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(PEMAX) da capacidade pulmonar total. Um minimo
de trés e maximo de nove manobras foram realizadas,
sendo trés aceitdveis (sem escape aéreo) e duas
reprodutiveis (variacio menor que 10%), sustentadas
por no minimo um segundo. O ultimo valor registrado
ndo poderia ser maior que os anteriores e o resultado
final foi o maior valor obtido. Os dados obtidos
foram normalizados utilizando-se quatro diferentes
equacdes de referéncia, sendo uma nacional (2012) e
trés internacionais (1984, 2002 e 2003), denominadas
A, B, C e D, respectivamente. Os dados foram
expressos em média e desvio padrdo e comparados
com uma ANOVA de uma via seqguida do pds-teste
de Bonferroni. Foram incluidos 22 pacientes, 14 do
sexo masculino, com média de idade de 10.4+1.5,
altura (cm) de 138+1.0, peso (kg) de 34.5+9.5, VEF1
(%) de 91.5+29.5, PIMAX (cmH20) de 92.1+22.8 e
PEMAX (cmH20) de 98.9+24.5. Apos a normalizacio
dos dados pelas diferentes equacdes, demonstrou-se,
de uma maneira geral, que os resultados de forca
muscular ventilatéria mnormalizados através das
equacdes internacionais tendem a superestimar os
achados para a nossa populacdo. Os valores médios
previstos obtidos para PIMAX apresentaram diferencas
significativas (p<0.05) entre a equacdo local (A) e
as equacdes B e C (A=101.4+24.7; B=139.5+35.5;
C=126.9434.5 e D=115.8+29.3). Da mesma forma, a
PEMAX demonstrou diferencas significativas (p<0.05)
entre a predicdo pelas equacgdes A e C (A=93.1+25.8,
B=117.2435.9, C(C=135.8+17.3 e D=98.2+30.4).
Utilizando-se como ponto de corte 100% do previsto
(acima da normalidade), as equagdes internacionais
classificariam a PIMAX como acima do normal em 90.9,
77.2, ¢ 72.7% (B, C e D, respectivamente) dos sujeitos
avaliados, enquanto a equacdo local estimaria apenas
50%. Da mesma forma, as equacdes internacionais
apontaram apenas 4.5, 9.1 e 13.6% de criangas
abaixo de 80% do previsto, enquanto a equacéo local
apontou 18.2%. Essas proporcdes se mantém para
a predicdo da PEMAX. Em concluséo, estes achados
demonstram que a normalizac¢do da forca muscular
ventilatéria em criancas e adolescentes com FC
utilizando-se equacdes internacionais, superestimam
os valores das pressdes respiratdrias maximas. A
utilizagdo de equacdes locais e atuais pode contribuir
para uma avalia¢do e acompanhamento mais acurado
em pacientes com FC.
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PLANTAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
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PALAVRAS-CHAVE: FiBrost Cistica. PosTurA. Exercicio.
Introducdo: A deterioracdo da funcdo pulmonar
em pacientes com Fibrose Cistica (FC) pode levar
ao aumento do trabalho respiratério causando
desequilibrios musculares e deformidades posturais.
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Este cenario evidencia a necessidade da avaliagdo
postural, visando identificar e tratar possiveis
anormalidades. H4 evidéncias que atividade fisica
contribui para melhora da postura, da resisténcia
muscular e aumento da tolerancia ao exercicio.
Objetivo: Verificar o efeito das orientacdes para
o exercicio fisico na postura e distribuicdo das
pressdes plantares em criangas e adolescentes com
FC. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
controlado randomizado, avaliando 34 criancas
e adolescentes com FC em acompanhamento
ambulatorial no Hospital Sido Lucas (PUCRS). Os
pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo
foram randomizados e o grupo intervencéo (1) recebeu
orientacdes quanto a atividade fisica, entregue por
escrito. O manual possuia orientacdes de atividades
fisicas aerdbicas e alongamentos, com frequéncia
minima de trés vezes por semana. Os pacientes do grupo
controle C foram orientados a manter sua rotina de
atividades e tratamento. Foram realizadas avaliacdes
antropométrica (peso e altura) e da funcio pulmonar
(espirometria). Todos pacientes foram submetidos
a avaliacdo postural usando fotografias digitais nos
planos frontal anterior, posterior, sagital, onde pontos
anatomicos especificos foram marcados. A analise
postural foi realizada utilizando o software SAPO.
Avaliacbes baropodométricas estaticas e dinamicas
foram realizadas para medir presses plantares e
deslocamentos usando o software Footwork. Todos
os pacientes foram reavaliados apos um periodo de
trés meses. Os dados foram expressos em média e
desvio padrdo e comparados utilizando-se testes t
pareados e ndo pareados, de acordo com 0s grupos.
Resultados: Os pacientes incluidos apresentaram
uma média de idade (anos) 13.6+2.8 no grupo 1 e
12.9+3.87 no grupo C. Os dados antropométricos
iniciais foram: grupo 1 peso (Kg) 46.3+14.4, altura
(cm) 1.54+0.11 e no grupo C 45.2 +16.6 e 1.48+0.17,
respectivamente. Os testes de fun¢io pulmonar (%)
demonstraram média VEF1 de 95.12+18.1 e CVF
107.9+16.2 no grupo 1 e no C VEF1 94.1+24.9 e
CVF 107.7+ 21.1. Ndo foram encontradas diferencas
significativas para os dados antropométricos e a
funcdo pulmonar entre os grupos, assim como antes e
apds a intervencdo. A avaliacdo postural demonstrou
um aumento (p=0.017) na distancia latero-lateral do
térax apds o periodo de estudo no grupo C, mas nédo
no grupo l. Também foi demonstrada uma tendéncia
a piora no dngulo de cifose (p=0.07) e lordose lombar
(p=0.09) no grupo C, enquanto o grupo 1 permaneceu
sem diferencas. Ao comparar o grupo 1 com o
grupo controle, apds os 3 meses de orientacdes, foi
demonstrada uma reducio significativa (p=0.03) no
angulo vertical da cabeca (anteriorizagdo) e uma
tendéncia a reducdo (p=0.06) na cifose toracica.
Néo foram identificadas diferencas significativas na
avaliacdo baropodométrica. Conclusédo: Os resultados
demonstram que as orientagdes para o exercicio fisico
contribuiram, em um periodo de trés meses, para a
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manutengdo da postura em criancas e adolescentes
com FC, evitando a progressdo de algumas alteracdes
demonstradas nos pacientes do grupo controle. Esses
dados reforcam a importancia da atividade fisica e da
avaliacdo postural em pacientes com FC.

COMPARACAO DE _ EQUACOES  DE
REFERENCIA PARA A PREDICAO DA DISTANCIA
PERCORRIDA NO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS
MINUTOS (TC6) EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM FIBROSE CISTICA (FC)
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PALAVRAS-CHAVE: FIBROSE CisTICA, CRIANGA, ADOLESCENTE,
VALORES DE REFERENCIA, TOLERANCIA AO EXERCICIO.
Introducdo: A diminuicdo  progressiva  do
condicionamento fisico no paciente com FC aliada a
inatividade inicia um ciclo vicioso no qual a piora da
dispneia se associa a esforgos fisicos cada vez menores.
0 TC6 ¢ um método simples para avaliar a capacidade
funcional em nivel submaximo. As equacdes de
referéncia sdo utilizadas para avaliar o desempenho
do individuo, comparando o valor obtido no teste
com o previsto de acordo com as suas caracteristicas.
Para criancas/adolescentes existem algumas equacoes
ja formuladas, que levam em consideracdo diferentes
varidveis para o cdlculo da distancia prevista e que
foram criadas a partir de populacdes distintas. Assim,
¢ preciso conhecer qual a melhor equagéo para aplicar
em amostras da populagdo brasileira, ja que a escolha
equivocada da equacdo de referéncia pode resultar
em erros de interpretacdo do condicionamento
cardiovascular do paciente. Objetivos: Avaliar a
correlacdo da distancia percorrida no TC6 com a
distdncia prevista por trés equacdes de referéncia e
determinar se ha concordancia entre os resultados
previstos pelas equagdes em criancas/adolescentes
com FC. Métodos: Incluiram-se pacientes com FC
estaveis e idade entre 06-18 anos, acompanhados pelo
setor de Fisioterapia Respiratoria do 1FF/FIOCRUZ.
Excluiram-se aqueles que apresentavam agudizacdo
da doenca ou alguma disfun¢do que impossibilitasse
a realizacdo do teste. A execucdo do teste seguiu as
normas da American Thoracic Society. Para a predicdo
das distancias a serem percorridas, utilizou-se as
equacdes de Priesnitz et al (2009), Li et al (2007) e
Geiger et al (2007). Estas equacdes foram derivadas
de dados obtidos de criancas brasileiras, chinesas e
austriacas, respectivamente. Realizou-se andlise de
correlacdo de Pearson entre a distancia percorrida
e as previstas pelas férmulas. A comparagio das
médias dos valores previstos por cada formula e da
porcentagem do valor obtido pelo paciente foi feita
pela analise de varidncia de uma via. A concordancia
entre os resultados das equacdes foi analisada pelo
teste de Bland-Altman. Resultados: Avaliaram-se
22 pacientes, com idade média de 10,2+2,7 anos,
55% do sexo feminino. A distdncia média percorrida
foi 536,6+76,8 m. De acordo com as formulas de
Priesnitz, Li e Geiger, os pacientes percorreram 89,4%,
81,1% e 84,9% do previsto, respectivamente. O
desempenho no teste ¢ semelhante quando se utiliza
as formulas de Priesnitz ou Geiger. Também houve
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boa correlacdo da distancia percorrida com a prevista
por estas formulas (Priesnitz, r=0,511; p<0,05; Geiger,
r=0,577; p<0,05). Pela andlise de Bland-Altman,
houve concordancia dos valores previstos somente
pelas formulas de Priesnitz e Geiger. A formula de Li
ndo tem boa aplicabilidade na amostra estudada. A
diferenca nos valores previstos pelas férmulas pode ser
decorrente das caracteristicas das amostras estudadas
ou dos métodos utilizados no estudo. Conclusdo:
Para criangas/adolescentes, existem poucas equagdes
que predizem a distancia a ser percorrida no TCé.
A populagido de onde as equagdes foram derivadas,
os protocolos do teste utilizados e as caracteristicas
demograficas da amostra devem ser considerados
na escolha da equacdo de referéncia, jd que o
desempenho do paciente no teste pode ser super ou
subestimado dependendo da férmula utilizada para o
calculo do valor previsto.
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Introducdo: O exercicio fisico regular tem sido
recomendado como parte da terapéutica de pacientes
com fibrose cistica (FC). Uma alternativa para esta
populacdo de pacientes seria instituir um programa
domiciliar de exercicios. Objetivos: avaliar os efeitos
de um programa domiciliar de exercicio, baseado
em treinamento aerdbico e treinamento de forca
muscular, em pacientes adultos com FC, pelo periodo
de 3 meses. Métodos: ensaio clinico randomizado,
controlado, com analise de intencdo de tratar incluiu
pacientes com FC e com idade > 16 anos, estaveis
clinicamente. As avaliacbes do estudo incluiram:
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), teste de
repeticdo maxima (1RM), espirometria e questiondrios
de qualidade de vida. Os pacientes foram randomizados
para o grupo exercicio ou grupo controle. O grupo
exercicio realizou protocolo domiciliar de exercicios,
supervisionado por via telefénica, enquanto o
grupo controle manteve suas atividades habituais,
o estudo teve seguimento de 3 meses. Resultados:
Foram incluidos 41 pacientes, 22 no grupo controle
e 19 no exercicio. O grupo exercicio apresentou
aumento significativo da forca muscular em membros
superiores (MMSS) no teste de 1RM (p=0,011) para
membro superior esquerdo e (p=0,029) para membro
superior direito. Ndo houve diferenca significativa
entre grupos nos escores de qualidade de vida geral
(p>0,05) e especifico para FC (p>0,05), na distancia
percorrida no TC6M (p=0,947) e na forca dos
membros inferiores (p>0,05). Conclusio: O estudo
demonstrou que um programa domiciliar de exercicio,
incluindo treinamento aerébio e de forca muscular,
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