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RESUMO

O Shuttle Walking Test (SWT) é um teste utilizado para a avaliacdo da capacidade
funcional, sintoma-limitado, de facil execucdo e de baixo custo. No entanto, apesar
da crescente utilizacdo do SWT, ndo h& consenso sobre o tempo de repouso
necessario entre a realizagdo de dois SWT e até que ponto este tempo interfere nas
variaveis cardiovasculares e no desempenho dos individuos. Por meio deste estudo,
buscou-se verificar a influéncia de dois diferentes tempos de repouso entre dois
SWT (30 minutos e 1 hora) sobre as respostas das variaveis cardiovasculares e o
desempenho de individuos saudaveis. Foram incluidos 20 individuos saudaveis com
idade 21(2) anos de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Os dados foram apresentados por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo. Foi considerado significativo p < 0,05. Foram analisadas a
distancia percorrida em metros e a reposta das varidveis cardiovasculares
(frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e diastdlica, duplo-produto) e o
esforco percebido por meio da escala de Borg modificada (dispneia e fadiga de
membros inferiores) antes e apds os testes com repouso de 30 minutos e 1 hora. Os
resultados demonstraram que o tempo de repouso de 30 minutos pareceu nao ser
suficiente para as variaveis cardiovasculares retornarem aos valores basais em
individuos saudaveis. Porém, o tempo de 30 minutos ou 1 hora de repouso pareceu
ndo comprometer o desempenho dos individuos no que se refere a distancia
percorrida. Estudos futuros com ampliacdo do nUmero amostral e em individuos com
diferentes condicbes de salde serdo importantes para reforcar os resultados

encontrados.

O presente trabalho foi apresentado na forma de artigo.

Palavras-chave: tolerancia ao exercicio; teste de esforgo; voluntarios saudaveis.
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RESUMO

O Shuttle Walking Test (SWT) é um teste utilizado para a avaliacdo da capacidade
funcional, sintoma-limitado, de facil execucdo e de baixo custo. No entanto, apesar
da crescente utilizacdo do SWT, ndo h& consenso sobre o tempo de repouso
necessario entre a realizacao de dois SWT e até que ponto este tempo interfere nas
variaveis cardiovasculares e no desempenho dos individuos. Por meio deste estudo,
buscou-se verificar a influéncia de dois diferentes tempos de repouso entre dois
SWT (30 minutos e 1 hora) sobre as respostas das variaveis cardiovasculares e o
desempenho de individuos saudaveis. Foram incluidos 20 individuos saudaveis com
idade de 21(2) anos de acordo com critérios de inclusdo e exclusao previamente
estabelecidos. Os dados foram apresentados por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo. Foi considerado significativo p < 0,05. Foram analisadas a



distancia percorrida em metros e a resposta das variaveis cardiovasculares
(frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e diastolica, duplo-produto) e o
esforco percebido por meio da escala de Borg modificada antes e apos os testes
com repouso de 30 minutos e 1 hora. Os resultados demonstraram que o tempo de
repouso de 30 minutos pareceu nao ser suficiente para as variaveis
cardiovasculares retornarem aos valores basais em individuos saudaveis. Porém, o
tempo de 30 minutos ou 1 hora de repouso pareceu ndo comprometer o0
desempenho dos individuos no que se refere a distancia percorrida. Estudos futuros
com ampliagdo do numero amostral e em individuos com diferentes condi¢bes de

salde serdo importantes para reforcar os resultados encontrados.

Palavras-chave: tolerancia ao exercicio; teste de esfor¢o; voluntarios saudaveis.

ABSTRACT

Shuttle Walking Test (SWT) is a test used to assess functional capacity, symptom-
limited, easy to perform and less expensive. However, despite the growing use of
SWT, there is no consensus on the resting time required between the execution of
two SWT and to what extent this time interferes with cardiovascular variables and
performance of individual. The aim of this study was to determine the influence of two
different resting periods (30 minutes to 1 hour) between two SWT on the responses
of cardiovascular variables and performance of healthy individuals. Participated in
the study 20 healthy individuals aged 21 (2) years selected considering inclusion and
exclusion criteria previously established. The data was presented by means of
central tendency and dispersion measures. Was considered significant p <0.05. The
it was analyzed the distance in meters and the response of cardiovascular (heart
rate, systolic and diastolic blood pressure, double product) and perceived exertion
through the modified Borg scale before and after the tests with 30-minute and 1 hour
resting. The results showed that the 30-minute resting interval did not seem to be
sufficient for cardiovascular variables return to baseline values in healthy subjects.
However, the time of 30 minutes or 1 hour of resting did not appear to influence the

performance of individuals in respect to distance. Future studies with



larger the sample sizes and in individuals with different health conditions will be

important to reinforce the results of the present study.
Keywords: exercise tolerance; exercise teste; healthy volunteers
INTRODUCAO

A capacidade funcional de um individuo pode ser avaliada por meio de
testes de esforco, com medidas diretas ou estimadas do consumo méaximo de

oxigénio (VO, maximo) e/ou por meio de testes de campo®. O teste de esforco

cardiopulmonar (TECP) é considerado padrdo-ouro, porém sua aplicacdo torna-se
limitada, pois apresenta custo financeiro elevado, exige profissionais especializados,
e muitas vezes n&o é bem tolerado pelos pacientes® 2,

Nesse contexto, os testes de campo, incluindo o Shuttle Walking Test
(SWT), tém sido amplamente utilizados com o objetivo de facilitar a avaliacdo da
capacidade funcional e diminuir os custos dos programas de reabilitacdo® > ©. O
SWT é caracterizado como um teste incremental sintoma-limitado e ao contrario dos
testes de caminhada de seis minutos (TC6) ou teste de caminhada de 12 minutos,
permite revelar mais fielmente a capacidade funcional do individuo. Adicionalmente,
possui a vantagem de possibilitar o aumento da intensidade de forma gradual por
um controle externo de velocidade e de impor esforco progressivo, possibilitando
sobrecarga cardiorrespiratoria crescente e quantitativamente semelhante para todos
os individuos em comparacdao a outros testes de caminhada com caracteristicas
submaximas, em que esforco maximo pode ocorrer desde o inicio dos testes” 2.

No que se refere aos métodos de realizacdo do SWT, Holland et al.’
recomendam que dois testes devam ser realizados e a melhor distancia registrada,
independentemente da capacidade funcional do individuo. No entanto, ndo ha
consenso sobre o intervalo necessario entre os testes e até que ponto este intervalo
interfere nas variaveis cardiorrespiratérias e no desempenho dos individuos. Dentro
do nosso conhecimento, apenas em um estudo o tempo de intervalo entre os SWT
foi investigado. Ribeiro et al.'°realizaram 0o SWT em 334 individuos aparentemente
saudaveis com idade entre 18 e 83 anos. O teste foi realizado duas vezes com 30

minutos de repouso entre eles. Os resultados deste estudo demonstraram que,



independentemente da faixa etaria, 30 minutos de descanso entre dois SWT né&o
foram suficientes para que os parametros cardiovasculares retornassem aos valores
basais, uma vez que a maioria dos participantes apresentou frequéncia cardiaca
(FC) e duplo produto (DP) maiores no inicio do segundo teste, quando comparado
com o primeiro. No entanto, este periodo pareceu ser suficiente para um melhor
desempenho no segundo teste para a maioria dos individuos.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de dois
diferentes tempos de repouso entre dois SWT (30 minutos e 1 hora) sobre as
respostas das variaveis cardiovasculares e o desempenho de individuos saudaveis.
A hipotese deste estudo foi que o desempenho no SWT de individuos saudaveis
seria melhor quanto maior o tempo de repouso entre os testes. Além disso, o teste
com tempo de repouso de 1 hora possibilitaria o retorno das variaveis

cardiovasculares aos valores basais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal realizado na
Universidade Federal De Santa Catarina - Campus Ararangua- SC que foi aprovado
pelo Comité de FEtca em Pesquisa em Seres Humanos (CAAE
46457215.4.0000.0121).

Foi utilizada amostra por conveniéncia e os seguintes critérios de inclusdo
foram considerados: idade superior ou igual a 18 anos e inferior a 30 anos; auséncia
de relato de doencas respiratérias; auséncia de gripe nas Ultimas 3 semanas'’;
auséncia de doencas cardiovasculares graves e / ou instaveis; nao utilizacdo de
betabloqueadores; auséncia de doenca renal ou diabetes mellitus; ndo apresentar
histérico de tabagismo atual ou pregresso; indice de massa corporal (IMC) entre
18,5 e 29,9 kg/m?, auséncia de lesdes musculoesqueléticas e neurolégicas que
pudessem limitar o desempenho durante os testes. Foram excluidos os voluntarios
gue apresentaram pressao arterial (PA) = 180/100 mmHg no repouso e/ou FC > 120
bpm no repouso’; incapacidade para compreender ou n&o realizar qualquer

procedimento do protocolo experimental.
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Protocolo Experimental

Todos os individuos foram esclarecidos e orientados a respeito de sua
participacdo e aos procedimentos do estudo e, apds concordarem, assinaram o0
termo de consentimento livre e esclarecido. Na sequéncia, foram coletados dados
pessoais e antropomeétricos, informacdes sobre o estado de saude geral,
medicacdes em uso e nivel de atividade fisica pelo questionario internacional de
atividade fisica - IPAQ versdo curta. Os individuos foram classificados como
insuficientemente ativos, minimamente ativos ou altamente ativos de acordo com
Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) - Short Form, version 2.0%.

Em seguida, os individuos realizaram dois SWT com dois diferentes tempos
de repouso: 30 minutos e 1 hora. A ordem de execucédo dos testes foi aleatorizada
por sorteio por meio de envelopes opacos selados. Os testes foram realizados em
dois dias com intervalo minimo de 48 horas e maximo de sete dias. Eles foram
realizados em um mesmo periodo do dia pelo mesmo avaliador. Os individuos foram
orientados a vestir roupas e calcados confortaveis, ndo fazer refeicdo pesada antes
dos testes, ndo estar de jejum antes de realizar os testes, ndo fazer exercicio fisico
12 horas antes dos testes, evitar café e cha 2 horas antes dos testes, ndo ingerir
bebida alcodlica no dia dos testes e manter suas medica¢fes usuais.

Inicialmente foram avaliadas a altura e a massa corporal por meio de
estadiometro (Alturexata, Belo Horizonte, Brasil) e balanca (G-TECH Glass PRO,
Duque de Caxias, Brasil), respectivamente. Antes do inicio de cada teste, um
monitor cardiaco (Polar RS300X™, Kempele, Finlandia) foi posicionado no térax dos
participantes e um oximetro de pulso foi utilizado para verificacdo da saturacao
periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO2). A FC e a SpO, foram monitoradas
antes, durante e apés cada teste. Adicionalmente, antes e ap0ds a realizacao de cada
teste, foi aferida a PA e realizada ausculta pulmonar e a dispneia e a sensacéo de
fadiga dos membros inferiores foram avaliadas por meio da escala de Borg
modificada.

De acordo com a padronizacdo de Singh et al.’cada sujeito foi instruido a

caminhar em torno de um percurso de 10 metros, em um corredor plano, identificado
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por dois cones localizados a 0,5 m do final do trajeto para evitar alteracbes abruptas
de direcdo. A velocidade percorrida pelo individuo foi controlada por um sinal de
audio e incrementada a cada nivel, sendo um total de 12 niveis de intensidade, com
uma velocidade que variou de 0,5 metros por segundo no primeiro nivel a 2,37
metros por segundo no ultimo. O individuo deveria terminar o percurso determinado
pelo nimero de voltas (de 10 metros cada) correspondentes a cada estagio antes do
sinal sonoro. Foram considerados 0s seguintes critérios para interrupcao dos testes:
incapacidade de manter a velocidade necessaria devido a dispneia ou fadiga de
MMII; falha para completar o percurso no tempo permitido por duas vezes
consecutivas e/ou elevacdo da FC acima da maxima prevista para a idade. O
segundo SWT foi realizado da mesma maneira que o0 primeiro, na sequéncia de um
intervalo de 30 minutos ou 1 hora.

As seguintes variaveis foram analisadas no presente estudo: a distancia
percorrida em metros e as variaveis cardiovasculares: FC, pressao arterial sistélica
(PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), DP, dispneia e fadiga de membros

inferiores.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia central e
dispersdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para a comparacdo das distancias percorridas em cada teste foi utilizada
ANOVA para medidas repetidas com contrastes pré — planejados. Para comparacao
entre os deltas das distancias percorridas nos testes 1 e 2 com repouso de 30
minutos e nos testes 1 e 2 com 1 hora de repouso foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Para a comparacdo das variaveis cardiovasculares iniciais e finais e deltas das
variaveis ao final e ao inicio de cada teste foi utiizada ANOVA para medidas
repetidas com contrastes pré — planejados ou Friedman seguido de comparacao par
a par por meio do teste de Wilcoxon. Para comparar as respostas cardiovasculares
dentro de um mesmo teste foi utilizado o teste t pareado ou teste de Wilcoxon.

Foi considerado significativo p < 0,05. A analise estatistica foi realizada por

meio do software SPSS versao 17.0.
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RESULTADOS

Inicialmente foram recrutados 32 individuos, sendo que 12 foram excluidos.
Dessa forma, 20 individuos concluiram o protocolo do estudo, conforme apresentado
na Figura 1.

Inserir Figura 1 aqui

Na Tabela 1, encontram-se os dados referentes a idade, as caracteristicas
antropomeétricas e ao nivel de atividade fisica dos individuos avaliados. Observou-se
por meio do IPAQ que 15% dos individuos eram insuficientemente ativos, 45%

minimamente ativos e 40% altamente ativos.

Inserir Tabela 1 aqui

No que se refere ao SWT, a maioria dos testes foi interrompido devido a falha
dos individuos para completar o percurso no tempo permitido por duas vezes
consecutivas, sendo que para apenas um individuo o teste foi interrompido por
elevacdo da FC acima da maxima prevista para a idade durante o teste 2 com
repouso de 30 minutos.

A FC alcancada ao final de cada teste em porcentagem do previsto para
idade variou em média de 75 a 79% conforme mostrado na Tabela 2.

Inserir Tabela 2 aqui

A Tabela 2 apresenta as respostas cardiorrespiratorias e 0s escores obtidos
por meio da escala de Borg Modificada avaliadas antes e apds cada teste. Nas
comparacdes das variaveis obtidas no inicio de cada teste, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas para FC, PAS, PAD e DP. Em relagédo a
FC, houve diferenca significativa entre a FC inicial do teste 1 e do teste 2 com
repouso de 30 minutos (p= 0,0009) e entre segundo teste com repouso de 30
minutos com o segundo teste com repouso de 1 hora (p= 0,031).

No que se refere a PA, foi observada diferenca estatisticamente significativa
na PAS inicial entre o primeiro e segundo testes com repouso de 30 minutos (p=

0,011) e entre os testes 2 com repouso de 30 minutos e 1 hora (p= 0,018). Quanto a
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PAD inicial, pode se observar diferenca significativa entre o teste 1 com repouso de
30 minutos com o teste 1 com repouso de 1 hora (p=0,013).

Na analise do DP inicial, foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os valores do teste 2 com repouso de 30 minutos em relacdo a todos outros
testes (p<0,01 para todas as comparacoes).

Nas comparacfes das variaveis iniciais e finais de cada teste foi observado
aumento significativo das variaveis FC, PAS, DP, dispneia e fadiga de membros
inferiores. Na analise da PAD, foi observada diferenca somente no teste 1 com
repouso de 1 hora. A Tabela 3 mostra as comparacdes entre os deltas das variaveis
de cada teste. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas,
exceto para PAS que apresentou diferenca significativa entre o teste 2 com repouso
de 30 minutos em comparagdo com os testes 1 com repouso de 30 minutos e 1

hora.

Inserir Tabela 3 aqui

O Grafico 1 apresenta a média das distancias percorridas pelos individuos
durante os testes com 30 minutos e 1 hora de repouso. Foi observada diferenca
significativa entre o teste 1 com repouso de 30 minutos em comparacédo com o teste
2 com repouso de 30 minutos (p= 0,037), teste 1 (p= 0,033) e o teste 2 (p= 0,017)
com repouso de 1 hora. Além disso, na comparacao entre os deltas da distancia dos
testes 1 e 2 com repouso de 30 minutos e testes 1 e 2 com repouso de 1 hora néao

foi encontrada diferenca significativa (p= 0,163).
Inserir Grafico 1 aqui
A Tabela 4 mostra a porcentagem de individuos com aumento ou diminuicado
da distancia percorrida nos testes com repouso de 30 minutos e 1 hora. Nao houve

diferenca significativa entre os testes (p= 0,705).

Inserir Tabela 4 aqui
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o tempo de repouso de 30 minutos ou 1 hora
pareceu nao influenciar no desempenho dos individuos no que se refere a distancia
percorrida. No que diz respeito as variaveis cardiovasculares, os resultados
mostraram que 30 minutos de repouso pareceu hao ser suficiente para o retorno das
variaveis FC, PAS, PAD e DP ao seu valor basal.

Em relacdo as respostas das varidveis cardiovasculares e do esforco
percebido avaliado pela escala de Borg, houve aumento significativo de todas
variaveis finais em relacdo aos seus valores iniciais em todos os quatro testes.
Esses resultados sdo esperados tendo em vista que o exercicio fisico desencadeia
ativacdes do comando central e dos mecanorreceptores musculares, aumentando a
atividade simpética e em resposta a essas alteracdes, produz aumento da FC, da
PAS e consequentemente do DP®,

A FC é um dos parametros objetivos para determinar respostas
cardiovasculares e seu aumento durante o exercicio fisico ocorre principalmente
pela retirada vagal passando a haver predominancia simpatica e o consequente
incremento da frequéncia cardiaca’* *°.

O comportamento da PAS apresentado neste estudo corrobora os dados
encontrados na literatura, pois a elevacdo da PAS ocorre em proporcao direta a
intensidade do exercicio em funcdo da elevacao do débito cardiaco gerando uma
maior velocidade ao sangue circulante, de modo que supre de forma adequada e
rapida a demanda de oxigénio e substratos ao musculo em atividade. A PAD exibe
comportamentos diferenciados durante o exercicio podendo oscilar entre 5 e 10
mmHg do valor basal pois a vasodilatacdo arteriolar do musculo ajuda a reduzir a
pressdo diastélica’® " 18,

O DP apresentou aumento significativo comparando os valores pré- e pos-
testes dos dois tempos de repouso. Esse aumento deveu-se aos aumentos da FC e
da PAS. O DP é considerado o melhor método n&o invasivo e o indicador mais
confiavel do trabalho do coracdo durante o repouso ou esforcos fisicos continuos de
natureza aerdbia, pois apresenta correlacdo com o consumo de oxigénio do

miocardio*® 2%2*,



15

Nas comparacdes dos valores iniciais das variaveis cardiovasculares entre os
testes, foi observada diferenca estatisticamente significativa para FC, PAS e DP.

De forma geral, os resultados do presente estudo demonstraram que 30
minutos de repouso néo foi suficiente para as variaveis cardiovasculares retornarem
ao valor do pré-teste. E possivel corroborar esses achados analisando-se resultados
semelhantes encontrados em outros estudos.

Ribeiro et al.*°

realizaram o SWT em 334 individuos aparentemente saudaveis
com idade entre 18 e 83 anos. O teste foi realizado duas vezes com 30 minutos de
repouso entre eles. Os resultados deste estudo demonstraram que,
independentemente da faixa etaria, 30 minutos de descanso entre dois SWT néo
foram suficientes para que os parametros cardiovasculares retornassem aos valores

basais. Coelho et al.??

avaliaram 28 criancas entre 7 e 15 anos de idade, 14 criancas
eram do grupo controle e 14 com fibrose cistica. Cada crianc¢a realizou dois SWT
com intervalo de 30 minutos entre eles. Os autores observaram gque este tempo de
repouso aparentemente ndo foi suficiente para que as criangcas retornassem a
percepc¢éo do esforgo percebido para os valores basais.

Apesar da fase de recuperacdo do sistema nervoso autbnomo simpatico
(SNAs) pés-exercicio estar sendo investigada atualmente de forma intensa®' 2* %,
ainda ndo existe consenso gquanto ao tempo necessario para retorno das variaveis
cardiovasculares aos valores basais. No entanto, os resultados do presente estudo
reforcam os achados que o0 tempo necessario para o retorno das variaveis
cardiovasculares aos niveis de repouso pode levar de uma hora a duas horas® ?°.

Na comparacdo entre os deltas dos testes ndo foi observada diferenca
significativa, ou seja, todos os testes induziram respostas cardiovasculares
semelhantes, exceto o delta da PAS do teste 2 com repouso de 30 minutos em
relacdo ao primeiro teste 1 de 30 minutos e 1 hora de repouso. Isso pode ser
explicado pelo fato dos individuos terem iniciado o teste 2 com repouso de 30
minutos com valores da PAS mais elevados.

Em relacdo a distancia percorrida, € importante notar que, apesar das
variaveis cardiovasculares iniciarem elevadas no teste 2 com repouso de 30
minutos, o desempenho em termos de distancia percorrida ndo foi comprometido.
Isso mostra que 30 minutos de repouso entre 0 primeiro e segundo teste pareceu

ser suficiente para induzir um bom desempenho, o que corrobora com achados do
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estudo de Ribeiro et al.'° Esses autores observaram que 30 minutos de repouso
entre os SWT pareceu ser suficiente para sua amostra alcancar distancias maiores
no segundo teste em comparacdo ao primeiro. No entanto, € importante destacar
que o presente estudo foi realizado em individuos saudaveis e, dessa forma, o
comprometimento da distancia percorrida no teste que ndo permite retorno total aos
valores pré-teste poderia ocorrer em individuos com doencas cardiorrespiratorias.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando
algumas limitacfes. Foi avaliado um pequeno numero de individuos em decorréncia
da limitagao temporal. Em decorréncia deste fato a aleatorizagdo néo foi eficaz para
garantir a distribuicdo heterogénea entre os testes com intervalo de 30 minutos e 1
hora. Dessa forma, a maioria dos individuos iniciou o teste com tempo de repouso
de 30 minutos, o que pode ter influenciado o resultado uma vez que, a distancia
percorrida no teste 1 com repouso de 30 minutos foi significativamente menor aos
demais testes. Diante disso, acredita-se que seria importante a realizacdo de um
teste de aprendizagem antes do inicio do protocolo do estudo.

A literatura atual sugere que o SWT € uma medida vélida da capacidade de
exercicio cardiopulmonar e provoca uma resposta fisiolégica similar ao TECP,

demonstrando uma boa correlagdo com a medida do VO, pico, sendo Util na préatica

clinica para avaliar respostas a intervencdes e como medida progndstica. Diante
disso, torna-se importante o entendimento das respostas das variaveis

cardiovasculares e a repercussao no desempenho dos individuos.
CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que 30 minutos de repouso pareceu nao ser
suficiente para as variaveis cardiovasculares retornarem aos valores basais em
individuos saudaveis. Entretanto, o tempo de 30 minutos ou 1 hora de repouso
pareceu ndo comprometer o desempenho no que se refere a distancia percorrida.
Estudos futuros com ampliagdo do niumero amostral e em individuos com diferentes

condicdes de saude serdo importantes para reforcar esses achados.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos (n=20)

VARIAVEIS
Sexo (H/M) 11/9
Idade (anos) 21,35+ 2,36
Massa corporal (kg) 66,21 + 9,52
Altura (m) 1,67 £ 0,06
IMC (kg/m2) 23,59 + 2,56
IPAQ:
- Insuficientemente ativo n= 3 (15%)
- Minimamente ativo n= 9 (45%)
- Altamente ativo n= 8 (40%)

Dados apresentados em média + desvio padrdo. H: Homem; IMC: indice de massa
corporal; IPAQ: questionério internacional de atividade fisica; M: Mulher
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32 individuos recrutados

11 excluidos

Diabetes (n=1)

Gripe (n=3)

Rinite (n=3)

Asma e cardiovascular (n=1)
Cardiovascular (n=1)
Desisténcia (n=2)

21 incluidos no estudo

1 excluido

Leséo ligamentar (n=1)

4

20 individuos incluidos e
avaliados

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos individuos para participacdo no
estudo.



Tabela 2. Respostas das varaveis cardiovasculares e o esfor¢co percebido durante os quatros SWT.

VARIAVEIS

FC (bpm)

FC % DO PREVISTO

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

DP

DISPNEIA (Borg)

FADIGA (Borg)

23

TESTE 30 MINUTOS TESTE 1 HORA valor p
Teste 1 Teste 2 Teste 1 Teste 2
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
74 £ 10™ 149 + 21 81+ 12% 157 + 21 77 £ 11% 156 + 19 76 + 117 155 + 19 p= 0,033
75+11 79 + 10 79+ 10 78 + 10 p= 0,046
107 + 127 126 + 13 111 + 12% 123 + 14 105 + 11" 123 £12 103 + 11" 119 + 12 p= 0,007
72 +11% 70+ 17 70+ 16 75+9 65 + 16" 72+11 66 + 9 69 + 16 p= 0,007
7984 + 18849 +3851 9376 +2471% 19635 + 4511 8159 + 1502 19258 + 3292 8457 + 3944% 18457 + 3391 p= 0,0002
1522
1,65 + 1,6 3,40+1,3 1,75 +1,5" 350+1,2 1,70 £ 1,2° 315+14 1,70 + 1,3" 3,15+1,3 p= 0,0009
1,20 +1,5" 3,60+1,8 1,65+ 1,5 440+21 1,40 + 1,3" 3,80+1,8 1,70 + 1,5" 445+1,9 p=0,0003

Dados apresentados em média + desvio padrdo; FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Presséo Arterial
Diastolica; DP: Duplo Produto. * p<0,05 vs dados iniciais do teste 2 com repouso de 30 minutos; # p < 0,05 valores iniciais vs
valores finais dentro de um mesmo teste; § p< 0,05 vs dados iniciais do teste 2 com repouso de 1 hora; ¥p < 0,05 vs dados iniciais
do teste 1 com repouso de 1 hora.
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Tabela 3. Variacao (A) das variaveis cardiovasculares e esfor¢o percebido entre os

quatro SWT.
Variaveis Teste 30 minutos Teste 1 hora Valor p
Teste 1 Teste 2 Delta Teste 1 Delta Teste 2
AFC (bpm) 74+ 19 76 + 16 79+ 18 79+ 18 p= 0,434
APAS (mmHg) 19 £ 9* 12+11 17 £ 10* 16+7 p= 0,021
APAD (mmHg) -2+22 4+18 7+11 2+20 p= 0,463
ADP 10865 + 3307 10259 +4084 11099 + 3011 10000 + 3811 p= 0,415
ADispneia 1,7+1,68 1,7+1,48 1,4+1,35 1,4+1,05 p= 0,678
(Borg)

AFadiga (Borg) 2,4 +1,69 2,7+1,51 2,4 +2,03 2,7+1,41 p= 0,127

Dados apresentados em média + desvio padrao. A: variagao entre os valores iniciais
e finais de cada teste; FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressao Arterial Sistolica;
PAD: Pressédo Arterial Diastdlica; DP: Duplo Produto; * p< 0,05 vs Teste 2 com
repouso de 30 minutos.
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Gréafico 1. Média das distancias percorridas pelos individuos nos testes com
repousos de 30 minutos e 1 hora. * p < 0,05
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Tabela 4. Numero (N) e percentual de individuos (%) que aumentaram ou
diminuiram a distancia percorrida entre os testes 1 e 2 com repouso de 30 minutos e
1 hora.

TESTES 30 minutos 1 hora
N / (%) N° de individuos / (%)
Aumentou a distancia 4 (20%) 5 (25%)
Diminuiu a distancia 16 (80%) 15 (75%)

Qui-quadrado; p= 0,70.
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ANEXO |

FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

1 - Apresentagéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de

figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada

de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,

departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o estudo,
fornecer informacao completa, como em “d)”; no caso de nao-insercao institucional

atual, indicar area de formacéao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

g) indicacéo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de

aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br)

ou no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov).
3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se o maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical SubjectHeadings do Medline
(http://mwww.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura

formal:

a) Introdugéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se

encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos

métodos usados na andlise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacédo, em sequéncia logica, em
geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no
texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver,

apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.
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5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos
graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os gréaficos so
se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para
ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencgédo no texto;
decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas

por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. Abreviacbes e

outras informacgdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.
6 — Referéncias bibliogréficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

— ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).



