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RESUMO

Introducdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Além das alteracbes
pulmonares, varias manifestacfes extrapulmonares podem aparecer com 0 agravar da
doenca, entre as mais prevalentes encontra-se a disfuncdo muscular que, consequentemente,
gera menor desempenho fisico. Apesar da literatura prévia abordar a relacao entre esses dois
aspectos, ainda existem lacunas sobre a influéncia dos componentes da fungdo muscular
sobre o desempenho fisico, avaliado por diferentes testes funcionais. Objetivo: Analisar a
influéncia da funcdo muscular de quadriceps sobre o desempenho fisico, avaliado por meio
do Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e do Teste de degrau de 6 minutos (TD6), em
individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Métodos: Trata-se de um
estudo transversal e observacional que avaliou individuos com DPOC de ambos 0s sexos,
com idade entre 60 e 80 anos. Foram necessarios dois dias de avaliacBes com intervalo de
uma semana, nos quais foram realizadas avaliagbes como anamnese; composi¢do corporal
com equipamento de bioimpedancia elétrica; dispneia e atividade fisica diaria com a escala
mMRC e o questionario DASI, respectivamente. A funcdo muscular de quadriceps foi
avaliada por um dinamdmetro computadorizado e o desempenho fisico pelos testes TD6 e
TC6. O célculo do tamanho da amostra foi realizado usando o software G* Power verséo
3.1.9.2. A analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo paramétricas foram expressas
em média + desvio padréo, enquanto as varidveis com distribuicdo ndo paramétricas foram
expressas em mediana e intervalo interquartilico. Para analise das correlacdes foram
utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson, para variaveis paramétricas, e Spearman,
para variaveis ndo paramétricas. Em seguida, se houvesse correlacdo entre forca, resisténcia
e poténcia com o desempenho no TC6 e TDB, seria aplicado um modelo de regresséo linear
maultipla para verificacdo dos fatores influenciadores (funcdo muscular) na variavel desfecho
principal (desempenho fisico — TC6 e TD6 - separadamente). Resultados: O pico de torque
— 60°/s (Nm) e a poténcia — 90°/s (W) tiveram correlacdo positiva forte com o TD6 (r =
0.729 e 0.725 respectivamente; p < 0,000). As poténcias musculares — 60°/s e 90°/s (W)
apresentaram correlacdo positiva moderada com o TC6 (r = 0.576 e 0.596 respectivamente;
p <0,010). Os resultados das regressdes lineares multiplas mostraram que o pico de torque
—60°/s (Nm) foi a variavel com participacao significativa no modelo com o TD6 (R2 ajustado
= 0.504; p < 0,000). Para o modelo envolvendo o TC6, a Unica varidvel incluida foi a
poténcia muscular — 90°/s (W) (R? ajustado = 0.318; p < 0,007). Concluséo: A fungdo
muscular de quadriceps influencia diferentemente o desempenho fisico avaliado por meio
do TD6 e do TC6. Enquanto a forca muscular foi capaz de explicar mais o desempenho no
TD6, a poténcia muscular teve mais influéncia sobre a variagdo no TC6. Estes achados
mostraram que forca e poténcia do masculo quadriceps podem influenciar
significativamente o desempenho de atividades fisicas como subir e descer degraus e
caminhar.

Descritores: Fisioterapia; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Dinamometro de Forca
Muscular; Desempenho Fisico; Exercicio.



ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is considered a major cause
of morbidity and mortality worldwide. In addition to pulmonary changes, several
extrapulmonary manifestations can appear with the worsening of the disease, among the
most prevalent is muscle dysfunction, which consequently generates less physical
performance. Despite the previous literature addressing the relationship between these two
aspects, there are still gaps on the influence of the components of muscle function on
physical performance, assessed by different functional tests. Aim: To analyze the influence
of quadriceps muscle function on physical performance, assessed using the 6-minute walk
test (6MWT) and the 6-minute step test (6MST), in individuals with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Methods: This is a cross-sectional and observational study that
evaluated individuals with COPD of both sexes, aged between 60 and 80 years. It took two
days of evaluations with an interval of one week, in which evaluations were carried out as
anamnesis; body composition with electrical bioimpedance equipment; dyspnea and daily
physical activity with the mMRC scale and the DASI questionnaire, respectively; quadriceps
muscle function by a computerized dynamometer and physical performance by Six Minute
Step Test (6MST) and Six Minute Walk Test (6MWT). The sample size calculation was
performed using G* Power software version 3.1.9.2. Statistical analysis was performed using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0. Data distribution was
verified by the Shapiro-Wilk normality test. Variables with parametric distribution were
expressed as mean + standard deviation, while variables with non-parametric distribution
were expressed as median and interquartile range. To analyze the correlations, Pearson's
correlation coefficients were used for parametric variables and Spearman's for non-
parametric variables. Then, if there was a correlation between the variables (strength,
endurance or power with 6MWT and 6MST), a multiple linear regression model would be
applied to verify the influencing factors (strength, endurance and power) in the main
outcome variable (physical performance — 6MWT and 6MST — separately). Results: The
peak torque - 60°/s (Nm) and power - 90°/s (W) had a strong positive correlation with the
6MST (r = 0.729 and 0.725 respectively; p < 0,000). Muscle powers - 60°/s and 90°/s (W)
showed a moderate positive correlation with the 6SMWT (r = 0.576 and 0.596 respectively;
p < 0,010). The results of multiple linear regressions showed that the peak torque - 60°/s
(Nm) was the variable with significant participation in the model with the 6MST (adjusted
R2=0.504; p < 0,000). For the model involving the 6MWT, the only variable included was
muscle power - 90°/s (W) (adjusted R? = 0.318; p < 0,007). Conclusion: The quadriceps
muscle function differently influences the physical performance assessed by means of the
6MST and 6MWT. While muscle strength was able to explain performance in the 6MST
more, muscle power had more influence on the 6MWT variation. These findings showed
that the strength and power of the quadriceps muscle can significantly influence the
performance of physical activities such as walking up and down steps and walking.

Keywords: Physiotherapy; Pulmonar Disease, Chronic Obstructive; Muscle Strength
Dynamometer; Physical Performance; Exercise.
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PREFACIO

A presente dissertacdo sera apresentada como requisito para a obtencéo do titulo de
Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), SP - Brasil.

A dissertacdo esta inserida na linha de pesquisa do Programa: “Fisioterapia
Cardiovascular, Respiratoria, Fisiologia do Exercicio e Desempenho Funcional”. Além
disso, esta incluida na linha de pesquisa da orientadora Prof® Dr? Valéria Amorim Pires Di
Lorenzo: “Avaliac¢do da capacidade funcional e adaptacdes a reabilitagdo fisica em pacientes
com doenga pulmonar cronica clinicamente estaveis”.

O estudo tem como originalidade o fato de que a identificacdo e diferenciacdo de
quais aspectos da funcdo muscular de quadriceps podem influenciar mais o desempenho
fisico avaliado por diferentes testes funcionais pode direcionar futuras intervencdes
especificas, melhorando a funcdo de membros inferiores durante essas atividades que sédo
realizadas cotidianamente pela populacdo com DPOC.

A contextualizacdo engloba aspectos importantes como a fundamentacéo tedrica e a
justificativa para a realizacdo do subsequente estudo que abrange esta dissertacdo. O
manuscrito foi conduzido sob a supervisdo da Prof? Dr? VValéria Amorim Pires Di Lorenzo,
no Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia Respiratéria (LEFiIR) da UFSCar.

O manuscrito intitulado: “’INFLUENCE OF MUSCLE STRENGTH AND POWER
ON PHYSICAL PERFORMANCE IN INDIVIDUALS WITH COPD”’ teve como objetivo
analisar a influéncia da funcdo muscular de quadriceps sobre o desempenho fisico, avaliado
por meio do TC6 e do TD6, em individuos com DPOC. Foi observado que a fun¢do muscular
de quadriceps influencia diferentemente o desempenho fisico avaliado por meio do TD6 e
do TC6. Enquanto a for¢a muscular isométrica de quadriceps foi capaz de explicar mais o

desempenho no TD6, a poténcia muscular teve mais influéncia sobre a variagdo no TC6. Os



principais avancos cientificos proporcionados pelo presente estudo s&o que a forga e poténcia
do musculo quadriceps podem influenciar significativamente o desempenho de atividades
fisicas como subir e descer degraus e caminhar, respectivamente. Portanto, pesquisas futuras
que objetivem realizar programas de reabilitacdo voltados para essa populacdo terdo a
oportunidade de direcionar os exercicios terapéuticos para melhora desses dois componentes
e, consequentemente, otimizar a funcdo dos membros inferiores para a realizagdo dessas

duas tarefas especificamente.

Por fim, o estudo se caracteriza como relevante socialmente pois visa melhorar as
condicdes fisicas de salde da populacdo com DPOC, além de diminuir os gastos publicos

com o manejo clinico de possiveis complicacfes desses individuos.

Descricdo da dissertacdo para publico leigo: O objetivo da pesquisa foi estudar a
importancia dos musculos da coxa para subir e descer degraus e caminhar, realizada em
idosos com bronquite ou enfisema (DPOC). Como resultado, a forca dos musculo da coxa
foi mais importante para caminhar, enquanto a rapidez que se faz 0 movimento foi mais

importante para subir e desceu degraus.
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/1122641058639637

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4257-5000
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CONTEXTUALIZACAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é considerada uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo 0 mundo. Existem estimativas apontando que,
até o ano de 2030, a doenca estara no topo das causas de morte da populacdo mundial
(Ntritsos et al., 2018). Nos ultimos anos, a taxa de prevaléncia global atingiu a marca,
aproximadamente, de 10% da populacdo total (Li et al., 2017).

Apesar do tabagismo ser, disparadamente, o principal fator de risco da doenca, cerca
de 20% das pessoas que desenvolvem a DPOC nunca fumaram em toda sua vida. Nesses
individuos, as causas passam por fatores como exposicdo a niveis altos de polui¢do do ar,
utilizacdo de combustiveis com biomassa, exposi¢do a poeira ou algum tipo de material
organico em ambiente ocupacional, além do tabagismo passivo e sensibilidade anormal para
certas substancias inaladas (Ntritsos et al., 2018). Outro fator de risco em potencial que néo
vem sendo levado em conta, como outros mais consolidados, é a descendéncia genética, que
pode aumentar muito o risco de desenvolvimento da DPOC e pode estar envolvido com o

grande namero de casos subdiagnosticados da doenca (Li et al., 2017).

A definicdo mais atual da DPOC mostra que ela é uma sindrome sistémica, pois
atinge outros 6rgaos e sistemas do corpo além dos pulmdes, e multimérbida, pois pode causar
diversas complicagdes a longo prazo e esta associada com outras comorbidades importantes
(Agusti e Hogg, 2019). Contudo, a doenca atinge principalmente o sistema respiratério, por
meio de um processo inflamatorio cronico das vias aéreas que ocasiona limitacdo do fluxo
aéreo expiratério, perda da elasticidade e destruicdo irreversivel das paredes alveolares
(GOLD, 2020).

Essas alteracdes fisiopatologicas geram sintomas respiratorios que afetam a
qualidade de vida de individuos com DPOC. Entre os principais estdo a dispneia, tosse € a
producdo de secrecdo, além de outros menos comuns, mas ndo menos problematicos, como
aperto e congestdo no peito ou respiracdo ofegante, além da fadiga. De qualquer forma, a
frequéncia e intensidade dos sintomas pode variar, dependendo ndo somente da gravidade
da doenca e condicdo fisica, mas também de fatores ambientais e socioecondmicos
(Miravitlles e Ribera, 2017).

Além das alteracbes pulmonares, véarias manifestacdes extrapulmonares podem

aparecer com o agravar da doenca. Entre as mais prevalentes encontra-se a disfungéo
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muscular, definida como a perda de forcga, resisténcia e/ou poténcia, que pode atingir
simultaneamente as musculaturas respiratoria e periférica, em menor ou maior grau (Barreiro
e Gea, 2014). Apesar de, geralmente, existir uma relacdo de proporcionalidade entre essa
disfuncéo e a gravidade da doenca pulmonar, a literatura prévia sobre o tema vem mostrando
que individuos com DPOC grave podem ter a integridade muscular relativamente
preservada, enquanto em graus mais brandos da doenca hé individuos com maior perda de
massa e forca muscular (Jaitovich e Barreiro, 2018). Quando atinge o0s musculos
respiratorios, essa disfuncdo pode causar consequéncias importantes como limitacdo ao
exercicio, insuficiéncia respiratdria hipercapnica, aumento do risco de exacerbacdes e,
consequentemente, pode levar a morte (Barreiro e Gea, 2014). Da mesma forma, a disfuncédo
muscular de carater periférico também é um potente preditor de mortalidade,

independentemente da funcdo pulmonar (Lemos et al., 2013).

A fisiopatologia da disfuncdo muscular na DPOC pode ser explicada, primeiramente,
pelos estimulos que iniciam o processo de degradacdo muscular, tais como o proprio
tabagismo, a imobilizacdo (em meio a hospitalizacdo), ma nutricdo, infeccdes que geram
exacerbacOes agudas da doenca, hipoxemia, hipercapnia e uso crénico de corticoesterdides.
Posteriormente, existem os fatores intrinsecos que mediam e subsidiam esse processo, que
sdo a disfuncdo mitocondrial, o estresse oxidativo, dessensibilizacdo do célcio, supressdo
anabdlica e alteracbes proteicas. Finalmente, fatores extrinsecos que consolidam essa
disfuncdo sdo a hiperinsuflacdo, que leva a uma mudanca de posicionamento e perda da
eficiéncia contratil do diafragma, além da hiperproducdo de lactato e diminuicdo da
tolerancia ao exercicio (Jaitovich e Barreiro, 2018).

Um estudo prévio, utilizando uma divisdo didatica, considerou 3 dominios que
definem a integridade muscular: o aspecto anatémico (total de massa muscular disponivel e
eficaz para geracao de trabalho), o metabolico (funcéo das fibras musculares de transformar
energia quimica em trabalho mecénico por meio do uso de substratos energéticos na geragdo
de ATP) e o clinico/funcional (envolvendo fatores como a capacidade de gerar trabalho
muscular, subdividido em componentes como forga e resisténcia) (Jaitovich e Barreiro,
2018). Baseado nessa divisdo o estudo afirma que, apesar desses fatores poderem estar
prejudicados simultaneamente, existe a possibilidade dos aspectos terem condigOes
independentes, ou seja, um pode ser mais afetado que o outro, confirmando o quédo

heterogénea pode ser a disfungdo muscular na DPOC (Jaitovich e Barreiro, 2018).
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Em um contexto mais amplo, pode-se considerar que essa disfuncdo tem influéncia
tanto do descondicionamento da musculatura por desuso quanto por caracteristicas de
miopatia, (Maltais et al., 2014; Couillard e Prefaut, 2005) que se da pela diminuicdo das
fibras lentas de tipo | e aumento das fibras rapidas de tipo Il, o que configura uma atrofia
seletiva para individuos com DPOC (Nyberg, Saey e Maltais, 2015). A disfuncdo muscular
€ mais prevalente na musculatura de membros inferiores, principalmente no musculo
quadriceps, pois a musculatura de membros superiores pode estar preservada pela utilizacdo

mais frequente nas atividades basicas de vida diaria. (Nyberg, Saey e Maltais, 2015).

Considerando a relevancia da disfun¢do muscular na populacdo com DPOC, destaca-
se a importancia da avaliacdo dos componentes previamente descritos nesses individuos. A
funcdo muscular periférica pode ser medida a partir de testes com dinamémetros
computadorizados, considerados padrdo-ouro e muito utilizados em outros estudos com
DPOC (Frykholm et al., 2018; Nyberg, Tornberg e Wadell, 2016; Maltais et al., 2014).
Vérios protocolos estdo disponiveis, objetivando avaliar aspectos diferentes como
contracdes estaticas (isométricas) ou dinamicas, subdivididas em isocinéticas (ritmo
constante) e isotdnicas (carga constante). As contracdes isométricas ou isocinéticas sdo
recomendadas para avaliar a for¢a muscular, definida como uma contragcdo méxima que um
grupo muscular consegue exercer contra uma forca contraria. Para avaliar a resisténcia
muscular, considerada como a capacidade de contracdo subméxima contra uma forca
contraria por um determinado periodo, diferentes protocolos que incluem medidas
isocinéticas, isométricas ou isotdnicas podem ser utilizados (Frykholm et al., 2018). Por fim,
simultaneamente as avaliagcdes de forca e resisténcia, pode-se medir a poténcia muscular,
componente que vem ganhando cada vez mais espaco em estudos com DPOC, e € definida
como a habilidade de produzir energia, com uma contracdo, em um curto periodo de tempo
(Bui et al., 2019).

Avaliar a presencga de disfuncdo muscular periférica, principalmente de membros
inferiores, traz informac6es sobre a possibilidade de consequéncias associadas a populacéo
com DPOC. Entre as principais esta o prejuizo no desempenho fisico, que envolve
intolerancia ao exercicio, pior qualidade de vida e mortalidade prematura (Maltais et al.,
2014; Spruit et al., 2013).

Segundo Bui et al (2017), existem algumas formas de se avaliar o desempenho fisico

de um individuo com DPOC. As mais fidedignas séo os testes ergoespirométricos constantes
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ou incrementais realizados em esteira ou cicloergbmetro (testes maximos), seguido pelos
testes de campo funcionais (testes submaximos). Os testes funcionais ndo tem a mesma
especificidade dos testes méaximos, no sentido de que ndo monitoram detalhadamente as
varidveis cardiopulmonares e todas as respostas fisiologicas ao exercicio, além de nédo
proverem valores precisos de capacidade de exercicio maxima e submaxima. Apesar disso,
possuem as vantagens de serem de baixo custo, de exigirem pouco equipamento e refletirem
mais as atividades de vida diéria (AVD) do que os testes ergoespirométricos executados em

laboratorio.

Além disso, os testes funcionais sdo Uteis para a determinacdo da tolerancia ao
exercicio, identificagdo dos mecanismos envolvidos na limitacdo ao exercicio, prescri¢ao e
direcionamento de exercicios fisicos durante reabilitacdo pulmonar e obtencdo de

prognostico em relacdo a exacerbacdes, hospitalizacdes e mortalidade (Bui et al., 2017).

Em um outro estudo realizado no mesmo ano, Bui et al (2017) afirmaram que 0s
testes funcionais tem a funcdo de representar as AVD especificas de acordo com suas
propriedades de mensuracdo, tais como manter a posi¢do em pé, mudar a posicao corporal,
caminhar e se mover, carregar e/ou mover objetos, além de testes com dois ou mais
componentes combinados. Entre os mais utilizados na populacdo com DPOC estd o Teste
de caminhada de 6 minutos (TC6), que consiste em um teste de caminhada auto cadenciado
gue mede a distancia percorrida de um individuo durante 6 minutos em um espaco plano de
30 metros. O TC6 tem sido amplamente utilizado em estudos clinicos e cientificos com a
populagdo DPOC, apresentando forte validade, confiabilidade e responsividade, quando

executado antes e depois de uma reabilitacdo pulmonar.

Além do TC6, Dal Corso et al (2013) citam, ainda, a modalidade dos testes de degrau,
representantes da atividade funcional de subir e descer escadas, como importante fonte em
potencial de avaliacdo do desempenho fisico na DPOC. Esse grupo de testes possibilita a
vantagem de, quando comparados aos testes funcionais de caminhada, necessitarem de

menos espago para sua realizagdo devido a portabilidade e facilidade do uso do degrau.

Dentre esses, destaca-se o Teste do degrau de 6 minutos (TD6), um teste auto
cadenciado realizado em um degrau com dimensfes padronizadas, no qual mede-se a
quantidade de vezes que o individuo e capaz de subir e descer do degrau durante o tempo de
6 minutos. Devido ao tempo de execucdo, € o teste com degrau que mais se aproxima do

TC6, sendo validado para a populagdo com DPOC (Pessoa et al., 2014).
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Entre os diversos fatores que podem influenciar o desempenho fisico durante testes
funcionais, a funcdo muscular € um dos mais importantes, ainda mais em individuos com
DPOC devido as particularidades relacionadas ao comportamento muscular dessa
populacdo. Quando busca-se a relacdo entre funcdo muscular e desempenho fisico na
literatura prévia, dentro desse contexto, hd uma gama de resultados para serem abordados e

discutidos.

Estudos anteriores que relacionaram somente a forca (tanto isométrica quanto
isocinética), e ndo resisténcia muscular de quadriceps com o desempenho fisico, no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), obtiveram resultados divergentes. Enquanto alguns néo
encontraram relacdo significativa (Malaguti et al., 2011; Hillman et al., 2012; Bui et al.,
2019), outro estudo mostrou que esta variavel pode explicar parcialmente o desempenho dos
individuos no TC6 (Rodrigues et al., 2009).

Em relacdo a resisténcia muscular, alguns estudos também fizeram sua associagdo
com o desempenho fisico. Um deles mostrou que a resisténcia de quadriceps esta mais
relacionada com a distancia percorrida no TC6 do que a forca muscular (Nyberg, Tornberg
e Wadell, 2016). Ja Lopes et al (2018) constataram que a resisténcia da musculatura de
quadriceps teve maior capacidade preditiva do que a forca muscular para o teste de exercicio
cardiopulmonar, e McNamara et al (2018) mostraram maior relacdo da resisténcia de
quadriceps (representada pelo trabalho total em jaules) tanto com a distancia percorrida no

TC6 quanto com o pico do consumo de oxigénio (VO:- pico) no teste ergoespirométrico.

Ainda existem estudos mais recentes que comprovaram que a poténcia muscular esta
relacionada com o desempenho nos testes fisicos em individuos com DPOC, como o estudo
de Bui et al (2019), que mostrou correlagdo moderada entre a poténcia muscular (Watts) e o
desempenho total no Short Physical Performance Battery (SPPB), além do estudo de

Hernandez et al (2017) que obteve correlagdo moderada com a distancia percorrida no TC6.

Ademais, ha uma questdo relacionada as evidéncias previas mostrando que a fungéo
muscular de quadriceps influencia o desempenho em outros testes fisicos além do TCS6,
como o teste do degrau de 6 minutos (TDG6) que foi relacionado com a fungdo muscular de
quadriceps (representada pela poténcia, forga isométrica e isocinética concéntrica) em
obesos sedentarios (Carvalho et al., 2015), porém ndo em individuos com DPOC. De
qualquer forma, estudos que comparam a influéncia da funcdo muscular de quadriceps por

meio de diferentes testes fisicos sdo escassos na literatura.
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Sendo assim, o presente estudo tem como ponto forte a identificacéo e diferenciacao
de quais aspectos da funcdo muscular de quadriceps podem influenciar mais o desempenho
fisico avaliado por diferentes testes funcionais, utilizando-os como alvo de intervences
futuras especificas que melhorem a fungdo de membros inferiores durante essas atividades,
realizadas cotidianamente pela populacdo com DPOC. Considerando que ainda ndo ha
consenso na literatura sobre quais componentes da fungcdo muscular periférica podem
interferir no desempenho fisico, além da importancia terapéutica para direcionar
intervencdes futuras, justifica-se a realizacdo desta dissertacdo de mestrado com o
desenvolvimento do artigo intitulado: INFLUENCIA DA FORCA E POTENCIA
MUSCULAR SOBRE O DESEMPENHO FiSICO DE INDIVIDUOS COM DPOC.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da fungdo muscular de quadriceps sobre o desempenho
fisico, avaliado por meio do Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e do Teste de degrau
de 6 minutos (TD6), em individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Metodos: Trata-se de um estudo transversal e observacional que avaliou individuos com
DPOC de ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos. Além da caracteriza¢do da amostra,
as principais avaliacOes feitas foram da funcdo muscular de quadriceps por um dinamémetro
computadorizado e o desempenho fisico pelos testes TD6 e TC6. A analise estatistica foi
realizada pelo programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.
Resultados: O pico de torque — 60°/s (Nm) e a poténcia — 90°/s (W) tiveram correlacao
positiva forte com o TD6 (r = 0.729 e 0.725 respectivamente; p < 0.000). As poténcias
musculares — 60°/s e 90°/s (W) apresentaram correlacdo positiva moderada com o TC6 (r =
0.576 e 0.596 respectivamente; p < 0.010). Os resultados das regressdes lineares multiplas
mostraram que o pico de torque — 60°/s (Nm) foi a varidvel com participacdo significativa
no modelo com o TD6 (R? ajustado = 0.504; p < 0.000). Para o modelo envolvendo o TC6,
a Unica variavel incluida foi a poténcia muscular — 90°/s (W) (R? ajustado = 0.318; p <
0.007). Conclusdo: A funcdo muscular de quadriceps influencia diferentemente o
desempenho fisico avaliado por meio do TD6 e do TC6. Enquanto a for¢ca muscular foi capaz
de explicar mais o desempenho no TDG6, a poténcia muscular teve mais influéncia sobre a
variacdo no TC6. Estes achados mostraram que forga e poténcia do musculo quadriceps
podem influenciar significativamente o desempenho de atividades fisicas como subir e
descer degraus e caminhar.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the influence of quadriceps muscle function on physical performance,
assessed using the 6-minute walk test (6MWT) and the 6-minute step test (6MST), in
individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: This is a cross-
sectional and observational study that evaluated individuals with COPD of both sexes, aged
between 60 and 80 years. In addition to the characterization of the sample, the main
assessments made were of quadriceps muscle function and physical performance. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
21.0. Results: The peak torque - 60°/s (Nm) and power - 90°/s (W) had a strong positive
correlation with the 6MST (r = 0.729 and 0.725 respectively; p < 0.000). Muscle powers -
60°/s and 90°/s (W) showed a moderate positive correlation with the 6MWT (r = 0.576 and
0.596 respectively; p < 0.010). The results of multiple linear regressions showed that the
peak torque - 60°/s (Nm) was the variable with significant participation in the model with
the 6MST (adjusted R? = 0.504; p < 0.000). For the model involving the 6MWT, the only
variable included was muscle power - 90°/s (W) (adjusted R? = 0.318; p < 0.007).
Conclusion: The quadriceps muscle function differently influences the physical
performance assessed by means of the 6MST and 6MWT. While muscle strength was able
to explain performance in the 6MST more, muscle power had more influence on the 6MWT
variation. These findings showed that the strength and power of the quadriceps muscle can
significantly influence the performance of physical activities such as walking up and down
steps and walking.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida como uma sindrome
sistémica e multimérbida (Agusti e Hogg, 2019) que atinge principalmente o sistema
respiratorio, causada por processo inflamatorio crénico das vias aéreas que acarreta
limitacdo do fluxo aéreo expiratdrio, perda da elasticidade e destruicdo irreversivel das
paredes alveolares (GOLD, 2020).

Além das alteracbes pulmonares, vérias manifestacGes extrapulmonares podem
aparecer com o agravar da doenca. Entre as extrapulmonares, a disfuncdo muscular
periférica, definida como a perda de forca e/ou resisténcia, € uma das mais prevalentes
(Lemos et al., 2013) e um potente preditor de mortalidade independentemente da funcao
pulmonar. Esta pode ser dividida em local, na qual ocorre a redugdo da contratilidade
muscular, inflamacéo local e alteragdes no sistema redox muscular, e sistémica, na qual ha
influéncia de ma nutricdo alimentar, tratamento com corticoesterdides, hipoxemia,
hipercapnia, inflamacdo sistémica e desequilibrio proteico. (Evans et al., 2015; Maltais et
al., 2014).

De forma geral, essa disfuncdo tem influéncia tanto do descondicionamento da
musculatura por desuso quanto por caracteristicas de miopatia, (Maltais et al., 2014,
Couillard e Prefaut, 2005) que se da pela diminuicdo das fibras lentas de tipo | e aumento
das fibras rapidas de tipo 11, o que configura uma atrofia seletiva para individuos com DPOC
(Nyberg, Saey e Maltais, 2015). A disfuncdo muscular é mais prevalente na musculatura de
membros inferiores, principalmente no masculo quadriceps, pois a musculatura de membros
superiores pode estar preservada pela utilizacdo mais frequente nas atividades de vida diaria.
(Nyberg, Saey e Maltais, 2015).

A fungdo muscular periférica pode ser medida a partir de testes com dinamémetros
computadorizados, considerados padrdo-ouro e muito utilizados em outros estudos com
DPOC (Frykholm et al., 2018; Nyberg, Tornberg e Wadell, 2016; Maltais et al., 2014).
Vérios protocolos estdo disponiveis, objetivando aspectos diferentes como contragdes
estaticas (isométricas) ou dindmicas, subdivididas em isocinéticas (ritmo constante) e
isotOnicas (carga constante). Contracfes isométricas ou isocinéticas sao recomendadas para
avaliar a forca muscular, definida como uma contracdo maxima que um grupo muscular

consegue exercer contra uma resisténcia. Para avaliar a resisténcia muscular, considerada
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como a capacidade de contracdo submaxima contra uma resisténcia por um determinado
periodo, diferentes protocolos que incluem medidas isocinéticas, isométricas ou isotdnicas
podem ser utilizados (Frykholm et al., 2018). Por fim, simultaneamente as avaliacGes de
forca e resisténcia, pode-se medir a poténcia muscular, definida como a habilidade de

produzir energia em um curto periodo de tempo (Bui et al., 2019).

Avaliar a presenca de disfuncdo muscular periférica, principalmente de membros
inferiores, traz informacdes sobre a possibilidade de consequéncias associadas a populagédo
com DPOC. Entre as principais esta o prejuizo no desempenho fisico, que envolve
intolerancia ao exercicio, pior qualidade de vida e mortalidade prematura (Maltais et al.,
2014; Spruit et al., 2013). Este desempenho pode ser definido como a habilidade de realizar
atividades necessarias para viver de forma independente (Katz et al., 2010), tais como ac¢des
que envolvam manter ou executar trocas posturais (ajoelhar-se ou agachar-se), transportar
ou mover objetos, além de caminhar e se mover (caminhar pela rua ou subir e descer escadas)
(ICF, 2001).

Estudos anteriores que relacionaram somente a forca (tanto isométrica quanto
isocinética), e ndo resisténcia muscular de quadriceps com o desempenho fisico, no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), obtiveram resultados divergentes. Enquanto alguns néo
encontraram relacdo significativa (Malaguti et al., 2011; Hillman et al., 2012; Bui et al.,
2019), outro estudo mostrou que esta variavel pode explicar parcialmente o desempenho dos
individuos no TC6 (Rodrigues et al., 2009).

Em relacdo a resisténcia muscular, alguns estudos também fizeram sua associacao
com o desempenho fisico. Um deles mostrou que a resisténcia de quadriceps esta mais
relacionada com a distancia percorrida no TC6 do que a for¢ca muscular. (Nyberg, Tornberg
e Wadell, 2016). J& Lopes et al (2018) constataram que a resisténcia da musculatura de
quadriceps teve maior capacidade preditiva do que a forga muscular para o teste de exercicio
cardiopulmonar, e McNamara et al (2018) mostraram maior relagdo da resisténcia de
quadriceps (representada pelo trabalho total em jaules) tanto com a distancia percorrida no
TC6 quanto com o pico do consumo de oxigénio (VO2 pico) no teste ergoespirométrico.

Ainda existem estudos mais recentes que comprovaram que a poténcia muscular esta
relacionada com o desempenho nos testes fisicos em individuos com DPOC, como o estudo

de Bui et al (2019), que mostrou correlacdo moderada entre a poténcia muscular (Watts) e o
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desempenho no Short Physical Performance Battery (SPPB) e o estudo de Hernandez et al

(2017) que obteve correlacdo moderada com a distancia percorrida no TC6.

Por outro lado, hd uma questdo importante relacionada as evidéncias prévias
mostrando que a funcdo muscular de quadriceps influencia 0 desempenho em outros testes
fisicos além do TC6, como o teste do degrau de 6 minutos (TD6) que foi relacionado com a
funcdo muscular de quadriceps (representada pela poténcia e forca isométrica e isocinética
concéntrica) em obesos sedentarios (Carvalho et al., 2015), porém ndo em individuos com
DPOC. Atividades como subir e descer degraus pode ter maior relacdo com a funcédo
muscular de quadriceps por ser uma atividade que exige mais dos membros inferiores
quando comparada a caminhada, seja pelo fato de ser realizada contra a gravidade ou por ser
uma atividade mais exclusiva de membros inferiores. Entretanto, estudos que comparam a
influéncia da funcdo muscular de quadriceps por meio de diferentes testes fisicos séo

escassos na literatura.

Diante do exposto, o estudo se justifica pela identificacdo e diferenciacdo de quais
aspectos da funcdo muscular de quadriceps explicam mais o desempenho fisico avaliado por
diferentes testes funcionais, utilizando-os como alvo de intervences futuras especificas que
melhorem a funcdo de membros inferiores durante essas atividades, realizadas
cotidianamente pela populacdo com DPOC. As principais hipdteses do estudo sdo que a
funcdo muscular de quadriceps, independentemente do componente, terd mais influéncia
sobre o desempenho do TD6 em comparacdo com o TC6 pela exigéncia muscular e
metabdlica dos dois testes, além de que os dois testes fisicos terdo mais influéncia da
resisténcia muscular do que da forca ou poténcia, haja visto que sdo testes com duracdo de

6 minutos e, portanto, teoricamente necessitam do metabolismo oxidativo para sua execugao.

Dessa forma, o0 objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da funcdo muscular de
quadriceps sobre o desempenho fisico, avaliado por meio do TC6 e do TD6, em individuos
com DPOC.
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METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e observacional que foi realizado no periodo de
mar¢co de 2019 a fevereiro de 2020 no Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia
Respiratoria da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Este estudo seguiu as

recomendacdes do STROBE statement (von Elm et al., 2014).

A selecdo dos participantes foi realizada de modo ativo, com individuos que
frequentam os servicos de salde, que estdo sob acompanhamento médico e se encaixaram
nos critérios de inclusdo estabelecidos neste projeto. Apos as explicacfes foi obtida a
assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE 23042919.9.0000.5504).

Participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes no presente estudo foram idade entre 60 e
80 anos; de ambos o0s sexos; diagnostico espirométrico de DPOC - GOLD (VEF:/ CVF <
0.70 apo6s BD); em acompanhamento médico; com ou sem uso de oxigénio suplementar;
auséncia de exacerbacdo nas Ultimas 12 semanas; auséncia de histéria de arritmias, angina
instavel e infarto do miocardio nos Gltimos 3 meses; auséncia de problemas ortopédicos,
reumaticos, neuromusculares, vestibulares, cognitivos e visuais graves, além de dispositivos
de auxilio a marcha, que impossibilitassem a deambulagéo e/ou subir e descer um degrau.
Os individuos ndo poderiam estar envolvidos em programas de reabilitacdo de membros
inferiores nos ultimos 6 meses; ndo poderiam apresentar IMC < 18 kg/m? ou > 35 kg/m?; e
ndo poderiam apresentar instabilidade hemodinamica que contra indicasse a realizagdo de
atividades fisicas. Os critérios de exclusdo foram arritmias diagnosticadas previamente e/ou
alteracdes instaveis dos sinais vitais durante as avaliagdes que impossibilitassem a realizagédo

dos testes fisicos e a ndo participacdo em todas as avaliagdes.
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Avaliacoes

Coleta de informacdes iniciais: Foram coletados os dados em uma ficha de avaliacdo

individual com nome, idade, sexo, habitos do tabagismo, sendo classificada como: “nunca
fumou” (< 100 cigarros na vida), “ex-fumante” (3 meses atras), ou “fumante” (< 3 meses) e
a carga tabagica definida em anos/maco, além do histérico de atividade fisica (tempo
transcorrido desde o ultimo periodo de atividade fisica regular), o historico de internacéo
nos ultimos trés anos, uso de medicacdes habitual e disposi¢édo para realizar as avaliacGes.
Foram verificados também os sinais vitais de repouso, sendo eles a frequéncia cardiaca (FC)
e saturacao periférica de oxigénio (SpO.) que foram medidas por meio de oximetro de pulso
(Nonim®, modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), a frequéncia respiratoria (FR) (nimero de
incursdes respiratorias em um minuto) e a pressdo arterial ndo invasiva (PA) com um
esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio, com o objetivo de promover a seguranga dos

individuos durante os testes fisicos e como parte da caracterizacdo da amostra.

Composicdo corporal: Foi realizada por meio de um equipamento de bioimpedancia elétrica

chamado Body Composition Analyzer InBody 720 (Biospace Co. Ltd., Cerritos Corporate
Dr., Unit C, Cerritos, USA). Esse equipamento mede a impedancia total nas frequéncias de
1, 5, 50, 100, 500 e 1000 kHz. (Gazarova, Gal$neiderova e Meciarova, 2019). Antes da
avaliacdo, os participantes foram orientados a permanecer em jejum por pelo menos 4 horas
antes da realizacdo do teste. Dados como o IMC (kg/m?), massa livre de gordura (kg) e

percentual de gordura corporal (%) foram utilizados para caracterizagcdo da amostra.

Escala e Questionario: Foram aplicados a escala modificada do Medical Research Council

(mMMRC) que possibilita avaliar o grau de sensacgdo de dispneia nas atividades de vida diéria
relatado pelo proprio individuo DPOC (Bestall et al., 1999) e o questionario Duke Activity
Status Index (DASI), que avalia atividades fisicas diarias, com o objetivo de estimar o
desempenho fisico relacionado com as atividades fisicas diarias desses individuos (Tavares
etal., 2012).

Funcdo pulmonar: A espirometria foi realizada por operadores treinados em espirdmetro

portatil Microquark (Cosmed®) com objetivo de caracterizacdo e confirmacdo do
diagndstico espirometrico de DPOC, seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (2002). Vale esclarecer que foram definidos os critérios de
gravidade da doenca de acordo com a classificagédo de GOLD (2020).
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Funcdo muscular de quadriceps: O dinamémetro computadorizado Biodex System 3 Pro®
(Biodex Medical Systems, Inc. 20 Ramsay Road, Shirley, New York, EUA) foi utilizado

para avaliacdo da forca e resisténcia muscular de quadriceps do membro inferior direito de
individuos com DPOC. O equipamento foi calibrado previamente as avaliacGes e a corre¢ao
do efeito da gravidade nas medidas de torque foi conduzida de acordo com o manual de
instrugdes do equipamento (Biodex Multi Joint System, 2000). O posicionamento do
individuo foi o padrdo para avaliagdo de joelho: participante sentado com os quadris e
joelhos flexionados a 90°, duas cintas estabilizadoras cruzando o tronco, e outra envolvendo
a cintura. O eixo de rotacdo do dinamémetro foi alinhado ao epicondilo lateral do fémur
(Malaguti et al., 2011) e o brago de alavanca foi fixado distalmente na articulagdo do
tornozelo, 5 cm acima do maléolo medial (Figura 1). A amplitude de movimento para as
avaliacdes foi de 20° a 90° de flexdo de joelho (extensdo completa de joelho= Q°) para

diminuicdo da resisténcia passiva de isquiotibiais.

Figura 1. Posicionamento para avaliacdo da funcdo
muscular de quadriceps no dinamdmetro
computadorizado (Biodex).

Durante as avaliacGes, os individuos receberam encorajamento verbal, de maneira

vigorosa e padronizada, para estimular uma maior producgéo de forga durantes as contragoes.
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O estimulo ocorreu da seguinte maneira: “FORCA, FORCA PARA ESTICAR O
JOELHO. A VOLTA PODE SER DEVAGAR”. Ap6s 0 aguecimento com uma caminhada
livre, os participantes realizaram uma familiarizacdo com cada protocolo especificamente,

que consistiu em 3 contracfes submaximas e 2 contracbes maximas.

Apo6s um repouso de 3 minutos, iniciou-se o protocolo de forca de avaliacdo
isocinética no modo concéntrico composta por cinco repeti¢fes de contragdes maximas, na
velocidade de 60°/s. As variaveis isocinéticas analisadas foram pico de torque (Nm) e a

poténcia media (W).

Em relacdo ao protocolo de resisténcia isocinética do quadriceps, 0 mesmo ocorreu
em 15 contraces maximas em 90°/s (Franssen et al., 2005) em um protocolo concéntrico
com amplitude de movimento (ADM) determinada de 90 até 20° de flexdo de joelho.
Medidas como trabalho total (J) que é a producéo de forca ao longo de toda ADM e poténcia
(W), que é a geragdo do pico de for¢ca no menor tempo possivel, foram usadas na analise

estatistica.

E importante enfatizar que os dados da funcdo muscular de quadriceps foram
normalizados de acordo com a massa corporal de cada individuo com a seguinte férmula:
Variavel/kg*100 (De Marche Baldon et al., 2009).

Desempenho fisico:

O Teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi utilizado de acordo com as diretrizes

da European Respiratory Society/American Thoracic Society (Holland et al, 2014) (Figura
2). Houve monitorizagdo dos principais sinais vitais como PA, FC, SpO2 e percepcao de
dispneia e fadiga de MMII (BORG CR-10) tanto no repouso, quanto imediatamente ap6s o
fim do teste e durante a recuperacdo do individuo. A distancia percorrida ao final do teste
foi registrada em metros e utilizada na anélise estatistica para avaliacdo do desempenho

fisico.
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Figura 2. Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O Teste do degrau de seis minutos (TD6) foi realizado em um degrau de 20 cm de

acordo com o modelo proposto por Dal Corso et al. (2007) e padronizado conforme Pessoa
(2014) (figura 3). As medidas da PA, FC, SpO2 e percepc¢éo de dispneia e fadiga de MMl
(BORG CR-10) foram verificadas no repouso, imediatamente apds 0s testes e no primeiro,
terceiro e sexto minutos da recuperacdo. A quantidade de vezes que o participante subiu e
desceu o degrau em 6 minutos foi representante do desempenho do individuo no teste e

considerada para a andlise estatistica. (Arcuri et al., 2016).
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Figura 3. Teste do degrau de 6 minutos (TD6)

Analise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado usando o software G * Power (Versao
3.1.9.2; Kiel University, Alemanha) para os dados de correlagdo. Assim, foi utilizado o nivel
de significancia o = 0,08, p = 0,8 como parametros para as analises de correlagdo e estimado
r = 0,6 para uma correlacdo moderada, o que resultou em um tamanho de amostra de 16

participantes.

Os resultados deste estudo foram analisados pelo programa Statistical Package for
Social Sciences for Windows, versdo 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). A distribui¢éo dos dados
foi verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicéo
paramétricas foram expressas em media + desvio padrdo, enquanto as variaveis nao
paramétricas foram expressas em mediana e intervalo interquartilico. Para andlise das
correlagbes foram utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson, para varidveis
paramétricas, e Spearman, para varidveis nao paramétricas. Em seguida, se houvesse

correlagdo entre as variaveis, seria aplicado um modelo de regressao linear multipla para
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verificacdo dos fatores influenciadores (componentes da funcdo muscular) sobre as variaveis
que sdo o desfecho principal (desempenho no TD6 e TC6, separadamente). Os valores de r
foram interpretados usando a seguinte categoria: 0 — 0.4 = baixa; 0.4 — 0.75 = moderada a
forte; 0.75 - 1.00 = muito forte; (Fleiss, 1986). O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05.
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RESULTADOS

A figura 4 mostra o fluxograma de inclusdo dos participantes do presente estudo.

Recrutados (n = 48)
(contato direto ou por telefone)

- Nao incluidos (n = 26)
- 19 n3o se enquadraram nos
critérios de incluséo;

- 7 negaram participagao

Incluidos (n = 22)

Excluidos (n = 3)
- Nao conseguiram completar
todas as avalia¢oes

Avaliados (n = 19)

Figura 4. Fluxograma de inclusdo dos individuos com DPOC

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas, antropométricas, clinicas e
funcionais. A amostra do estudo foi composta por idosos, na sua maioria do sexo masculino,

eutroficos e com grau de obstrucdo moderado a grave.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, clinicas e funcionais da
amostra

Caracteristicas Total (n = 19)
Idade (anos) 67+6
Sexo M/F (n) 15/4
IMC (kg/m?) 26.1+6.1
Massa magra livre de gordura (kg) 49.1+£8.6
Percentual de gordura corporal (%) 29.5+10.3
VEF: (% do predito) 53.7+16.4
GOLD I/11/ 1/ IV (n) 1/10/7/1
mMRC 1.7(1-2)
DASI 30.7+12
TD6 (ciclos) 82.6 +27.9
TC6 (m) 417 +97.2
Pico de torque - 60°/s (Nm/kg *100) 173.2+51.3
Poténcia — 60°/s (W/kg*100) 62.5+23.6
Trabalho total - 90°/s (J/kg*100) 1913.9+£979.5
Poténcia — 90°/s (W/kg*100) 64 + 27.6

Dados apresentados em média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartilico); M =
masculino; F = feminino; IMC = indice de massa corpérea; VEF; = Volume de fluxo expirado
no primeiro segundo; GOLD = Iniciativa global para DPOC; mMRC = modified Medical
Research Council; CAT = COPD Assesment Test; DASI = Duke Activity Status Index; TD6
= Teste do degrau de 6 minutos; TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos.

As principais correlagdes entre os testes fisicos e as varidveis da fungdo muscular de
quadriceps estdo ilustradas na figura 5. Os graficos A e C correspondem ao TD6 e os graficos
B e D ao TC6. O pico de torque — 60°/s (Nm) e a poténcia — 90°/s (W) tiveram correlagao
positiva forte com o0 TD6 (r = 0.729 e 0.725 respectivamente; p < 0.000) e moderada com 0
TC6 (r =0.564 e 0.596 respectivamente; p < 0.012).
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Figura 5. Correlagdes entre TD6 com pico de torque (A) e poténcia — 90°/s (C); Correlagdes entre
TC6 com pico de torque (B) e poténcia — 90°/s (D).

A tabela 2 agrupa as regressdes lineares multiplas (modo passo a passo) entre 0s
testes fisicos e a funcdo muscular de quadriceps. Os resultados mostraram que o pico de
torque — 60°/s (Nm) foi a variavel com participagéo significativa no modelo com o TD6 (R2
ajustado = 0.504; p < 0.000). Para 0 modelo envolvendo o TC6, a variavel incluida foi a
poténcia muscular — 90°/s (W) (R? ajustado = 0.318; p < 0.007). As outras variaveis da
funcdo muscular foram automaticamente excluidas por ndo apresentarem relevancia

estatistica para nenhum dos dois modelos.
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Tabela 2. Regressdes lineares multiplas com os testes TD6 e TC6 entre forca, resisténcia e poténcia muscular.

R2 ajustado Beta p
Modelo Forca muscular: PT — 60°/s (Nm) 0.504 0.729 0.000*
Variavel .
TD6 Poténcia muscular — 90°/s (W) - 0.388 0.183
excluida
Modelo Poténcia muscular — 90°/s (W) 0.318 0.596 0.007*
TC6 Variavel
i Forga muscular: PT — 60°/s (Nm) - 0.231 0.509
excluida

- * =p <0.05; TD6 = Teste do degrau de 6 minutos; TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; PT = Pico de
torque.
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo mostraram que a funcdo muscular de
quadriceps teve influéncia diferente em relagdo ao desempenho nos dois testes fisicos. A
forca muscular, representada pelo pico de torque, explicou 50,4% da variagdo do
desempenho no TD6. Enquanto isso, a poténcia muscular (W), avaliada no protocolo de

resisténcia — 90°/s, explicou 31,8% da variacdo no TC6.

Na literatura h& alguns estudos prévios que tiveram como objetivo analisar o a
influéncia da funcdo muscular de quadriceps sobre o desempenho fisico, principalmente
usando o TC6. De acordo com os achados, houveram diferencas e semelhancas com o

presente estudo.

O estudo de Rodrigues et al (2009) mostrou que a forca muscular isométrica
voluntaria é um preditor significativo do desempenho no TC6 (r2 = 0.38; p = 0.002). Porém,
nesse estudo ndo foram avaliadas a poténcia ou resisténcia muscular, fato que impossibilitou

uma comparagdo mais completa com os nossos desfechos.

Diferentemente do presente estudo, Nyberg, Tornberg e Wadell (2016) evidenciaram
que a resisténcia muscular (avaliada em um dinamdmetro computadorizado), quando
comparada a forca, tem mais influéncia sobre o desempenho fisico no TC6 (r = 0.616; p <
0.001). De forma geral, a explicacdo dada pelos autores para tal resultado se da pelo fato de
que o desempenho fisico tem mais semelhancas com a fisiologia da resisténcia muscular do
que com a forca, haja visto que testes funcionais que duram alguns minutos necessitam da
utilizacdo da via oxidativa como fonte energética. Contudo, é importante ressaltar que o
estudo comparou apenas forca e resisténcia muscular, ndo considerando a poténcia como

possivel variavel influenciadora do desempenho no TC6, como realizado no presente estudo.

Além dos estudos ja citados, ha outros em que houve a constatacdo de que a poténcia
muscular teve maior influéncia sobre a variagdo do desempenho fisico. O estudo de Bui et
al (2019) mostrou correlacdo moderada entre poténcia muscular e o teste SPPB em
individuos com DPOC (r = 0.457; p < 0.000), justificando esse achado pelo fato de que
mensuragOes dindmicas estdo mais relacionadas com determinantes do desempenho fisico
do que mensuracdes estaticas. Herndndez et al (2017), encontraram uma correlagéo positiva
moderada entre a distancia percorrida no TC6 e a poténcia muscular (r = 0.40; p = 0.013),

salientando que esse componente é o melhor preditor de limitagdes na mobilidade em tarefas
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como, sentar e levantar, subir escadas ou caminhar em uma velocidade autocadenciada. Esse
resultado corrobora o encontrado no presente estudo, j& que a poténcia muscular superou
tanto forca quanto resisténcia e foi a principal varidvel da fungdo muscular de quadriceps

que explicou, parcialmente, a distancia percorrida no TC6.

Segundo Reid e Fielding (2012), que avaliaram idosos saudaveis, a poténcia
muscular é um preditor mais discriminativo do desempenho fisico do que a for¢ca muscular
por si s6. Adicionalmente, mesmo que ainda ndo haja uma base fisiologica que explique
diretamente o declinio da poténcia muscular com o envelhecimento, estudos sugerem que
haja estreita relagdo com aspectos como a diminui¢do da ativa¢do neuromuscular, além dos
declinios tanto da massa quanto da forca muscular, mudancas que podem ocorrer de forma

ainda mais acentuada em individuos com DPOC (Reid et al., 2014).

Essas consideracBes se tornam ainda mais relevantes se pensarmos em como aplica-
las durante treinamento fisico, ja que identificar a poténcia muscular como um componente
essencial da reabilitacdo pode direcionar os exercicios resistidos a serem realizados por meio
de contracdes rapidas, com intensidade de leve a moderada (40 a 60% de 1 repeticdo
maxima), otimizando o desenvolvimento desse componente especifico. (Hernandez et al.,
2017). E importante salientar que treinamentos para poténcia muscular vém sendo realizados
em idosos frageis, se mostrando um método tolerado, seguro e efetivo (Reid e Fielding,
2012). Mesmo assim, pesquisas futuras que objetivem realizar esse tipo de treinamento em

individuos com DPOC serdo de grande importancia para a comunidade cientifica.

Em relacdo a participacdo da forca muscular sobre o desempenho no TD6, um estudo
prévio mostrou resultados semelhantes. O estudo de Bonnevie et al (2019) verificou
correlagdo moderada entre 0 TD6 e o teste de 1RM (r = 0.40; p < 0.01), e justificou esse
achado pelo fato dos individuos com DPOC terem aumento das fibras rapidas do tipo Il
(relacionadas a forga) em detrimento da diminuig&o das fibras lentas do tipo | (relacionadas
a resisténcia). Por outro lado, um estudo prévio comprovou que o TD6 se correlaciona com
0 VO3 pico, mostrando que o teste também exige participacdo da resisténcia (via oxidativa)

durante sua execucdo (Grosbois et al., 2016).

Levando em consideracéo estes dois achados, no presente estudo, os individuos que
apresentaram mais forca muscular (representada pelo pico de torque) tambem tiveram
melhor desempenho no TD6. Isto pode ocorrer por terem predominio da participagdo das

fibras musculares do tipo Il durante a execucdo do teste, principalmente se partirmos do
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pressuposto de que todos os individuos com DPOC tém diminuicao das fibras de resisténcia
do tipo I, em menor ou maior grau. De qualquer forma, sdo necessarios mais estudos futuros
que foquem no TD6 como representante do desempenho fisico dessa populacdo e que
investiguem como a funcdo muscular, de quadriceps e de outros musculos de membros
inferiores, se comporta durante a execucdo desse teste, tal qual representa uma atividade

cotidiana essencial que é subir e descer escadas.

O presente estudo apresentou como limitacdes a pequena amostra de individuos com
DPOC que impossibilitou a avaliacdo proporcional de individuos com diferentes gravidades
da doenca e de homens e mulheres, todavia, os resultados ndo sofreram viés devido a estas
limitacdes e foram tanto estatisticas quanto clinicamente significativos. Outra limitacdo do
estudo é que o desenho transversal restringiu uma relacdo de causa e efeito da funcéo
muscular do quadriceps com o desempenho fisico, portanto, estudos longitudinais sao
necessarios para confirmar e ampliar nossos achados. Por outro lado, o estudo trouxe
contribuices relevantes quanto a influéncia da forca e poténcia sobre o desempenho fisico
avaliado pelo TD6 e TC6. Estes componentes da funcao muscular poderdo ser estudados em
projetos futuros, com amostra maior, tendo o intuito de esclarecer questionamentos e

direcionar a intervencdo terapéutica desses individuos.

Por fim, o estudo confirmou a hipétese de que a funcdo muscular de quadriceps tem
mais influéncia sobre o desempenho no TD6 em comparacdo com o TC6, fato demonstrado
pelos resultados das regressdes lineares multiplas. Entretanto, ndo foi atingida a hipotese
inicial de que a resisténcia muscular poderia explicar mais o0 desempenho nos testes fisicos,
em comparacdo com forca e poténcia muscular. Este desfecho pode ter ocorrido pois 0s
individuos com DPOC, mesmo em testes com duracdo de 6 minutos, dependem mais dos
componentes de forca e poténcia muscular devido a limitagdo do metabolismo oxidativo

caracteristico da propria doenca.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a funcdo muscular de quadriceps influencia diferentemente o
desempenho fisico avaliado por meio do TD6 e do TC6. Enquanto a for¢ca muscular foi capaz
de explicar mais o desempenho no TDG6, a poténcia muscular teve mais influéncia sobre a
variacdo no TC6. Estes achados mostraram que forca e poténcia do masculo quadriceps,
podem influenciar significativamente o desempenho de atividades fisicas como subir e

descer degraus e caminhar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo do presente estudo possibilitou identificar que a funcdo muscular de
quadriceps influencia de maneira distinta o desempenho fisico avaliado por meio do TD6 e
do TC6. A forca muscular foi capaz de explicar mais o desempenho no TD6, enquanto a
poténcia muscular teve mais influéncia sobre a variacdo no TC6. Estes achados suportam a
ideia de que tanto forca quanto poténcia do musculo quadriceps podem influenciar
significativamente o desempenho de atividades fisicas como subir e descer degraus e

caminhar.

Em contrapartida, a resisténcia muscular ndo apresentou participagao significativa no
desempenho fisico como forca e poténcia, contrariando uma das hipoteses do estudo. Como
justificativa, esse fato pode ter ocorrido pois os individuos com DPOC, mesmo em testes
com duracdo de 6 minutos, acabam nédo utilizando o metabolismo oxidativo de maneira
integral, mais envolvido com acBes de resisténcia, pela limitacdo fisiopatoldgica

caracteristica da propria doenca.

De qualquer maneira o estudo confirmou, por meio dos resultados das regressoes
lineares multiplas, que a fun¢do muscular de quadriceps tem mais influéncia sobre o
desempenho no TD6 em comparacdo com o TC6, confirmando outra hipo6tese delineada no

projeto inicial.

Por fim, esses resultados geram a possibilidade de desenvolver alguns
desdobramentos futuros. Primeiramente, uma amostra maior poderd esclarecer
questionamentos sobre cada componente da funcdo muscular de quadriceps e direcionar a
intervencgdo terapéutica desses individuos. Esse tipo de intervencdo, focada em trabalhar
exercicios voltados para melhora da forga e poténcia, pode trazer resultados promissores
para o desempenho fisico da populagdo com DPOC. Além disso, estudar a fungdo muscular
de outros musculos dos membros inferiores, além dos quadriceps, pode auxiliar no
entendimento de todos esses aspectos. Ademais, estudos longitudinais também sé&o

necessarios para confirmar e amplificar esses achados.



44

APENDICES

APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Sao Carlos

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
‘{aﬁ | ] Departamento de Fisioterapia

Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdo 466/2012 do CNS)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa INFLUENCIA
DA FUNQAO MUSCULAR PERIFERICA NO DESEMPENHO FIiSICO
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM DPOC que seré realizada no Laboratério de
Fisioterapia Respiratdria, Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por apresentar idade acima de 60 anos,
diagnéstico de DPOC - GOLD (VEF1/ CVF < 0.70 ap6s BD), estar em acompanhamento
médico e ndo ter tido piora grave dos sintomas nas ultimas 12 semanas. Vocé ndo poderia
participar da pesquisa caso tivesse participado de programa de exercicio para as pernas nos
ultimos 6 meses, fosse muito obeso, apresentasse impossibilidade de execucdo dos
protocolos dos testes propostos, angina instavel e infarto do miocardio nos meses anteriores
e/ou arritmias e alteracGes instaveis de pressao arterial.

A pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia da forca e resisténcia dos

musculos das pernas sobre a capacidade de exercicio de individuos com DPOC.

As avaliacOes necessitardo de dois dias para realizacdo de todos os testes, e em cada
dia vocé permanecera por aproximadamente 1h30 no Laboratorio de espirometria e
fisioterapia respiratoria. Serd submetido a uma avaliagdo inicial para coleta dos dados
pessoais, idade, habitos de vida diaria e medicacGes em uso. Além disso, realizaré avaliacGes

da forca muscular dos joelhos (dinamémetros Byodex e MicroFet) nas quais o paciente sera
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orientado a executar a forca maxima das pernas, da quantidade de massa e gordura do corpo
(bioimpedancia elétrica) bem como uma avaliacdo da funcdo do pulm&o (espirometria).
Realizard um teste de caminhada que consiste em caminhar em um corredor durante 6
minutos, um teste de subir e descer um degrau de 20 cm por 6 minutos e um teste de sentar
e levantar de uma cadeira durante 1 minuto. A quantidade de oxigénio, a pressao arterial, a
frequéncia respiratoria e batimentos cardiacos serdo monitorados durante todos os
procedimentos. As duas avaliagOes serdo realizadas em 2 dias com intervalo de 7 dias entre
cada avaliacdo. No primeiro momento serdo feitas avaliacfes da massa e gordura do corpo,
da forca dos joelhos com o dinamémetro MicroFet, além do teste de subir e descer o degrau
e o teste de sentar e levantar de 1 minuto. J& no segundo momento (ap6s 7 dias) serdo
executados o teste de caminhada de 6 minutos, os questionarios sobre a sensacdo de falta de
ar e estado geral de salde e a avaliacdo da forca dos joelhos com o dinamémetro Biodex.

Os beneficios esperados que tera incluem as avaliacdes das condicdes respiratdria
(espirometria), dos musculos da perna (dinamdmetros), da quantidade de gordura, massa
magra e 6ssea do seu corpo (bioimpedancia elétrica), observando assim, clinicamente sua
situacao fisica.

A possibilidade de qualquer risco € minima durante os procedimentos propostos.
Porém caso vocé venha sentir tontura, visdo embacada, falta de ar, cansaco, ‘batedeira’,
fadiga e qualquer tipo de dor ou mal estar o fisioterapeuta responsavel imediatamente
interrompera a realizacdo das avaliacdes. Caso 0s sintomas permanecam, VOCE serd
conduzido pelo pesquisador responsavel até um servico de atencdo a saude para receber
assisténcia médica e sera acompanhado pelo pesquisador até estar estavel. Para aumentar a
sua seguranca, a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e a saturacdo periférica de oxigénio
serdo monitorizadas antes e ap0s a avaliagdo proposta, e no caso de apresentar alteracdes
ndo esperadas as atividades também serdo imediatamente suspensas.

As informagdes obtidas durante as avaliacGes e 0s exames serdo mantidos em segredo,
portanto vocé ndo sera identificado (a). Além disso, essas informacdes ndo poderdo ser
consultadas por pessoas ndo ligadas ao estudo. As informacdes assim obtidas, no entanto,
poderdo ser utilizadas para fins cientificos, sempre resguardando sua identidade. VVocé tera
a garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento e qualquer davida a
respeito dos procedimentos, riscos e beneficios e de outras situacfes relacionadas com a
pesquisa. Alem disso, 0s pesquisadores responsaveis se comprometem a lhe fornecer

informacdes atualizadas sobre o estudo, mesmo que isso possa afetar a sua vontade em
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continuar participando da pesquisa. Vocé esta ciente da importancia do protocolo que sera
submetido e procurara seguir com o programa, salvo algum problema que possa surgir que
Ihe impossibilite de participar.

Durante qualquer periodo podera deixar de participar da pesquisa se assim for seu
desejo, sem que isso Ihe traga nenhum tipo de prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores
ou com a instituicéo.

A pesquisa ndo traz nenhum beneficio financeiro para o(a) senhor(a), bem como nada
Ihe sera cobrado. Entretanto, todas as despesas com transporte e alimentacao decorrentes da
sua participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo pagas no dia da coleta. Em caso de
dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (com
comprovacao), o(a) senhor(a) tera direito a tratamento médico nessa instituicdo, bem como
as indenizac0Oes estabelecidas por lei.

O (A) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo (a)
senhor (a) e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o0 endereco do pesquisador principal.
O (A) senhor (a) poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a
qualquer momento. Vocé declara que entendeu 0s objetivos, riscos e beneficios de sua
participacdo na pesquisa e concorda em participar. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

Para quest@es relacionadas a este estudo, contate (24 horas por dia e sete dias por

semana):

Leonardo Garbin Bueno (pesquisador responsavel) fone (14) 99684-5538 ou e-mail:
leogarbin1707@gmail.com

Valéria Amorim Pires Di Lorenzo (coordenadora do projeto): fone (16) 3351-8343 ou e-

mail: vallorenzo@ufscar.br

Séo Carlos, de de
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Assinatura do(a) voluntario(a)

Ft Leonardo Garbin Bueno Prof2 Dr2 Valéria Amorim Pires Di Lorenzo

Responsavel pela pesquisa Coordenadora do projeto

u.FE:—I.-}g_ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Nome: Data:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Religido: Raga:
Escolaridade: Profissao: Estado civil:
Enderego: Telefone para contato:

Tempo de diagndstico e inicio dos sintomas:

Comorbidades:

Massa corporal: Estatura: IMC:

Fumante ( ) SIM ( ) NAO Quanto tempo? Quantos cigarros?

Quanto tempo parou?

Carga tabagica (magos/dia):

Medicamento em uso:

Historico de atividade fisica:

Historico de reabilitagao pulmonar:

Histérico de internagao (3 anos, 1 ano e 3 meses):

Espirometria

VEF1 pre BD: VEF1 pss D! CVF: Relagéo:

Gravidade da doenca:
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Sensacdo de Dispneia? mMRC

(0) Tenho falta de ar ao realizar exercicio

intenso.

(1) Tenho falta de ar quando apresso 0 meu passo, subo
escadas ou ladeiras.

(2) Preciso parar algumas vezes quando ando
no meu passo, ou ando mais devagar que outras

pessoas de minha idade.

(3) Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar
guando ando perto de 100m ou poucos minutos de
caminhada plano.

(4) Sinto falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho

Dinamometria manual

Resisténcia QD Direita

For¢ca QD Direita

Esquerda




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Teste de Degrau de Seis Minutos

Nome:

Paciente n°;

Idade:

Nasc: FCsubmax:

Medicacao:

Data:

Avaliador:

Teste

Predito

Masculino: 209- [1.05 - idade(anos)]

Feminino: 174- [1.05 - idade(anos)]

COMANDO PRE
TESTE
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Tem F

po C

Sp
O,

Di
Sp

Mil

ub

Este é o Teste de Degrau de Seis Minutos, o objetivo
deste teste é que vocé suba a maior quantidade de
degraus possiveis no periodo de seis minutos. Quanto

os dois pés sobre ele, e depois descer ao chédo, onde
voceé iniciou o teste e repetir o processo quantas vezes
conseguir. Vocé pode usar qualquer uma das pernas

gualquer momento que quiser. Demonstre uma subida e
descida no degrau, comegando com uma perna, e
depois repita, iniciando com a outra perna. Vocé ndo
pode apoiar seus bragos para ajudar na subida, mas

mais degraus vocé subir, melhor estard a sua
capacidade fisica. Vocé deveré subir o degrau, apoiando

para iniciar a subida, e podera mudar de perna a




Rep X caso sinta que possa cair, vocé pode apoia-los para
recuperar o equilibrio. Mas vocé precisa deixar de apoiar
> assim que possivel. Seis Minutos é um periodo longo

para subir e descer escadas, entdo, vocé estara
controlando a velocidade. Vocé podera diminuir a

4' velocidade, parar e até mesmo sentar nesta cadeira,
mas devera reiniciar o teste assim que puder. Se seu
6' coracdo bater muito rapido, ou caso o oxigénio do seu

sangue cair muito, eu irei pedir para que pare por um
tempo, e irei avisar quando vocé podera reiniciar o teste.
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Rec Mesmo que vocé pare, o crondmetro continuard correndo.
1 Podemos comegar? Se sim, inicie assim que achar que esta
pronto, ao completar o tempo total do teste vocé sera
avisado.
Rec
3!
Rec
6!
Presséo arterial Repouso:
Pico 6min 1° Minuto 2° Minuto 3° Minutos
. 0 . O Sr esta indo Continue O Sr esta indo
3min % predito muito bem assim muito bem
Faltam 5° Faltam 4° Faltam 3°

Intercorréncias

15" antes do

Pausas/ causa/tempo: 4° Minutos 50 Minuto fim
O Sr esta indo Contune O(A)Sr(a
muito bem assim )devera parar
quando eu
Faltam 2° Faltam 1° pedir

Caso a FC se apresentasse maior do que a submaxima (FCSub) ou ainda a SpO2 menor que 85%, o avaliador solicitava ao individuo
gue este descansasse até que a FC diminuisse para um valor de 10bpm abaixo da FCSub ou até a SpO2 se elevasse para valores iguais
ou maiores que 88%. A FCSub foi calculada utilizando as equagdes [FCSub(bpm) = (220 — Idade(anos)) x 0,85] para homens e
[FCSub(bpm) = (210 — Idade(anos)) x 0,85] para mulheres.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Teste de Caminhada de Seis Minutos

Nome:

Paciente
ne:

Idade:

Altura:

Peso:

Nasc: FCsubmaéax:

Medicacao:

Data:

Avaliador:

Teste

Distancia Predita:

DTC6 = 511+ altura2 x 0,0066 — idade2 x0,030 — IMC2
x 0,068

Tempo

FC

SpO:;

Disp

MMII

DP

Rep




o
a
6
Rec 1'
Rec 3'
Rec 6'
Presséo arterial Repouso:
Pico: 6 min:
3 min: DP:
1° Minuto 2° Minuto 3° Minutos
O Sr esta indo muito
bem Contune assim O Sr esta indo muito bem
Faltam 5° Faltam 4° Faltam 3°
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Intercorréncias:




DUKE ACTIVITY STATUS INDEX (DASI)

Responda:

Vocé consegue: (por favor, margue sim ou ndo)
1. Cuidar de si mesmo, ou seja, comer, vestir-se, tomar banho ou wsar o banheiro?
[ ) Sim [ ) N4o
2. Caminhar em tomne de sua casa?
[ ) Sim [ ) N4o
J. Caminhar um ou dois quarteirbes em terreno plano?
[ ) 5im () Ndo
4. Subir um andar de escadas ouw subir uma ladeira?
[ ) 5im [ ) Nio
5. Comer uma curta distingia?
[ ) 5im [ ) Nie
6. Realizar tarefas domésticas, como tirar po ou lavar prates?
[ ) Sim [ ) Nde
7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados. como aspirar po, varmer pisos ow carregar sacos de
supermercado?
[ ) Sim [ ) Nio
8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, como esfregar chio, levantar ou mover moveis pesados?
[ ) 5im [ ) Nie
9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador elétrico?
[ ) Sim [ ) Ndo
10. Ter relagbes sexuais?
[ ) 5im [ ) Ndo
11. Participar de atividades recreativas moderada: como danga, jogo de téniz de dupla. corrida leve, voleibol,
chutar bola de futebol no gol?
[ ) Sim [ ) Nio
11. Participar de esportes praticados com grande esforge como matagie, andar de bicicleta, jogo de temis de
simples, futebol, basquetebol?
[ ) Sim [ ) Ndo
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar
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" UFSCAR - UNIVERSIDADE ;
UFP'I% FEDERAL DE SAO CARLOS %cvl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLU'éNClA DA FUNQ;\O MUSCULAR NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
INDIVIDUOS COM DPOCC

Pesquisador: LEONARDO GARBIN BUENO

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 23042010.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduag3o em Fisioterapia - PPGFt

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.658.222

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional e longitudinal. Serdo realizadas avaliagdes como anamnese completa,
fungdo pulmonar (espirometria), antropometria (balanca e estadiometro), questionarios sobre estado geral
de salde (mMRC e CAT), composicdo corporal (bioimpedancia elétrica), fungio muscular (dinamémetros
manual e computadorzado) e capacidade funcional (TCE, TD6 e TSL1).

Amostra sera composta por 50 idosos diagnosticados com DPOC, GOLD (VEF1/ CVF < 0.70 apos BD) e em
acompanhamento medico.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o quanto a forga e resisténcia muscular de quadriceps podem explicar a capacidade funcional de
individuos com DPOC. Promover a validag3o concorrente de um protocolo de resisténcia em um
dinamémetro manual comparando-o0 com 0 padrio-ouro feito no dinamémetro computadorizado.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibdidade de qualquer risco & minima durante os procedimentos propostos. Porém caso haja tontura,
vis3o embacada, falta de ar, cansago, ‘batedeira’, fadiga e qualquer tipo de dor ou mal estar o fisioterapeuta
responsavel imediatamente mterrompera a realizac3o das avaliagdes. Caso

Enderego: WASHINGTON LUZ KM 235

Baro: JARDIM GUANASARA CEP: 13.585-20%
UF: 27 Munioiplo: SAO CARLOS
Telefone: (15)3351-3585 E-maR: cephumanosufscarbe

Pigine 01 3 33
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ANEXO 2 - Confirmacéo de submissdo do manuscrito ao periddico Physical Therapy
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