao
da capacidade de exercicio no desempenho das atividades de vida diaria (LI et al, 2005),
sendo capazes de detectar o BIE e permitir o diagndstico precoce das limitagdes na atividade
fisica (FEINSTEIN et al, 1999; BATTILANI et al, 2004; DAL CORSO et al, 2007).

Embora existam estudos que avaliam a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
adolescentes asmaticos; sdo escassos os relatos sobre testes de avaliagdo funcional, como o
TC6 e o TD6, como bons preditores da avaliagdo da capacidade funcional, do BIE e da
qualidade de vida nessa populacao.

A realizagdo deste estudo permitiu observar a capacidade funcional desses
adolescentes frente a diferentes testes submaximos de avaliagdo; além de fornecer
informacdes importantes quanto a caracterizagdo da limitagdo funcional desses individuos e
sua relacdo com a qualidade de vida; possibilitando, dessa forma, uma melhor abordagem no
tratamento do asmatico.

Os dados coletados possibilitaram a elaboragao de dois estudos, cujos objetivos foram:

Estudo I: comparar o desempenho fisico, as respostas cardiovasculares, respiratorias e
a sensacao de dispnéia e cansago e dor nos membros inferiores entre adolescentes asmaticos e
saudaveis no TC6 e TD6; além de determinar a influéncia de variaveis como o indice de
massa corpérea (IMC), o nivel de atividade fisica e varidveis espirométricas no desempenho

fisico e nas respostas obtidas nos testes.

Estudo II: verificar se no TD6 ha correlagdo das varidveis desempenho fisico,
respostas cardiorrespiratorias, sensagdo de dispnéia, cansago ¢ dor nos membros inferiores
com a qualidade de vida (QV) de adolescentes asmaticos. Observar as respostas
espirométricas poés TD6 e correlaciond-las com a QV. Além de verificar se ha correlacdo da

QV com o nivel de atividade fisica desses individuos.

O Estudo I foi intitulado Comparacdo do desempenho fisico e das respostas
cardiorrespiratorias em testes submaximos entre adolescentes asmaticos e saudaveis, e
foi submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia em janeiro de 2009 (Anexo I). O Estudo II
foi intitulado Relagcdo da capacidade funcional com a qualidade de vida de adolescentes
asmaticos, e sera submetido a revista Fisioterapia em Movimento, sendo ambos apresentados

de acordo com as normas dos periodicos.
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Artigo Original

COMPARACAO DO DESEMPENHO FiSICO E DAS RESPOSTAS
CARDIORRESPIRATORIAS EM TESTES SUBMAXIMOS ENTRE ADOLESCENTES
ASMATICOS E SAUDAVEIS.

Resumo

Objetivos: comparar o desempenho fisico, as respostas cardiovasculares, respiratorias e a
sensacdo de dispnéia (BorgDispnéia) e o cansago e dor nos membros inferiores (BorgMMII)
entre asmaticos e sauddveis no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e do degrau (TD6);
além de determinar a influéncia do indice de massa corporea (IMC), nivel de atividade fisica e
variaveis espirométricas no desempenho fisico e nas respostas obtidas nos testes. Métodos:
foram avaliados 19 adolescentes asmaticos (GA) e 19 saudaveis (GS), com idade entre 11-15
anos, de ambos os sexos, por meio da espirometria, do TC6 e do TD6, e quantificado o nivel de
atividade fisica. Resultados: no TC6, ndo houve diferenca significativa entre os grupos; no TD6,
observou-se menores valores de desempenho fisico (TD6-T) e frequéncia cardiaca (FC), e
maiores valores do BorgMMII no GA. No TC6 houve correlagdo positiva no GA da distancia
percorrida (DP) com o tempo de atividade intensa, e da FC com o IMC; e no GS da DP com a FC
e com a frequéncia respiratéria (FR). No TD6 houve correlagdo positiva no GA das variaveis
espirométricas com a FC e a FR; e do tempo de atividade moderada com TD6-T; além de
correlagdo negativa do TD6-T com o IMC e do BorgDispnéia com o tempo de caminhada; e no
GS correlagdes positivas das variaveis espirométricas com FC e FR; e do BorgMMII com IMC
(p<0,05). Concluséo: o TD6 detectou as limitagdes dos adolescentes asmaticos em atividades de
intensidade moderada, visto que, os asmaticos apresentaram menor desempenho fisico e maior

BorgMMII em relagdo aos saudaveis.

Palavras-chave: Asma, caminhada, teste de degrau, espirometria.



ESTUDO I 8

Abstract

Objective: compare the physical performance, cardiovascular and respiratory responses, and the
sensation of dyspnea (BorgDyspnea) and fatigue and pain in the lower limbs (BorgLL) between
asthmatic and healthy adolescents in the six minute walking test (6MWT) and six minute step test
(6MST); and determine the influence of body mass index (BMI), physical activity level and
spirometric variables in physical performance and responses obtained in the tests. Methods: 19
asthmatic (AG) and 19 healthy adolescents (HG), aged between 11-15 years, both sexes, were
assessed by spirometry, by 6MWT and by 6MST, and their physical activity level were
quantified. Results: no significant difference was observed between groups in the 6MWT. In the
6MST, lower performance (6MST-T), lower heart rate (HR) and higher BorgLL were observed
in AG. In the 6MWT, the walking distance (WD) was positively correlated with time of intense
activity, and the HR with BMI was also positively correlated in the AG; and in the HG, the HR
and respiratory rate (RR) were positively correlated with WD. In the 6MST, in the AG, HR and
RR were positively correlated with spirometric variables, and time of moderate activity was
positively correlated with 6MST-T. The 6MST-T was negatively correlated with BMI, and
BorgDyspnea was also negatively correlated with time of walking. In the HG, the HR and RR
were positively correlated with spirometric variables; and the BMI was positively correlated with
BorgLL (p<0.05). Conclusion: the 6MST was capable to detect the limitations of adolescents
with asthma in activities of moderate intensity, because the AG showed lower physical

performance and higher sensation of fatigue and pain in the LL in relation to HG

Key-words: Asthma, walking, step test, spirometry.
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INTRODUCAO

Individuos asmaticos tendem a apresentar menor tolerancia ao exercicio fisico comparado
a individuos ndo asmaticos', devido as limitacdes encontradas na pratica de atividades fisicas
regulares, causadas por diferentes fatores como o grau de obstru¢do da via aérea no repouso, a
ocorréncia do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), que independe do grau de obstrugao
no repouso, ¢ que esta presente em cerca de 40 a 90% dos asmaticos’, a diminui¢io da
capacidade ventilatéria e a maior sensagao de dispnéia relatada por esses individuos, que
determinam uma interrup¢ao precoce da atividade fisica e um estilo de vida mais sedentario,
levando a menor capacidade ao exercicio fisico’. Outro fator limitante sobretudo nos asmaticos é
a obesidade, pois o ganho de peso pode acarretar em exacerbagdo dos sintomas e com isso menor
tolerancia ao exercicio fisico’.

Entretanto, estudos prévios mostram que estando clinicamente estaveis, o nivel de
atividade fisica parece ser o fator determinante para que individuos asmaticos € ndo asmaticos
atinjam intensidades semelhantes de exercicio, mesmo naqueles em que ocorre o BIE™®.

Nesse sentido, medidas de avaliagdo objetivas sdo importantes para determinar a
capacidade ao exercicio, a fim de melhor avaliar esses individuos, e para orientar na prescri¢ao de
um programa de reabilitacdo adequado as limitacdes individuais e a gravidade da doenga. Para
tanto, preconiza-se a realizagao tanto de testes de desempenho maximo, considerados ideais para
detectar o BIE®, quanto de testes submaximos, que possuem a vantagem de serem de facil
aplicagdo, seguros, acessiveis na rotina clinica de avaliacdo, além de predizerem a capacidade de
exercicio no desempenho das atividades de vida diaria®, sendo ainda capazes de detectar o BIE e
permitir o diagnéstico precoce da limitagdo da atividade fisica’'".

Entretanto, apesar de diferentes testes submaximos serem descritos para avaliagdo da

10,11 . .
%10, , neste estudo destacam-se dois, o teste de caminhada

capacidade funcional de pneumopatas
de seis minutos (TC6) e o teste do degrau de seis minutos (TD6), pois ndo ha estudos utilizando o
TD6 e que comparam o desempenho e as respostas cardiorrespiratorias entre adolescentes
asmaticos e ndo asmaticos nesses testes.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram comparar o desempenho fisico, as respostas

cardiovasculares, respiratorias e espirométricas pos teste, a sensagdo de dispnéia (BorgDispnéia)

e o cansago e dor nos membros inferiores (BorgMMII) entre adolescentes asmaticos e saudaveis
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no TC6 e TD6; além de determinar a influéncia de varidveis como o indice de massa corpdrea
(IMC), o nivel de atividade fisica e variaveis espirométricas no desempenho fisico e nas respostas

obtidas nos testes.
MATERIAIS E METODOS

Casuistica

Este estudo foi realizado no periodo de margo a outubro de 2008 na Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria (UEFR) da Instituicdo e em uma escola publica estadual do municipio
de Sao Carlos/SP, nas quais foram avaliados 38 adolescentes, na faixa etaria dos 11 aos 15 anos,
de ambos os sexos, sendo 19 adolescentes asmaticos, que compuseram o grupo asmatico (GA), e
19 saudaveis, que compuseram o grupo saudavel (GS). Os pais ou responsaveis de todos os
adolescentes assinaram o termo formal de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituigdo (parecer n° 119/2008).

Critérios de inclusdo e excluséo

No GA foram incluidos adolescentes com diagnostico clinico e/ou espirométrico de asma,
confirmado por meio da espirometria pré e pos broncodilatador (BD), realizada sob a supervisao
de um médico pneumologista'?; clinicamente estaveis, sem relato de infecgdes respiratorias e
crises por um periodo minimo de trés semanas. No GS foram incluidos adolescentes sem historia
de doenga respiratoria, verificado pelos questionarios ISAAC de asma e rinite alérgica'>'*, e que
apresentaram funcdo ventilatoria dentro dos padrdes de normalidade constatada pela
espirometria. Foram excluidos de ambos os grupos aqueles clinicamente instaveis devido a
infecgdes respiratérias agudas ou crise de asma nas ultimas trés semanas anteriores a avaliacao;
que apresentaram outras doencas respiratorias, cardiacas, reumadticas, osteomusculares,

ortopédicas e seqiiclas neurologicas associadas que os impedissem de realizar a avaliagdo

proposta.

Procedimento experimental
Tanto no ambito escolar como na UEFR os adolescentes foram primeiramente submetidos

a uma entrevista, na qual foi preenchida uma ficha de anamnese ¢ o Questionario Internacional de
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Atividade Fisica - versdo curta (IPAQ)", a fim de caracterizar o nivel de atividade fisica de
ambos os grupos; e em seguida foram submetidos a uma avaliacdo fisica geral e especifica do

sistema respiratorio e receberam orientagdes quanto ao protocolo proposto.

Avaliacéo do nivel de atividade fisica

A avaliacdo do nivel de atividade fisica consistiu da aplicacdo por meio de entrevista do
Questionario Internacional de Atividade Fisica - versdo curta (IPAQ). Esse questiondrio ¢
composto por sete questdes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo despendido por
semana em atividades fisicas, questionando-se sobre o tempo e a freqiiéncia de execugdo na
ultima semana de atividades de intensidade moderada a vigorosa e da caminhada, além do tempo
de inatividade (tempo sentado)". Neste estudo, esta ultima informago ndo foi utilizada, uma vez

~ . . r .. . 3 L4 15
que nao quantifica e caracteriza o nivel de atividade fisica dos individuos .

Avaliacdo antropométrica e espirométrica

A avaliagdo antropométrica consistiu da mensuragdo da altura (m) e do peso (Kg) por
uma balanga antropométrica (Welmy®™, modelo 110FF, Sio Paulo, SP, Brasil), com os
adolescentes descalcos, vestidos de bermuda e camiseta. Com essas medidas foi calculado o
indice de massa corpérea (IMC= peso/estatura®) e realizada classificagdo de acordo com as
curvas de percentil segundo o género e a idade em desnutridos < 5, normal 5 < x < 85, sobrepeso
85 <x <95 e obesos x > 95'*!",

Em seguida a essa avaliacdo todos foram submetidos a uma espirometria, com um
espirdmetro portatil da marca Easy One® (Zurique, Suiga); e os procedimentos técnicos, critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as normas da ATS/ERS'®. Foram obtidas trés
curvas tecnicamente aceitdveis da capacidade vital lenta (CVL), da capacidade vital forgada
(CVF) e da ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Os valores obtidos foram comparados aos
previstos por Polgar & Promadhat °.

Para a avaliagdo da capacidade funcional foram realizados em dias diferentes e nao

consecutivos, o TC6 e o TD6.
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Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O TC6 foi realizado em um corredor de 30 metros de comprimento e 1,5 metros de
largura, com demarcagdes a cada 2 metros, em uma area externa, sendo registradas a temperatura
e a umidade relativa do ar a cada teste, por um termohigrometro portatil (HT-200 Digital-
Instrutherm, Sao Paulo, SP, Brasil).O TC6 seguiu as normas da ATSZO, sem acompanhamento,
sendo os adolescentes orientados a andar o mais rapido possivel durante seis minutos. Para
assegurar a respiragdo bucal foi utilizado um clipe nasal durante o teste. A cada minuto o
individuo recebia frases de incentivo pré-estabelecidas e a cada dois minutos foram verificados a
saturagdo periférica de oxigénio (SpO;) com um oximetro de pulso (Nonin®, modelo 2500,
Minneapolis, Mn, EUA), a frequéncia cardiaca (FC) por meio de um frequencimetro (Polar
Vantage NV™® modelo 1901001, Finlandia), a sensacio de dispnéia (BorgDispnéia) ¢ o
cansaco ¢ dor dos membros inferiores (BorgMMII) por meio da escala CR10 de BORG. Essas
medidas associadas a afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), por meio de
um estetoscoOpio (Littmann®, modelo classic II S.E., Oakdale, MN, EUA) e um
esfigmomanometro (BD®, Curitiba, PR, Brasil), pelo método auscultatério indireto, ¢ da
frequéncia respiratoria (FR), foram verificadas no repouso, imediatamente apds o teste € no
primeiro, terceiro e sexto minutos da recuperacao.

Além disso, foram realizadas manobras espirométricas de CVF, antes do teste,
imediatamente apos, 5, 10, 15 e 30 minutos depois; sendo considerada a melhor de duas medidas.
As medidas de 15 e 30 minutos apés o teste somente seriam realizadas se houvesse queda de 15%
do VEF; em relagdo ao valor pré no 10° minuto’?""%,

O desempenho fisico no teste foi determinado pela distdncia percorrida total em metros

(DP-T); e a freqiiéncia cardiaca méxima foi obtida pela formula: FCmax= 210- (0,65 x idade)’.

Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6)

O TD6 foi realizado em um degrau de 20cm ou 25c¢m de altura, definido de acordo com a
altura do adolescente. Para aqueles com até 1,37m foi utilizado o degrau de 20cm e naqueles com
alturas superiores foi utilizado o de 25cm, baseado no que foi proposto por Feinstein et al’,
devido a seguranga e para padronizar o esfor¢o muscular requerido no teste.

Visando melhor funcionalidade, o teste seguiu os mesmos principios da ATS™ para o

TC6, e a cadéncia de execucgdo do teste foi livre, sendo os adolescentes orientados a subir e
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descer o degrau o mais rapido possivel durante seis minutos, intercalando os membros inferiores
ao subir o degrau, sem utilizar o apoio das mdos''. Também foi usado um clipe nasal durante o
teste. A cada minuto o individuo recebia frases de incentivo pré-estabelecidas e a cada dois
minutos foram realizadas as mesmas medidas de monitorizagdo do TC6, assim como no repouso
€ no pos teste.

Em relacdo as manobras espirométricas de CVF foram realizadas da mesma forma que no
TC6. O desempenho fisico no teste foi determinado pelo numero de subidas e descidas no

degrau.

Anélise estatistica

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, a fim de verificar a normalidade dos dados. A
estatistica descritiva foi realizada para a caracterizacdo da amostra, sendo os dados expressos em
média £ desvio padrdo e mediana (intervalo interquartilico) para as variaveis de distribuigao
paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente.

Para a analise intergrupos foi utilizado o teste t Student independente ou o teste de Mann-
Whitney e para a andlise intragrupo o teste t Student pareado ou o de Wilcoxon, além dos
coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman, sendo os testes para as variaveis com
distribui¢do paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente.

O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows, versao 13.0. O calculo do power foi realizado pelo programa GraphPad StatMate
2.0 para Windows. A amostra correspondeu a um power de 80% para as variaveis avaliadas. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 19 adolescentes asmaticos (15 meninos e 4 meninas) e 19 saudaveis (13
meninos € 6 meninas). Os adolescentes asmaticos foram classificados em asma intermitente e
persistente leve de acordo com a Global Initiative for Asthma'?, estando clinicamente estaveis,
sendo que cinco desses adolescentes faziam uso regular de corticosterdide inalatorio (dose média

de 200mcg) e os outros uso de beta-2 agonista quando necessario para o alivio dos sintomas.
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Quanto a classificagao do IMC no GA havia 13 normais, 2 sobrepesos e 4 obesos; € no GS havia:
12 normais, 5 sobrepesos e 2 obesos.

As caracteristicas antropométricas e espirométricas de cada grupo, estdo demonstrados na
Tabela 1. Na analise intergrupos verificou-se diferenga significativa somente para a VVM % do
predito (VVM%pred) (p=0,003), visto que a média foi maior no GS. O nivel de atividade fisica,
verificado pelo tempo (em minutos) de caminhada, de atividades moderada e intensa, e do total
de atividades executadas na semana, estd demonstrado na Tabela 2, sendo que ndao houve

diferenga entre os grupos.

Desempenho fisico e comportamento das variaveis cardiovasculares, respiratorias e
espirométricas no TC6 e no TD6 entre GA e GS.

No TC6 nao houve diferenga significativa entre os grupos quanto as variaveis avaliadas
(Tabela 3).

Quanto ao TD6, observou-se diferenca significativa quanto ao desempenho fisico total
(TD6-T) (p=0,005), assim como, quanto as variaveis cardiovasculares, como a FC no pico do
teste (p=0,020) e a porcentagem da FC méxima (%FCmax) atingida durante a execugdo do
mesmo (p=0,021), sendo os valores maiores para o GS; além do BorgMMII no pico (p=0,035),
sendo os valores maiores para o0 GA (Tabela 3).

Em ambos os testes, ndo houve diferenca significativa quanto ao VEF; no pré e pos teste
(imediatamente, 5, 10 e 15 minutos depois), sendo que em nenhum dos grupos houve queda de
mais de 15% no VEF, o que caracterizaria a ocorréncia de BIE*'.

Para ambos os grupos, cada um dos testes foi realizado em condig¢des de temperatura e
umidade relativa do ar similares, visto que ndo houve diferenga significativa entre as mesmas.
Vale ressaltar que trés individuos do GA interromperam o TD6 por alguns segundos e depois

retomaram, sendo que o0 mesmo nao ocorreu no TC6.

Comparacdo do comportamento das variaveis cardiovasculares, respiratdria e espirométricas
entre TC6 e TD6 no GA e no GS.

Na analise inter-testes tanto no GA como no GS observou-se valores significativamente
maiores para o TD6 de FC (p<0,004), %FCmax (p<0,004) e do BorgMMII (p<0,009) no pico do

teste (Tabela 3). Além disso, somente no GS observou-se valores significativamente maiores de
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PAS (p=0,036) no TD6. Para ambos os grupos ndo houve diferenca significativa quanto a SpO,,
FR, PAD e BorgDispnéia; assim como quanto ao VEF; no pré e pos (imediatamente, 5, 10 e 15

minutos depois) de cada teste.

CorrelacBes no TC6 e TD6 no GA e no GS.

No GA observou-se correlacdo positiva do tempo de caminhada semanal com a VVM
(L/min) (r=0,55; p=0,021); no TC6, o mesmo ocorreu entre a DP-T e o tempo de atividade
intensa semanal (r=0,48; p=0,037); e da FC com o IMC (r=0,48; p=0,035).

No TD6, a FC correlacionou-se positivamente com VEF; (%pred) pré teste e 5 minutos
apos (r=0,68; r= 0,51, respectivamente; p<0,05); a VVM em L/min e em %pred correlacionaram-
se positivamente com a FR (r=0,50 e r=0,58, respectivamente; p<0,05); assim como o tempo de
atividade moderada semanal com TD6-T (r=0,50; p=0,033). Correlagdes negativas foram
encontradas entre TD6-T e o IMC (r= -0,53; p=0,023); e entre o BorgDispnéia e o tempo de
caminhada semanal (r=-0,53; p=0,021).

Em relacdo as correlagdes no GS para o TC6, observou-se correlagdao positiva da DP-T
com a FC (r=0,57; p=0,01) e com a FR (r=0,68; p=0,01); e da FR com a VVM (%pred) (r=0,73;
p=0,003).

No TD6, a FC correlacionou-se positivamente com o VEF;(L) no pré teste, 5 e 10
minutos ap6s (r=0,53; r=0,60; r=0,71, respectivamente; p<0,05); a VVM (%pred) com a FR
(r=0,54; p=0,029); e 0 BorgMMII com o IMC (r=0,61; p=0,006).

DISCUSSAO

Neste estudo foram comparados dois testes submaximos de avaliagdo da capacidade
funcional (TC6 e TD6) entre adolescentes asmaticos e saudaveis, sendo observadas diferencas no
desempenho fisico e nas respostas cardiovasculares somente no TD6.

A maioria dos individuos asmaticos, independente da gravidade da doenca, possui
capacidade aerobia e tolerancia ao exercicio semelhante a de individuos nao asmaticos; sendo que
o fator determinante para que isso ocorra, desde que estejam clinicamente estaveis, ¢ o nivel de

.. . 6,7,23
condicionamento fisico apresentado por eles™ .
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Os individuos asmaticos deste estudo apresentavam-se clinicamente estaveis, € com
caracteristicas antropométricas e nivel de atividade fisica semelhante aos dos individuos
saudaveis, o que pode ter contribuido para o padrao similar de respostas ao estresse do exercicio
fisico observado no TC6.

Entretanto, as diferengas observadas no TD6 poderiam ser explicadas pelo fato do
individuo asmatico, devido a maior sensagdo de dispnéia e ao medo de provocar o BIE*'**,
muitas vezes, ndo atingir o mesmo nivel de esforco fisico que individuos niao asmaticos,
principalmente em exercicios de maior intensidade, principais causadores do broncoespasmo®.

Nesse sentido, os dados demonstram que, para ambos os grupos, o TD6 comparado ao
TC6 exigiu maiores demandas metabdlicas, observado pelos maiores valores das respostas
cardiovasculares, atingindo 81% da FCmax no GS e 73% no GA; e por mais que os asmaticos
fossem incentivados a subirem o mais rapido que conseguissem, da mesma forma que os nao
asmaticos, ndo atingiram a mesma intensidade de exercicio (nimero de subidas/tempo) que estes,
provavelmente a fim de minimizar as demandas ventilatorias, a exacerbagdo da sensacdo de
dispnéia e evitar o BIE'®, observado pelo fato das variaveis respiratrias, espirométricas e do
BorgDispnéia terem sido semelhantes entre os grupos e entre os testes. Mas vale ressaltar que trés
individuos interromperam o TD6 por alguns segundos (menos de um minuto), o que pode ter
influenciado nos resultados obtidos. Além disso, o TD6, por ser um teste que exige mais da
musculatura de membros inferiores que o TC6, acarretou em maiores valores do BorgMMII em
ambos os grupos, sendo maior para o GA.

Dessa forma, a limitagdo no desempenho fisico observado no teste do TD6, pode ter
ocorrido por fatores respiratdrios € musculares periféricos.

A limitagdo ao exercicio por fatores respiratorios é citado por outros autores®*, e neste
estudo pode ser justificada também devido ao GA ter menor VVM (%pred) que o GS, pois
estando a VVM diminuida, a ventilacdo necessaria para uma determinada intensidade de
exercicio aumenta, reduzindo a eficiéncia ventilatoria nesses individuos e consequentemente a
tolerdncia ao exercicio®.

Além disso, ao observar a influéncia da VVM no desempenho do teste observou-se
correlagdo com a FR no TC6 para o GS e no TD6 para ambos os grupos, provavelmente pela

maior demanda exigida neste teste, sendo que, quanto maior a VVM maior a FR final; o que
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corrobora o fato do GA, ainda que ndo significativamente, apresentar valores menores de FR em
ambos os testes.

Nesse sentido, Santuz et al®, analisando a ventilagdo durante a execu¢do de exercicio
progressivo em esteira entre criangas asmaticas e sauddveis, observaram que ambas atingem
valores similares de ventilagdo, mas que para isso, 0 asmatico aumenta o volume corrente ¢
diminui a FR, a fim de diminuir o trabalho da musculatura respiratoéria.

Quando se avaliou a relagao do desempenho fisico com as respostas obtidas no TC6 em
ambos os grupos, observou-se que no GS a FC correlacionou-se positivamente com a DP-T, ou
seja, assim como era esperado, elevou-se ao caminhar maiores distancias, respondendo as
demandas fisiologicas exigidas e correspondendo ao desempenho obtido no teste. Porém, no GA
a FC correlacionou-se positivamente com o IMC, podendo evidenciar o fato de que o ganho de
peso em adolescentes asmaticos pode agravar os sintomas da doenca’, acarretando maior
inatividade fisica, € com isso um menor condicionamento fisico, mesmo porque, uma maior FC
ndo significou para esse grupo maior DP.

No TD6, o desempenho fisico correlacionou-se negativamente com o IMC no GA, o que
pode ser explicado pelo fato de que uma maior massa corporal exige uma maior demanda tanto
da musculatura periférica, como dos musculos ventilatérios’, principalmente nesse tipo de
exercicio em que se tem que vencer a for¢a da gravidade para haver deslocamento do centro de
massa, o que prejudicaria ainda mais o desempenho fisico no teste.

Diante disso, quanto a influéncia do IMC no BorgMMII, observou que somente no GS
correlagdo positiva dessas variaveis, caracterizando um maior cansago em membros inferiores
devido a maior massa corporal. No GA, por sua vez, como isso ndo ocorreu, ¢ ele apresentou um
maior valor do BorgMMII, questiona-se o fato do individuo asmatico apresentar diminui¢ao da
resisténcia muscular periférica, podendo ter aumento na produgdo de lactato sangiiineo, de forma
semelhante aos individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)*. Todavia, isso
ainda ndo esta claro na literatura, e mais estudos em adolescentes devem ser realizados para que
isso possa ser afirmado.

Ainda no TD6, para ambos os grupos, a FC final correlacionou-se com os valores de
VEF,; no pré e pos-teste, sugerindo que uma maior intensidade de exercicio foi atingida quanto
menor o grau de obstru¢ao bronquica. Porém, ressalta-se que os valores iniciais estavam dentro

da normalidade e que ndo houve queda significativa no pos teste; além disso, parece nao haver
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relagdo linear da ventilagdo e do consumo do oxigénio com a fungao pulmonar7. Neste estudo a
intensidade do exercicio foi determinada apenas pelo controle da FC, todavia, se a medida direta
dessas variaveis fosse realizada, as diferengas encontradas entre os testes ¢ as relagdes entre as
variaveis talvez pudessem ser mais bem compreendidas.

Estudos mostram que a atividade fisica no individuo asmatico melhora a sua tolerancia ao
exercicio, melhorando a capacidade aerdbia, diminuindo a sensagdo de dispnéia, o uso de
medicacdo, a gravidade do BIE, com conseqiiente melhora na qualidade de vida; porém, sem
alterar a fungio pulmonar basal*’**. Neste estudo, somente no GA foram observadas correlagdes
do nivel de atividade fisica com o desempenho fisico e as respostas obtidas nos testes, podendo
evidenciar os beneficios citados para esse grupo.

Tanto o TC6 quanto o TD6 foram escolhidos por serem testes de facil aplicagdo e por ndo
requererem equipamentos de alto custo; além disso, por serem submaximos, tornou-se possivel
sua execugdo na escola, sem o risco de provocar reagdes exacerbadas nos adolescentes asmaticos
que nao faziam uso de medicagdo. Utilizou-se o clipe nasal em ambos os testes, assim como

citado em outros estudos’!?*%

, para simular a respiragdo bucal que esses individuos apresentam
durante esfor¢o fisico, e observar se o ar inspirado mais seco, poderia alterar as variaveis
espirométricas no pds teste, mesmo em exercicios de menor intensidade, visto que, a umidade do
ar influéncia significativamente a ocorréncia do BIE®. Porém, neste estudo, isso ndo influenciou
na queda da VEF, poés teste, principalmente no TD6, evidenciando o fato de que a intensidade
atingida no teste seja fator determinante para isso, € como Vvisto, os asmaticos nao atingiram e
mantiverem valores altos de FC nos testes.

Entretanto, algumas limitacdes podem ser evidenciadas neste estudo. A aplicagcdo do
questiondrio para a determinagdo do nivel de atividade fisica, que apesar de ser um instrumento
de boa reprodutibilidade', apresenta a dificuldade de respostas confidveis para essa populagdo; o
TD6', que foi realizado neste estudo, por ser de cadéncia livre e avaliar o desempenho funcional
assim como o TC6, mas que ainda necessita ser padronizado; além da impossibilidade de realizar

um teste maximo para observar a capacidade mdxima ao exercicio desses individuos e a

ocorréncia de BIE, para assim compara-lo com o desempenho nos testes aplicados.
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CONCLUSAO

O TD6, por ser um teste que exigiu maiores respostas cardiorrespiratérias, foi capaz de
detectar possiveis limitacdes dos adolescentes avaliados com asma intermitente e persistente leve
em atividades de moderada intensidade; e refletir seu desempenho em atividades fisicas da vida
diaria, visto que os asmaticos apresentaram menor desempenho fisico € uma maior sensacao de
cansaco ¢ dor nos membros inferiores nesse teste que os ndo asmaticos, podendo ser uma boa
alternativa para avaliacdo das mudangas clinicas desses individuos, apds um programa de
intervencao. Além disso, menores valores de VVM, maiores de IMC e menores do nivel de
atividade fisica influenciaram de forma negativa o desempenho fisico e as respostas obtidas nos

testes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Priftis KN, Panagiotakos DB, Anthracopoulos MB, Papadimitriou A, Nicolaidou, P. Aims,
methods and preliminary findings of the Physical Activity, Nutrition and Allergies in Children
Examined in Athens (PANACEA) epidemiological study. BMC Public Health. 2007; 7(140):1-
23.

2. Rubin AS, Pereira CAC, Neder JA, Fiterman J, Pizzichini MMM. Hiperresponsividade
bronquica. J Pneumol. 2002; 28 (Supl.3): S101-21.

3. Pianosi PT, Davis HS. Determinants of physical fitness in children with asthma. Pediatrics.
2004; 113(3): 225-29.

4. Jang AS, Lee JH, Park, SW, Shin MY, Kim DJ, Park CS. Severe airway hyperresponsiveness
in school-aged boys with a high body mass index. Kor J Intern Med. 2006; 21(1):10-14.

5. Clark CJ, Cochrane LM. Assessment of work performance in asthma for determination of
cardiorespiratory fitness and training capacity. Thorax. 1988; 43:745-49.

6. Santuz P, Baraldi E, Filipone M, Zacchello F. Exercise performance in children with asthma: is
it different from that of healthy controls? Eur Respir J. 1997; 10:1254-60.

7. Lamar Filho, RA, Fonseca AAS, Neves MAM, Valenca LM. Resposta cardiorrespiratoria na
asma induzida pelo exercicio maximo com incrementos progressivos. J Pneumol.

2001;27(3):137-42.



ESTUDO I 20

8. Li AM, Yin J, Yu CCW, Tsang T, So HK, Wong E et al. The Six-minute walk test in healthy
children: reability and validity. Eur Respir J. 2005; 25:1057-60.

9. Feinstein RA, Hains CS, Hemstreet MP, Turner-Henson A, Redden DT, Martin B et al. A
simple “step-test” protocol for indentifying suspected unrecognized exercise-induced asthma
(EIA) in children. Allergy and Asthma Proc. 1999, 20(3): 181-88.

10. Battilani VM, Sologuren MJJ, Gastaldi AC. Criangas com asma leve caminham menor
distancia que criangas nao asmaticas, no mesmo periodo de tempo. Rev Bras Educ Fis Espec.
2004; 18(1):117-24.

11. Dal Corso S, Duarte SR, Neder JA, Malaguti C, Fuccio MB, Castro Pereira CA, et al. A step
test to assess exercise-related oxygen desaturation in interstitial lung disease. Eur Respir J. 2007;
29:330-36.

12. Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention.
Updated 2007. Available from: <www.ginasthma.org>.

13.Sol¢ D, Vanna AT, Yamada E, Rizzo MCV, Naspitz CK. Internacional study of asthma and
allergies in childhood (ISAAC) written questionnaire: validation of the asthma component among
Brazilian children. Invest Allergol Clin Immunol. 1998; 8(6): 376-82.

14. Vanna AT, Yamada E, Arruda LK, Naspitz CK, Solé D. Internacional study of asthma and
allergies in childhood: validation of the rhinitis symptom questionnaire and prevalence of rhinitis
in schoolchildren in Sao Paulo, Brazil. Pediatr Allergy Immunol. 2001; 12: 95-101.

15. Matsudo SM, Aratjo TL, Matsudo VKR, Andrade DR, Andrade EL, Oliveira LC, et al.
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Estudo de validade e reprodutibilidade no
Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude.2001;6(2):5-18.

16. NCHS, National Center for Health Statistics/National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (2000). Available from: <http://www,cdc,gov/growthcharts>.

17. Cassol VE, Rizzato, TM, Teche SP. Prevaléncia e gravidade da asma em adolescentes e sua
relagdo com indice de massa corporal. JPED 2005; 81: 305-09.

18. Miller MR, Hankinson J, Brusasco F, Casaburi R, Coates A, Crapo R, et al. ATS/ERS Task
Force: Standartisation of Lung Function Testing. Eur Respir J. 2005; 26:319-38.

19. Polgar C, Promadhat V. Pulmonary Function Testing in Children: Techniques and Standarts.
Philadelphis, PA: W.B. Sanders, 1971.



ESTUDO I 21

20. American Thoracic Society. ATS Statement: Guidelines for the six-minute walk test. Am J
Respir Crit Care Med. 2002; 166:111-17.

21.Neder JA, Nery LE. Fisiologia clinica do exercicio. Teoria e pratica. 1*ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 2003.

22. Tancredi G, Quattrucci S, Scalercio F, De Castro G, Zicari AM, Bonci E, et al. 3-Min step
test and treadmill exercise for evaluating exercise-induced asthma. Eur Respir J. 2004; 23: 569-
74.

23. Neder JA, Fernandes ALG, Silva AC, Cabral ALB, Nery LE. Relationship between aerobic
fitness and clinical indicators of asthma severity in children. J Pneumol. 1998; 24(1): 3- 10.

24. Hallstrand TS, Bates PW, Schoene RB. Aerobic conditioning in mild asthma decreases the
hyperpnea of exercise and improves exercise and ventilatory capacity. Chest. 2000;118:1460-69.
25.Souza ACTG, Pereira CAC. Testes de broncoprovocacao com metacolina e com exercicio em
bicicleta e corrida livre em criangas com asma intermitente. J Pediatr. 2005; 81: 65-72.

26. Dreher M, Walterspacher S, Sonntag F, Prettin S, Kabitz HJ, Windisch W. Exercise in severe
CPOD: Is walking different from stair-climbing? Respir Med. 2008;102:912-18.

27. Fanelli A, Cabral ALB, Neder JA, Martins MA, Carvalho CRF. Exercise training on disease
control and quality of life in Asthmatic children. Med Sci Sports Exerc. 2007; 39(9):1474-80.

28. Basaram, S; Guler-Uysal, F; Ergen, N; Seydaoglu, G; Bingol-Karakog¢, G; Altintas, DU.
Effects of physical exercise on quality of life, exercise capacity and pulmonary function in

children with asthma. J Rehabil Med. 2006;38(2):130-35.



ESTUDO I 22

TABELAS

TABELA 1: Variaveis antropométricas e espirométricas nos Grupos Asmatico (GA) e Saudavel

(GS).

GA GS
(n=19) (n=19)
Sexo (H/M) 15/4 13/6
Idade (anos) 12,4+1.4 11,9£1,0
Peso (kg) 51,7+14,1 45,6+9,8
Altura (m) 1,6+0,1 1,5+0,9
IMC (Kg/m?) 20,9+4,1 20,6+4.8
VEF(L) 2,5+0,6 2,3+0,3
VEF; (% pred) 87,5+8,1 92,6+11,6
CVF (L) 2,9+0,6 2,7+0.,4
CVF (% pred) 93,2+6,5 97,1£12,5
VEF,/CVF (L) 0,9+0,1 0,9+0,5
VEF,/CVF (% pred) 92,8+7,5 94,9+4,7
VVM (L/min) 77,9£20,6 86,3+16,1
VVM (% pred) 80,1+13,9%* 96,1+13,1

Os dados estdo expressos em média £ desvio padrdo, exceto horas de atividade (mediana e intervalos
interquartilicos). IMC= Indice de massa corpérea, VEF,= volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo; CVF= capacidade vital forcada; VEF,/CVF= Relagdo VEF,/CVF, VVM= ventilacdo voluntaria
maxima. *Teste t independente (p<0,05).
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TABELA 2: Nivel de atividade fisica nos Grupos Asmatico (GA) e Saudavel (GS).

GA GS
(n=19) (n=19)
Tempo de caminhada semanal (min) 40 (0-100) 100 (20-150)
Tempo de atividade moderada semanal (min) 30 (0-120) 90 (30-180)
Tempo de atividade intensa semanal (min) 60 (0-180) 60 (30-180)

Tempo de atividade total semanal (min) 225 (90-420) 310 (180-590)
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TABELA 3: Desempenho fisico e comportamento das variaveis respiratorias, cardiovasculares, e

da sensacdo de dispnéia e cansaco no TC6 e TD6 nos Grupos Asmatico (GA) e Saudavel (GS).

TC6 TD6
GA GS GA GS
Desempenho fisico
DP-T (m) 589,0+63,6 622+50,8 - -
TD6- T - - 146,6+30,4 170,6+14,1%
Variaveis
respiratdrias
SpO, % 96 (95-97) 97 (95-98) 97 (96-97) 97 (95-97)
FR (rpm) 20,8+2,9 22+2.52 21427 22,4445
Variaveis
cardiovasculares
FC (bpm) 132,4+17,0 141,5+22,5 148,5421,6" 165,4+19,7%"
%FCmax (%) 65,0+8,0 69+11,0 73+10,0 81+9,8%*"
PAS (mmHg) 115 (110-125) 120 (110-120) 120 (110-130) 120 (114-130) '
PAD (mmHg) 70 (60-70) 80 (70-80) 70 (60-80) 80 (70-80)
Sensacgéo de
dispnéia e cansaco
BorgDispnéia 2 (0-3) 0 (0-1) 2 (0,87- 4,3) 1 (0-3)
BorgMMII 2(0,5-2) 0,5 (0-2) 3 (1-4,3)**" 2(0,9-3)""

Os dados estdo expressos em média = desvio padrao ou mediana e intervalos interquartilicos, quando
paramétricos ou ndo paramétricos, respectivamente. DP-T= distancia total percorrida; TD6-T= numero
total de subidas e descidas; SpO,= saturagdo periférica de oxigénio; FR= frequéncia respiratoria; FC=
frequéncia cardiaca; %FCmax= porcentagem da frequéncia cardiaca méaxima; PAS= pressdo arterial
sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica; BorgDispnéia= sensagdo de dispnéia; BorgMMII= sensagao
de cansago e dor nos membros inferiores. Analise Intergrupos: *Teste t independente (p<0,05); **Teste
Mann-Whitney (p<0,05); Anélise Intragrupo: "Teste t pareado (p<0,05); " Teste Wilcoxon (p=<0,05).
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Artigo Original

RELACAO DA CAPACIDADE AO EXERCICIO NO TESTE DO DEGRAU DE SEIS
MINUTOS COM A QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES ASMATICOS

Resumo

Objetivo: verificar se no TD6 ha correlagdo das varidveis desempenho fisico, respostas
cardiorrespiratorias, sensagao de dispnéia (BorgDispnéia), cansago e dor nos membros inferiores
(BorgMMII), respostas espirométricas pos teste com a qualidade de vida (QV) de adolescentes
asmaticos; e verificar se ha correlacdo da QV com o nivel de atividade fisica. Métodos: foram
avaliados 19 adolescentes asmaticos, com idade entre 11-15 anos, de ambos os sexos, por meio
da espirometria, do TD6, quantificado o nivel de atividade fisica e aplicado o Questionario sobre
a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica (QQVAP). Resultados: correlacdes negativas foram
obtidas entre BorgDispnéia e a pontuagdo total do questionario (QQVAP-T) (r= -0,54); e do
BorgDispnéia e BorgMMII com os dominios sintomas (St) (r= -0,63; r= - 0,56, respectivamente)
e limitacdo nas atividades (LA) (r= -0,64; r= -0,49, respectivamente). Foram observadas
correlagdes positivas do tempo de atividade fisica total com QQVAP-T (r=0,47) e com LA (r=
0,51); do tempo de caminhada com St (r= 0,45); e do tempo de atividade intensa com o LA (r=
0,50). Na analise de regressao observou-se que para 0 QQVAP-T e o dominio LA somente o
BorgDispnéia foi significativo em predizé-los; e para o St somente o BorgMMII (p<0,05).
Conclusdo: quanto maior o nivel de atividade fisica ¢ menor o BorgDispnéia e o BorgMMII
melhor a qualidade de vida; sendo que o TD6 mostrou-se uma opgao na avaliagao da capacidade
ao exercicio desses individuos por refletir o incomodo que a asma provoca, devido aos seus

sintomas, na pratica das atividades fisicas da vida diaria.

Palavras-chave: Asma, adolescente, qualidade de vida, teste do degrau.
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Abstract

Objective: verify whether in 6MST there is a correlation between quality of life (QOL) in
adolescents with asthma and the following variables: physical performance, cardiorespiratory
responses, sensation of dyspnea (BorgDyspnea), fatigue and pain in the lower limbs (BorgLL),
spirometric responses after the test. Also, whether there is a correlation between QOL and the
level of physical activity of these individuals. Methods: 19 adolescents with asthma, aged
between 11-15 years, both sexes, were assessed by spirometry, by 6MST, it was quantified the
level of physical activity and it was applied the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ). Results: negative correlations were obtained between BorgDypnea and total score of
the questionnaire (PAQLQ-T) (r= -0,54); BorgDyspnea and BorgLL was also negatively
correlated with symptoms domain (St) (r= -0,63; r= -0,56, respectively) and limitation in
activities domain (LA) (= -0,64; r= -0,49, respectively). They were observed positive
correlations between total time of physical activity and PAQLQ-T (r= -0,47) and LA (r= 0,51);
walking time and St (r= 0,45); time of intense activity and LA (r= 0,50). In the regression
analysis it was observed that for PAQLQ-T and LA domain just BorgDyspnea was significantly
in predicted them; and for St just BorgLL was significantly in predicted it (p<0,05). Conclusion:
the higher the level of physical activity and lower the BorgDyspnea and BorgLL better quality of
life; and the 6MST has to be an option for evaluating exercise capacity in these individuals,
because it reflects the discomfort caused by asthma, due to their symptoms, in the practice of

physical activities of daily living.

Key-words: Asthma, adolescent, quality of life, step test
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica, que pode provocar consideravel impacto no
dia a dia do adolescente (1). E caracterizada por episodios recorrentes de chiado, aperto no peito,
falta de ar e tosse, causados devido a diferentes estimulos, sendo o mais comum o exercicio fisico
(2,3).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), presente em cerca de 40 a 90% dos
individuos asmaticos (3), ¢ a maior sensagao de dispnéia por eles relatada durante a pratica da
atividade fisica ou o medo de vivencia-la, determinam uma menor tolerancia ao exercicio fisico e
um estilo de vida mais sedentario comparado aos ndo asmaticos (4).

A gravidade da doenga e a diminuicdo da capacidade ao exercicio podem afetar a vida
social, educacional e emocional desses individuos, fazendo com que a crianga ou o adolescente
asmatico tenham significativamente menor qualidade de vida que os ndo asmaticos (5,6).
Portanto, para o tratamento geral da asma ¢ importante identificar e tratar os fatores que afetam a
qualidade de vida desses individuos (7).

Entretanto, estudos demonstraram haver fraca correlagao entre os parametros clinicos de
avaliacdo (sintomas, uso de medicag¢do, medidas de fluxo aéreo) e a qualidade de vida, por nao
refletirem as percepgdes e as limitagdes que os asmaticos podem apresentar em suas atividades
diarias (7,8).

Dessa forma, torna-se importante verificar se medidas objetivas de avaliacdo da
capacidade ao exercicio, refletem o impacto da doenca na qualidade de vida, a fim de melhor
avaliar esses individuos e orientar na prescricdo de um programa de reabilitacdo adequado as
limitagdes individuais e a gravidade da doenga.

Para isso, diversos testes de avaliacdo da capacidade funcional de pneumopatas sdo
descritos na literatura (9-12); porém, os testes submaximos por serem de facil aplicacdo, seguros
e acessiveis na rotina clinica de avaliacdo e por predizerem a capacidade de exercicio no
desempenho das atividades de vida diaria (13), tém sido apontados como opgdes para avaliacao
de individuos asmaticos por serem capazes de detectar o BIE e permitirem o diagndstico precoce

da limitagdo da atividade fisica (9,10).
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Entretanto, ndo ha estudos que avaliam se as respostas de um teste submaximo, como o
teste do degrau de seis minutos (TD6), refletem o impacto da doenga na qualidade de vida dos
individuos asmaticos.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram verificar se no TD6 hé correlagdo das
variaveis desempenho fisico, respostas cardiorrespiratorias, sensagdo de dispnéia (BorgDispnéia),
cansago ¢ dor nos membros inferiores (BorgMMII) com a qualidade de vida (QV) de
adolescentes asmaticos. Observar as respostas espirométricas pos TD6 e correlaciona-las com a

QV. Além de verificar se ha correlagao da QV com o nivel de atividade fisica desses individuos.

MATERIAIS E METODOS

Casuistica

Este estudo foi realizado no periodo de margo a outubro de 2008 na Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria da Instituicdo, na qual foram avaliados 19 adolescentes asmaticos, na
faixa etdria dos 11 aos 15 anos, de ambos os sexos. Os pais ou responsdveis de todos os
adolescentes assinaram o termo formal de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢do (parecer n® 119/2008).

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos adolescentes com diagndstico clinico e/ou espirométrico de asma,
confirmado por meio da espirometria pré e pos broncodilatador (BD), realizada sob a supervisao
de um médico pneumologista (14); clinicamente estaveis, sem relato de infec¢des respiratorias e
crises por um periodo minimo de trés semanas. Foram excluidos aqueles clinicamente instaveis
devido a infecgdes respiratorias agudas ou crise de asma nas ultimas trés semanas anteriores a
avaliacdo; que apresentaram outras doencas respiratdrias, cardiacas, reumaticas, osteomusculares,
ortopédicas e seqiiclas neurologicas associadas que os impedissem de realizar a avaliagdo

proposta.

Procedimento experimental
Os adolescentes primeiramente foram submetidos a uma entrevista, na qual foi preenchida

uma ficha de anamnese ¢ o Questionario Internacional de Atividade Fisica - versao curta (IPAQ)
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(15), a fim de caracterizar o nivel de atividade fisica, e o Questionario sobre a Qualidade de Vida
na Asma Pediatrica (QQVAP) (16); e em seguida foram submetidos a uma avaliagdo fisica geral
e especifica do sistema respiratdrio e receberam orientacdes quanto ao protocolo proposto.

Nesse mesmo dia foram submetidos a uma espirometria, com um espirdometro portatil da
marca Easy One® (Zurique, Suiga); e os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade seguiram as normas da ATS/ERS (17). Foram obtidas trés curvas tecnicamente
aceitaveis da capacidade vital lenta (CVL), da capacidade vital forcada (CVF) e da ventilagao
voluntdria maxima (VVM). Os valores obtidos foram comparados aos previstos por Polgar &
Promadhat (18).

Para a avalia¢ao da capacidade funcional, foi realizado o TD6 em um dia diferente.

Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6)

O TD6 foi realizado em um degrau de 20cm ou 25cm de altura, definido de acordo com a
altura do adolescente. Para aqueles com até 1,37m de altura foi utilizado o degrau de 20cm e
naqueles com alturas superiores foi utilizado o de 25cm, baseado no que foi proposto por
Feinstein et al (9), devido a seguranca e para padronizar o esforco muscular requerido no teste.
Visando melhor funcionalidade, o teste seguiu os mesmos principios da ATS (19) para o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), e a cadéncia de execucdo do teste foi livre, sendo os
adolescentes orientados a subir e descer o degrau o mais rapido possivel durante seis minutos,
intercalando os membros inferiores ao subir o degrau, sem utilizar o apoio das maos (12). Para
assegurar a respiracao bucal durante o teste foi usado um clipe nasal (11,20). A cada minuto o
individuo recebia frases de incentivo pré-estabelecidas e a cada dois minutos foram verificados
saturagdo periférica de oxigénio (SpO;) com um oximetro de pulso (Nonin®, modelo 2500,
Minneapolis, Mn, EUA), a frequéncia cardiaca (FC) por meio de um frequencimetro (Polar
Vantage NV™® " modelo 1901001, Finlandia), a sensacdo de dispnéia (BorgDispnéia) e o
cansago e dor dos membros inferiores (BorgMMII) por meio da escala CR10 de BORG. Essas
medidas associadas a afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), por meio de
um estetoscopio (Littmann®, modelo classic II S.E., Oakdale, MN, EUA) e um
esfigmdmanometro (BD®, Curitiba, PR, Brasil), pelo método auscultatério indireto, e da
frequéncia respiratoria (FR), foram verificadas no repouso, imediatamente apds o teste e no

primeiro, terceiro e sexto minutos da recuperagao.
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Além disso, foram realizadas manobras espirométricas de CVF, antes do teste,
imediatamente apds, 5, 10, 15 e 30 minutos depois; sendo considerada a melhor de duas medidas.
As medidas de 15 e 30 minutos ap6s o teste somente foram realizadas se houvesse queda de 15%
do VEF, em relacdo ao valor pré no 10° minuto (9,20). O desempenho no teste foi determinado
pelo nimero total de subidas e descidas no degrau (TD6-T); e freqiiéncia cardiaca maxima

(FCmax) foi obtida pela formula: sendo a FCmax= 210- (0,65 x idade) (21).

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Optou-se neste estudo por utilizar a versdo curta do IPAQ, validada e traduzida para o
portugués. Esse questiondrio € composto por sete questdes abertas e suas informagdes permitem
estimar o tempo despendido por semana em diferentes atividades, questionando-se sobre o tempo
e a freqiiéncia de execugdo na ultima semana de atividades de intensidade moderada a vigorosa e
da caminhada. De acordo com essas informagdes permite a classificagdo do individuo em

sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo (15).

Questionario sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica (QQVAP).

Esta ¢ uma versdo validada, traduzida e adaptada culturalmente para o portugués, do
questionario Pediatric Asthma Quality of Life Questionnarie (PAQLQ) (16). Esse questionario foi
desenvolvido para criangas e adolescentes dos 7-17 anos e consiste de 23 questdes distribuidas
em trés dominios: sintomas (St) (10), limitacdo nas atividades (LA) (5), fun¢ao emocional (FE)
(8). Os adolescentes devem relatar suas experiéncias durante a ultima semana ¢ pontuar cada
questdo de 1 a 7 pontos, sendo que 1 significa grave limitagdo pela asma e 7 que ndo ha
limitagdo. A pontuagdo de cada dominio ¢ dada pela média, ou seja, a soma dos pontos de cada
questdo dividida pelo numero total de questdes, sendo que, a pontuagado total (QQVAP-T) refere-

se a soma desses valores.

Analise estatistica
Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, a fim de verificar a normalidade dos dados; ¢
estatistica descritiva, sendo os dados expressos em média + desvio padrao e mediana (intervalo

interquartilico) para as variaveis de distribuicdo paramétrica e ndo paramétrica respectivamente.
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Para a analise, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman, devido a distribuigao
nao paramétrica, e foram realizadas andlises de regressdo linear multipla (método backward)
entre as varidveis que se correlacionaram para avaliar a variavel que independentemente pode
determinar a qualidade de vida, sendo, portanto, considerado as pontuagdes no QQVAP como as
variaveis dependentes.

O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows, versao 13.0. O céalculo do power foi realizado pelo programa GraphPad StatMate
2.0 para Windows, sendo que a amostra correspondeu a um power de 80% para as variaveis
avaliadas, de acordo com estudo piloto comparando com adolescentes saudaveis. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 19 asmaticos (15 meninos e 4 meninas), classificados em asma
intermitente e persistente leve de acordo com a Global Initiative for Asthma (14), estando
clinicamente estaveis, sendo que cinco desses adolescentes faziam uso regular de corticosteroide
inalatorio (dose média de 200ug) e os outros uso de beta-2 agonista quando necessario para o

alivio dos sintomas.

Na tabela 1 estdo demonstradas as caracteristicas antropométricas e espirométricas
basais, assim como o nivel de atividade fisica, verificado pelo tempo (em minutos) de caminhada,
de atividades moderada e intensa, e do total de atividades executadas na semana, além dos pontos
em cada dominio e o total do QQVAP. A fim de caracterizar a amostra foi realizada a
classificacao do nivel de atividade fisica segundo o IPAQ (15), sendo que havia sete adolescentes
insuficientemente ativos, sete ativos e cinco muito ativos.

Nao houve diferenca significativa quanto ao VEF; no pré e pos teste (imediatamente apds,
5, 10 e 15 minutos apos), sendo que ndo houve queda no pos teste de mais de 15% no VEF; em
relagdo ao basal, o que caracterizaria a ocorréncia de BIE (20). Vale ressaltar que trés individuos
interromperam o TD6 por alguns segundos e depois retomaram.

Quanto a andlise de correlacdo, ndo foram observadas correlagdes da pontuacdo total ou

dos dominios do QQVAP com as variaveis espirométricas basais, com o TD6-T; assim como,



ESTUDO II 32

com a FR, FC, PAS e PAD; além do VEF, pré e pos teste. As respostas obtidas no pico do TD6
estdo demonstradas na Tabela 2.

Entretanto, correlagdes negativas foram obtidas entre o BorgDispnéia e QQVAP-T; o
BorgDispnéia e 0 BorgMMII com os dominios St e LA (Tabela 3).

Ao verificar a influéncia do nivel de atividade fisica na qualidade de vida, foram
observadas correlagdes positivas do tempo de atividade fisica total com QQVAP-T e com o
dominio LA. Da mesma forma, o tempo de caminhada correlacionou-se com o St, e o tempo de
atividade intensa com o LA (Tabela 3).

Ao realizar a andlise de regressdo observou-se que para 0 QQVAP-T e o dominio LA
somente o BorgDispnéia foi significativo em predizé-los (3=-0,27; p=0,003; B= -0,33; p<0,001,
respectivamente), sendo que essa variavel explicou 42% e 63%, respectivamente, da variagao do
QQVAP-T e LA; e para o St somente o BorgMMII (8= -0,22; p=0,003), sendo que este explicou
37% da variagdo do St.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou haver correlacdo entre a falta de ar ¢ o cansagco e/ou dor nos
membros inferiores sentidos no pico do TD6 com a qualidade de vida de adolescentes asmaticos,
assim como desta com o nivel de atividade fisica dos mesmos.

O TD6 vem sendo descrito na literatura na avaliacdo de pneumopatas (12), e por se tratar
de um teste submaximo, avalia a capacidade funcional do individuo na realizagdo de suas
atividades de vida diaria (12,13). Neste estudo, mostrou-se ser um teste de moderada intensidade
para os adolescentes asmaticos avaliados, visto que foi atingido cerca de 73% da FC maxima, e
provocou em média uma dispnéia leve, e um cansago ¢ dor nos membros inferiores moderado,
sendo que, ambos foram intensos para alguns individuos.

O fato do teste ter sido realizado em uma cadéncia livre permitiu que o ritmo de subidas e
descidas ndo fosse constante ao longo do mesmo, e, com isso, os individuos nao atingiram e
mantiveram a FC alta (acima de 80%) por todo o teste, o que evitou a ocorréncia do BIE, mesmo
refor¢ando a respiragdo bucal para que o ar inspirado fosse mais seco e frio, fatores esses que
podem provocar o BIE (11,20).

Em estudo de Feinstein et al (9), o teste do degrau, mantendo a FC acima de 150bpm

durante cinco minutos, foi capaz de provocar BIE; porém, neste estudo utilizou-se a cadéncia
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livre para que o teste fosse o mais funcional possivel, e assim refletir as possiveis limitagdes
apresentadas em atividades fisicas diarias.

Os resultados evidenciaram ndo haver relacdo da qualidade de vida com as variaveis
espirométricas basais, bem como com as varidveis cardiorrespiratorias e espirométricas do TD6,
corroborando estudos que mostram haver fraca correlagdo das variaveis clinicas com a qualidade
de vida dos asmaticos (7,8).

Entretanto, o BorgDispnéia e o BorgMMII relacionaram-se com a pontuacdo dos
dominios St e LA, e o BorgDispnéia relacionou-se ainda com a pontuacdo total do questionario;
sendo que, quanto maior o BorgDispnéia ¢ o BorgMMII menor a qualidade de vida dos
adolescentes asmaticos avaliados.

Vale ressaltar, que as perguntas do questiondrio de qualidade de vida sdo referentes a
ultima semana, e, como os individuos avaliados estavam clinicamente estaveis, a pontuacao foi
alta em todos os dominios, principalmente no dominio fun¢ao emocional; visto que a pontuagao
maxima ¢ sete.

Por outro lado, o dominio LA, embora a mediana esteja muito proxima a do S, foi o que
mostrou pontuagdes mais baixas entre os individuos avaliados, o que evidencia o fato dos
asmaticos apresentarem menor tolerdncia ao exercicio fisico, afetando sua qualidade de vida
(4,5,6).

Nesse sentido, como estudos mostram que a pratica de atividade fisica melhora a
qualidade de vida de individuos asmaticos (22-24), foi quantificado e classificado o nivel de
atividade fisica dos adolescentes avaliados e realizada a correlagdo com a qualidade de vida.

Segundo a classifica¢do, ndo havia nenhum adolescente sedentéario, sendo a maioria ativo
ou insuficientemente ativo (15), e isso, associado ao fato de estarem clinicamente estaveis, pode
ter contribuido para alta pontuacdo do questionario de qualidade de vida; além disso, correlagdes
positivas foram observadas entre o tempo de atividade fisica e a pontuagdo do questiondrio,
corroborando os estudos citados (22-24), que mostram os beneficios da atividade fisica na
qualidade de vida dos asmaticos.

Entretanto, na analise de regressdo observou-se que o tempo de atividade fisica semanal
nao foi capaz de independentemente predizer a qualidade de vida desses individuos; porém, as
variaveis BorgDispnéia e BorgMMII sim, o que ressalta a importancia da avaliacao funcional dos

mesmos para observar seus sintomas e limitagoes.
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Além disso, as correlagdes entre o BorgDispnéia, BorgMMII e as variaveis do QQVAP, e
e a analise de regressao, evidenciam o fato de que a sensagao de dispnéia e o cansaco ¢ dor nos
membros inferiores relatados no pico do TD6 foram capazes de refletir o incomodo (termo
utilizado pelo QQVAP) que asma provoca, devido aos seus sintomas: como tosse, cansago, falta
de ar, aperto no peito, na pratica das atividades fisicas da vida didria desses adolescentes;
corroborando também alguns estudos que mostram que a sensagdo de dispnéia ¢ um dos
principais fatores limitantes do asmatico durante a execugao da atividade fisica (4,25).

Neste estudo, algumas limitagdes podem ser observadas como a aplicagio de um
questiondrio para a determinagdo do nivel de atividade fisica, que apesar de ser um instrumento
de boa reprodutibilidade (15), apresenta a dificuldade de respostas confidveis para essa
populacgdo; além do fato da necessidade de um estudo contendo uma amostra maior € com maior

diversidade da classificacdo da asma para que essas informacdes possam ser generalizadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A qualidade de vida dos adolescentes avaliados com asma intermitente e persistente leve
correlacionou-se com o nivel de atividade fisica e com a sensa¢do de dispnéia e cansaco e dor nos
membros inferiores no pico do TD6, sendo que quanto maior o nivel de atividade fisica e menor
o BorgDispnéia e o BorgMMII melhor a qualidade de vida desses adolescentes.

O TD6 foi capaz de refletir o incomodo que asma provoca, devido aos seus sintomas, na
pratica das atividades fisicas (moderadas a intensas) da vida diaria, refletindo, desse modo, a
qualidade de vida desses adolescentes. E diante da relacdo da capacidade ao exercicio com a
qualidade de vida e da importancia desta no tratamento geral da asma, o TD6 mostrou-se uma
opc¢ao na avaliagdo da capacidade ao exercicio dos individuos asmaticos na pratica clinica, por

ser de facil aplicagdo, seguro e acessivel.
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TABELAS

TABELA 1: Variaveis antropométricas, espirométricas, nivel de atividade fisica e pontuacdes do

questiondrio de qualidade de vida.

Variaveis

(n=19)

Sexo (H/M)

Idade (anos)

Peso (kg)

Altura (m)

VEF (L)

VEF; (% pred)

CVF (L)

CVF (% pred)

VEF,/CVF (L)

VEF,/CVF (% pred)

VVM (L/min)

VVM (% pred)

Tempo de caminhada semanal (min)
Tempo de atividade moderada semanal (min)
Tempo de atividade intensa semanal (min)
Tempo de atividade total semanal (min)
QQVAP-T

Dominio Sintomas

Dominio Limitagdo nas atividades

Dominio Fun¢do Emocional

15/4
12,4+1,4
51,7+14,1
1,6+0,1
2,540,6
87,5+8,1
2,940,6
93,246,5
0,9+0,1
92,8+7,5
77,9420,6
80,1+13,9
40 (0-100)
30 (0-120)
60 (0-180)

225 (90-420)
6,35 (5,5-6,6)

6,1 (5,6-6,6)
6 (5-6,6)
6,6 (5,8-7)

Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalos interquartilicos). VEF,=
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; CVF= capacidade vital forcada; VEF,/CVF=
Relacdo VEF|/CVF, VVM= ventilagdo voluntaria méxima; QQVAP-T= pontuagdo total do
Questionario sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica.
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TABELAZ2: Desempenho fisico e comportamento das variaveis respiratorias, cardiovasculares, e

da sensacao de dispnéia e cansago no TD6.

Variaveis Valores
Desempenho fisico
TD6-T 146,6+30,4
Variaveis
respiratdrias
SpO,, (%) 97 (96-97)
FR (rpm) 21+2,7
Variaveis
cardiovasculares
FC (bpm) 148,5+21,6
%FCmax (%) 73+10,0
PAS (mmHg) 120 (110-130)
PAD (mmHg) 70 (60-80)

Sensacéo de
dispnéia e cansaco
BorgDispnéia 2 (0,8-4,3)
BorgMMII 3 (1-4,3)

Dados expressos em média = desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartilicos, quando
paramétricos ou nao paramétricos, respectivamente. TD6-T= ntimero total de subidas e descidas;
SpO,= saturagdo periférica de oxigénio; FR= frequéncia respiratéria; FC= frequéncia cardiaca;
%FCmax= porcentagem da freqiiéncia cardiaca maxima; PAS= pressdo arterial sistolica; PAD=
pressdo arterial diastdlica; BorgDispnéia= sensacao de dispnéia; BorgMMII= sensacao de
cansago ¢ dor nos membros inferiores.
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TABELA 3: Correlacdes (r) do questionario de qualidade de vida com as variaveis do teste do

degrau de seis minutos (TD6) e com o nivel de atividade fisica.

QQVAP-T St LA FE
BorgDispnéia -0,54* -0,63* -0,64* -0,39
BorgMMII -0,41 - 0,56* -0,49%* -0,21
Tempo de caminhada semanal (min) 0,44 0,45* 0,37 0,34
Tempo de atividade moderada semanal (min) 0,22 0,08 0,22 0,17
Tempo de atividade intensa semanal (min) 0,30 0,31 0,50* 0,05
Tempo de atividade total semanal (min) 0,47* 0,33 0,51* 0,38

QQVAP-T= pontuagao total do Questionario sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica; St=
dominio sintomas; LA= dominio limitagdo nas atividades; FE= dominio funcdo emocional;
BorgDispnéia= sensacdo de dispnéia e BorgMMII= sensacdo de cansaco e dor nos membros
inferiores.

*p<0,05.
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Carta de submissdo do Estudo | ao periddico Revista Brasileira de Fisioterapia.

Renata Pedrolongo Basso,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "COMPARACAO DO DESEMPENHO
FISICO E DAS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS EM TESTES SUBMAXIMOS
ENTRE

ADOLESCENTES ASMATICOS E SAUDAVEIS." para Revista Brasileira de

Fisioterapia. Através da interface de administra¢ao do sistema,

utilizado para a submissao, serd possivel acompanhar o progresso do

documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index.php/rbfis/author/submission/8447
Login: rerebasso

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Leonor Ap. S. Aizza
Revista Brasileira de Fisioterapia

Revista Brasileira de Fisioterapia/
Brazilian Journal of Physical Therapy
http://submission.scielo.br/index.php/rbfis
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
0 PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
— Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
= Ch1H Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-270 - S&o Carlos - SP - Brasil
o ower.ufscar.br - hitp://www propg.ufscar.br/

CAAE 0148.0.135.000-07

Titulo do Projeto: Avaliacdo do nivel de atividade fisica sobre o desempenho funcional e gualidade de
vida em adolescentes asmaticos
Classificagéo: Grupo III

Pesquisadores (as): _Renata Pedrolongo Basso, Prof, Dr. Mauricio Jamami (orientador) ; Ivana
Goncalves Labadessa ; Daniela Tke

Parecer N°. 119/2008

1. Normas a serem seguidas
» O sujelto da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
s O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia MNacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
s Eventuals modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentados anteriormente &4 ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ac protocelo inicial
(Res. 251/97, item III.2.8).
s Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __ / j_____ e ao
término do estudo.

2. Avaliagio do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S&o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n® 64/2008, de 20 de Fevereiro, foram
satisfatoriamente resolvidas.

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolucdio 196/96, do Conselho
Macional de Salde,

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

S3o Carlos, 13 de margo de 2008.

Profa. Dra. %ris@a ;a]v}de Sousa

Coordenadora do CEP/UFSCar
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado “Avaliacdo do nivel de
atividade fisica sobre o desempenho funcional e qualidade de vida de adolescentes asmaticos”
Aluna responsavel: Renata Pedrolongo Basso

Orientador: Prof Dr. Mauricio Jamami

......................................................................... , autorizo a participa¢do de meu(minha) filho(a) na
pesquisa “Avaliacdo do nivel de atividade fisica sobre o desempenho funcional e qualidade de
vida de adolescentes asmaticos’conduzida por Renata Pedrolongo Basso, sob orientagdo do
professor Mauricio Jamami.
Objetivo do estudo:

Verificar o nivel de atividade fisica, o desempenho funcional, a composi¢do corporal e a
qualidade de vida de adolescentes asmaticos.
Explicacdo do procedimento:

Estou ciente de que o estudo constara do preenchimento dos questionarios de: prevaléncia
de asma ISAAC, fatores de risco, condi¢Oes socio-economicas da familia, atividade fisica e
qualidade de vida. Os questionarios serdo respondidos pelos proprios adolescentes, mediante o
consentimento dos pais, € somente um deles devera ser respondido pelos pais dos adolescentes
asmaticos. Serd realizada a avaliagdo da forga dos musculos respiratorios e um teste de fungao
pulmonar. Este teste mede volumes e capacidades pulmonares, ndo ¢ uma técnica invasiva, nao
traz nenhum risco a saude dos adolescentes, ja que consiste somente em soprar um aparelho. Sera
realizado na prépria escola nos adolescentes que ndo tem asma e nos asmaticos sera realizado na
Unidade de Fisioterapia Respiratoria da UFSCar sob a supervisdo de um médico. Além disso,
sera realizado um teste de caminhada de seis minutos, que consiste em um teste pratico e simples,
no qual se deve caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos e o teste de subir e descer
de um degrau por seis minutos. O teste de funcdo pulmonar serd realizado novamente antes e

depois desses testes. Sera realizado, em um dia diferente um teste para avaliar a composicao
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corporal, ou seja, a porcentagem de gordura corporal, que sera realizado pesando o adolescente
em uma balancga especial. Por fim, sera realizada a avaliagdo da for¢ca dos musculos das pernas e
dos bracos, um teste que também ndo traz nenhum risco a saude do adolescente, e que sera
realizado na Unidade de Fisioterapia Respiratéria da UFSCar. Participando deste estudo, estarei
contribuindo para novas descobertas sobre o desempenho funcional relacionado ao nivel de
atividade fisica, qualidade de vida e composicao corporal de adolescentes asmaticos em relagao
aos saudaveis. Todas as informagOes obtidas neste estudo, bem como fotos realizando o teste,
serao mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha
autorizagdo oficial. Estas informagdes s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos
ou didaticos, desde que fique resguardada a minha privacidade.

Li e entendi as informagdes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, sendo que as duvidas futuras que
possam vir a ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos
resultados obtidos durante a coleta dos dados. Estou ciente também que poderei desistir de
participar do projeto a qualquer momento, mediante aviso prévio ao pesquisador e sem qualquer
tipo de 6nus a minha pessoa.

Declaro que estou de acordo com a minha participagdo no estudo de livre e espontanea
vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que ¢ meu direito manter uma copia deste
consentimento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Mauricio Jamami: fone (16) 3371-3444 ou e-mail: jamami@ufscar.br

Renata Pedrolongo Basso: fone (16) 33713444 ou e-mail: renata.fisio@gmail.com
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Sdo Carlos, ......... de oo, de...oouenen...

Assinatura da mae ou responsavel legal*

Nome por extenso

Assinatura do pesquisador

Nome por extenso
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

IIFF-‘I'E-‘!H CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
""" UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sao Carlos — SP

FICHA DE AVALIACAO
Nome:
DN: Idade: Sexo: Raga:
Endereco:
Telefone: Estado Civil:
Responsavel: Idade (mae):
Escolaridade materna: Escolaridade paterna:
Médico: Diagnostico(anos):

Data: Hora: Esta¢ao do ano:

ANAMNESE
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Doengas Associadas: Diabetes () Hipertensao () Coronariopatia Outras ..........ccccceevveerveerneenne
Rinite () Sinusite () Alergias () QUE tIPO7...cccuieiieiieieeieeie ettt eaeens
Antecedentes Familiares: Bronquite ( ) Asma () Rinite ( ) OULIOS .ccoecveeveeiieieeieeiieieeeeieee

L0 11T ' PR

Sua rua ¢ asfaltada: S( )N ()

Maturacao sexual: presenga de pélos axilares ( ) mama ( ) menarca () dia/més/ano ( ).

EXAME FISICO

Altura: .......... cm Peso: ............ kg FC:......... bpm PA: ............ mmHg FRu..ocooee rpm
SpO;........... % Angulo de Sharpy: .......cccccoovvvennnne..

Padréo Respiratorio: Costal ( ) Diafragmatico ( ) Misto ( ) Apical ( ) Paradoxal ( ).

Tipo de Torax: Normal () Barril ( ) Quilha ( ) Escavado () Outro.........c.ccecveverueneenes

DB O MIAATES POSTUI IS .. .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeeaens

Tosse: () Presente ( ) Ausente
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Dispnéia: ( ) Presente ( )Ausente ( ) Emrepouso ( )Em esforgo

AAUSCUITA PUIMONAT ..ottt e et e e e et e e e e e et eeeeeteeeeeeeeeeeeseeeeaaseannnnnnnnnns

Avaliacdo Muscular Respiratoria e Pico de Fluxo Expiratério (Peak Flow)

1° 2° 3°

PImax (cmH,0)

PEmax (cmH,0)

Peak Flow

Cirtometria Toraco-Abdominal

Cm Inspiracao Expiracéo Diferenca

1° 2° | 3° 1° 2° | 3° 1° 2° 3°

Axilar

Xifoidiana

Abdominal

Medicamentos**:

Nome:

Classificagao:

Dosagem:

No. vezes ao dia:

Observacao
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ANEXO V
%
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Nome
Data: _ I / Idade: ___ Sexo:F()M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as
pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte
de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao
redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tao
ativos nos somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por
favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que
voce realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

dias_____ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?




ANEXO V

50

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragcao ou batimentos do coracao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias_____ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragao ou batimentos do coragao.

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
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CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ

SEDENTARIO:
N&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

INSUFICIENTEMENTE ATIVO:
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém
insuficiente para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
A) Atinge pelo menos um dos critérios da recomendagéo
a) Freqguéncia: 5 dias /semana OU
b) Duracgao: 150 min / semana
B) Nao atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

Obs. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiéncia e a duragédo dos
diferentes tipos de atividade (CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

ATIVO:
Cumpriu as recomendacdes
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo

b) MODERADA OU CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por
sessao

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem
(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

MUITO ATIVO:
Cumpriu as recomendacdes e:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo OU
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA
e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

Exemplos:
: Caminhada Moderada Vigorosa . x

Individuos T D F D F g D Classificagao

1 - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Insuficientemente Ativo A

3 3 30 - - - - Insuficientemente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - Ativo

B 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 5 30 Muito Ativo

F = Freqliéncia — D = Duragao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

¢
IIFE-‘{'H'! CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
' UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sao Carlos — SP

TESTE DE AVALIACAO FUNCIONAL

Nome: Data:
Idade: Sexo: Diagnostico:
Hora: Temperatura ambiente: Umidade do ar:

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (Corredor)
SpO, (%) | FCo /FCp Borg/MMI|I FR PA

Repouso

Apos o Teste:

SpO, (%) | FCo /FCp Borg/MMII FR PA

11

31

Distancia Percorrida(m) 2’: DP 4’: DP6’:

DP total:




ANEXO VI

AVALIACAO ESPIROMETRICA

Pré Pos 5’ 10’

VEF1

VEF1%

* Melhor de duas curvas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

¢
IIFE-‘{'H'! CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
' UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sao Carlos — SP

TESTES DE AVALIACAO FUNCIONAL

Nome: Data:
Idade: Sexo: Diagndstico:
Hora: Temperatura ambiente: Umidade do ar:

TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS
SpO, (%) | FCo /FCp Borg/MMI|I FR PA

Repouso
>
T
&

ApoOs o Teste:

Sp0, (%) | FCo /FCp Borg/MMII FR PA
1,
31
61
N° subidas 1’: 2’ 3’ 4’ 5’: 6’:

NUmero de Subidas Total:
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AVALIACAO ESPIROMETRICA

Pré Pds 9 10°

VEF1

VEF1%

* Melhor de trés curvas.




