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CONTEXTUALIZACAO




1 OBESIDADE

A obesidade é considerada uma doenga crdnica caracterizada pelo
excesso de gordura geralmente associado ao aumento da massa corporal
ocasionado principalmente por desequilibrio energético do organismo, que
pode associar-se a um risco elevado para saude (1). Entretanto sabe-se que a
causa desta doenca é dificilmente determinada, pois sua etiologia envolve
diversos fatores tanto enddégenos quanto exdgenos, 0s quais geralmente
aparecem associados (2). Em decorréncia da complexa interacdo entre estes
fatores, o tratamento torna-se dificil de ser conduzido de maneira eficaz e,
adicionalmente, o numero de individuos obesos vem aumentando na
populacdo mundial e no Brasil (3).

Atualmente, a obesidade pode ser considerada como pandemia,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1), a qual estima que em 2015 a
populacdo mundial tenha mais de trés bilhdes de individuos distribuidos entre
0os niveis de obesidade e sobrepeso. No Brasil ndo é diferente, 49% da
populacdo tem sobrepeso e 16% obesidade, acometendo principalmente a
populacdo urbanizada feminina. O percentual de mulheres ativas € inferior ao
dos homens, o que pode contribuir para que seja mais crescente a sua
incidéncia em mulheres. Hoje, aproximadamente, 32% de mulheres entre 18 e
24 anos estdo acima do peso e 53% entre 25 e 44 anos (4). Além disso, as
consequéncias da obesidade na mulher podem ser mais graves do ponto de
vista fisico, psiquico e reprodutivo.

As mulheres com obesidade podem desenvolver maior risco de
associacdo com a diabetes mellitus tipo 2 (5), o dobro de chance em
desenvolver insuficiéncia cardiaca em consequéncia da menor fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo e menor contratilidade (6) e maiores riscos a
doencas pulmonares por maior comprometimento da funcdo pulmonar,
principalmente a capacidade vital (6). Além disso, ha os riscos especificos do
género feminino envolvendo o processo de fertilizagdo como a sindrome do
ovario policistico, possiveis complicacdes durante a gestacdo e menopausa e
aumento do risco em desenvolver canceres especificos da mulher como o de

mama, Utero e ovario (7).



Entretanto, outras complicacbes também sdo observadas nesta
populacdo, tal como o comprometimento fisico por limitacbes dos sistemas
cardiorrespiratério (8,9,10), metabdlico (11) e musculoesquelético (12).
Pesquisadores (13) afirmam que obesos realizam menores tempos de esforco,
pois ha aumento na lactacidemia e acidose metabdlica mais precocemente,
dificultando a continuidade de um exercicio de endurance, por exemplo. Chase
et al. (14), observaram relacdo inversa entre o aumento da massa corporal e o
consumo de oxigénio (VO,) maximo com a ventilacdo por minuto (Vg). Estudos
apontam ainda, que o individuo acima do peso apresenta o centro de gravidade
deslocado e com isso maior dificuldade em manter-se em equilibrio (15), o que
prejudica tanto a qualidade de vida do individuo quanto a qualidade de sua
avaliacao fisica, a qual se torna restrita ao preservar o paciente e ndo o exp6-lo

a riscos de queda, por exemplo.

2 AVALIACAO DA CAPACIDADE FiSICA

A avaliacdo da capacidade fisica € fundamentalmente importante tanto
na avaliacdo de individuos saudaveis quanto de pacientes com doencas
crénicas (16-17), quando ha o objetivo de programar a intensidade de exercicio
fisico a estes pacientes. (18). A capacidade de realizar exercicios reflete na
qualidade de vida (19) e sua avaliacdo torna-se importantemente util como
avaliacdo prognéstica do estado fisico.

O desempenho fisico de um individuo depende da interacdo de diversos
sistemas do organismo, principalmente o cardiopulmonar e muscular periférico.
A integracdo entre os complexos ajustes dos diversos sistemas organicos, em
resposta ao esforco fisico, ilustra o conceito de homeostase metabdlica tissular
no exercicio, que esta criticamente relacionada ao aporte e remocao gasosa, a
integridade anatomofuncional das bombas cardiaca e toracopulmonar e da
perfusdo muscular (22).

Neste contexto, a avaliacdo da capacidade funcional oferece
simultaneamente ao investigador respostas dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e metabdlico sob condi¢des de esforco controlado. Os testes de
exercicio maximo sdo os mais utilizados, e considerados padrdo-ouro para

avaliacdo cardiopulmonar durante o esfor¢o, no entanto, os testes subméaximos



vém ganhando espaco na avaliacdo funcional de portadores de doencas
cronicas (18). Os testes de carater incremental sdo mais indicados, pois
incluem medidas de trocas gasosas que apresentam comportamento linear ao
incremento de intensidade, podendo avaliar tanto o consumo maximo de
oxigénio como o limiar de anaerobiose (LA) (21). Entretanto, estes testes
geralmente séo realizados em ergdbmetros especificos e expde o individuo a
uma atividade ndo é habitual, portanto, um teste incremental conduzido em
solo, que incentive apenas a caminhada poderia ser mais representativo das

atividades destes individuos de vida diaria (18).

3 TESTE DE ESFORCO CARDIOPULMONAR

No teste de esforco cardiopulmonar (TECP) o investigador € capaz de
controlar a intensidade de esforco, aplicando protocolos especificos a
populacdo que pretende avaliar. Para avaliagdo da capacidade funcional
maxima com estimativas diretas do VO,, comumente sdo utilizados ergbmetros
como a esteira rolante ou cicloergbmetro, bem como um sistema metabdlico
capaz de mensurar as variaveis ventilatérias e metabdlicas (22).

A avaliacdo da capacidade funcional maxima por meio de andlise de
gases é considerada padrdo-ouro por ser completo e capaz de avaliar o
estresse dos sistemas cardiovascular, ventilatério e metabdlico, e assim
representar os fatores limitantes ao exercicio fisico. Para avaliacdo do sistema
cardiovascular o individuo € monitorado durante todo o tempo por meio de um
cardiofrequencimetro e um eletrocardiograma, além da mensuracao da pressao
arterial (PA) em periodos pré-determinados. Tanto o sistema respiratorio
quanto o metabdlico sdo constantemente mostrados por um analisador dos
gases. Além disso, em alguns casos pode-se monitorizar a saturacao periférica
de oxigénio por um oximetro de pulso, e as sensacdes psicofisiolégicas, como
fadiga respiratéria e de membros inferiores, pela escala de Borg (20).

Este tipo de avaliacdo exige o acompanhamento de um médico
qualificado, e outro profissional (fisioterapeuta ou enfermeiro) especializado.
Adicionalmente, local adequado com condicbes ambientais controladas,
material de urgéncia e desfibrilador conferem maior seguranca e podem auxiliar

em situacdes de emergéncia (23). Além disso, 0s protocolos exigem que este



teste seja realizado em ergbmetros, os quais devem ser adequadamente
selecionados para cada tipo de paciente a ser avaliado. Estes fatores elevam
0s custos, dificultando sua utilizacdo na préatica clinica. Por estes motivos,
testes mais simples, de baixo custo e menos complexos, comumente
realizados em campo estdo sendo estudados para que se tenha a possibilidade
de utilizar um recurso menos oneroso capaz de representar também a

avaliacdo da capacidade fisica.

4 INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST

O teste de caminhada com velocidade controlada (Incremental Shuttle
Walk Test — ISWT) foi desenvolvido em 1992 (24) com a finalidade de que
existisse um teste de campo, sintoma-limitado, que pudesse apresentar maior
correlacio com o estresse cardiopulmonar produzido pelo TECP,
principalmente com o VO, méaximo (25).

O ISWT (Figura 1) consiste em um protocolo de exercicio com
velocidade progressiva incrementada em 0,17 m/s a cada minuto, no qual o
individuo € orientado a caminhar em um corredor plano de 10 metros
delimitado por dois cones. Para que seja possivel controlar o incremento da
velocidade, sem a necessidade de um ergbmetro para impor a carga, foi
desenvolvido um sinal sonoro previamente gravado por um disco compacto, o
qual é capaz de ditar o ritmo da caminhada, acelerando a cada minuto (24).

Neste teste os individuos sdo orientados a caminhar de acordo com o
sinal sonoro, e devem atingir a velocidade maxima de caminhada, quando o
teste sera interrompido. O protocolo original foi desenvolvido para avaliar
pacientes com doencas crbnicas, principalmente relacionadas ao sistema
pulmonar, e conta com 12 estagios de velocidades crescentes, iniciado com
velocidade de 1,8 km/h até atingir no maximo 8,5 km/h no 12° estagio (24).
Entretanto, para pacientes menos comprometidos e com membros inferiores
maiores, a velocidade maxima da caminhada pode ultrapassar esse valor e o
teste ndo ser eficaz. Em decorréncia disso, hoje se utiliza o dudio gravado com
15 estagios, capaz de chegar até a velocidade de 10,5 km/h.

A limitacdo deste teste para avaliacdo cardiopulmonar € de néo utilizar

ergdbmetro capaz de interfacear com o software que realiza a analise dos



gases, entdo € necessario que tenha um profissional responsavel e treinado
gue mantenha a sincronizacgéo. Por outro lado, tem como vantagem a facilidade
de poder ser realizado em qualquer corredor plano, inclusive em ambiente
hospitalar, necessita de menos espaco fisico que o TC6, e ndo requer a
presenca constante de um médico, desde que tenha um fisioterapeuta
capacitado e monitorizagdo adequada para seguranca do paciente.

Apesar de ter sido desenvolvido para aplicagdo em pacientes portadores
de doenca pulmonar obstrutiva crénica, seu uso vem sendo expandido para

outras populacdes (25-26-27).

&
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10 metros

Fiaura 1. Incremental Shuttle Walk Test

5 AVALIACAO DA CAPACIDADE FiSICA EM MULHERES OBESAS

O tratamento da obesidade € complexo, por outro lado, sabe-se que a
realizacdo de atividades fisicas é fundamental neste processo. Entretanto, para
que o profissional consiga elaborar um programa de atividade fisica adequado
para a populacéo obesa é essencial a avaliagdo de sua capacidade fisica.

Esta avaliacdo pode ser realizada em ergbmetros que nao exponham as
mulheres a riscos de quedas ou desconfortos que interfiram no desempenho.
Usualmente, opta-se pela utilizacdo de protocolos realizados em esteira, pois o
cicloergbmetro pode ser desconfortavel em decorréncia do tamanho do
assento. Na esteira, o cuidado deve ser com o equilibrio, por conta da
imposicdo da velocidade e inclinacdo, jA que o centro de gravidade esta
modificado nessa populagao.

Adicionalmente, um dos protocolos que tem sido rotineiramente aplicado
a esta populacédo em TECP é o protocolo de Bruce, o qual tem incremento de
velocidade e inclinacdo a cada trés minutos de exercicio (28). Geralmente este
protocolo é selecionado por promover maior estresse fisico, bem como por ser

capaz de manter o teste no tempo considerado ideal (8 -12 minutos) (Figura 2).



Para o nosso conhecimento, até o presente momento, o ISWT nao foi
estudado para avaliacdo destas mulheres obesas, no entanto, acreditamos que
este teste possa representar adequadamente a capacidade fisica desta
populacdo, uma vez que também & um teste incremental limitado por sintomas.
Além disso, considerando que este teste é realizado em solo, no plano, e a
intensidade é progressivamente aumentada no tempo, este teste possa
representar mais precisamente as atividades de vida diaria das pacientes,
sendo, portanto mais adequado a esta populacdo. Neste sentido, o presente
estudo tem importancia clinica, pois permitira conhecer o impacto do mesmo
nesta subpopulacdo, além de compard-lo ao teste cardiopulmonar
freqientemente aplicado nestes pacientes.

| I\
Figura 2. Teste de esforco cardiopulmonar (protocolo de BRUCE)
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Artigo I: Reprodutibilidade, Confiabilidade e Validade do Teste de caminhada
com velocidade controlada (Incremental Shuttle Walk Test) em mulheres

adultas com obesidade.




11

REPRODUTIBILIDADE, CONFIABILIDADE E VALIDADE DO TESTE DE
CAMINHADA COM VELOCIDADE CONTROLADA (INCREMENTAL
SHUTTLE WALKING TEST) EM MULHERES ADULTAS COM OBESIDADE.

SORAIA PILON JURGENSEN?, VICTOR ZUNIGA DOURADO?, ADALBERTO
FELIPE MARTINEZ}, LUCIANA DI THOMMAZO?!, RENATA TRIMER?! JOSE
CARLOS BONJORNO-JUNIOR®, CLAUDIO RICARDO OLIVEIRA?

APARECIDA MARIA CATAI!, ROSS ARENA®, AUDREY BORGHI-SILVAL

1-Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar, Nucleo de Pesquisa em
Exercicio Fisico, Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCar).
2-Departamento de ciéncias do movimento humano, Laboratério de
Motricidade Humana, Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP).
3-Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).
4—-Departamento de Bioengenharia, Universidade de Sdo Paulo (USP).
5-Programa de Fisioterapia, Departamento de Ortopedia, Departamento de
Medicina Interna, Divisdo de Cardiologia Latino Americana e Instituto Ibérico,

Universidade do Novo México.



12

Resumo

Apesar do uso generalizado do Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), ndo ha
estudos anteriores que avaliaram este teste na populacéo de mulheres obesas.
Portanto, o objetivo principal foi testar a reprodutibilidade e confiabilidade deste
teste e sua validade em comparacdo com um teste em esteira (TECP).
Quarenta e seis mulheres realizaram trés ISWT em um corredor de 10 m, dois
no mesmo dia e o terceiro com intervalo de dois a sete dias e um TECP. A
idade e o indice de massa corporal médios foram de 32 anos e 35 kg/mz,
respectivamente. Houve diferenca significativa entre o primeiro e o segundo
ISWT para as varidveis cardiovasculares e distancia percorrida (ISWD)
(frequéncia cardiaca=139+16 vs. 150+18 bpm, p=0,004; pressao arterial
sistolica=15749 vs. 159+19 mmHg, p<0,001; ISWD=413+88 vs. 463+92 m,
p=0,009). Nao houve diferenca significante para nenhuma varidvel mensurada
entre os valores obtidos no pico do segundo com o terceiro teste, além disso, 0
segundo ISWT apresentou concordancia com o terceiro quando analisada a
diferenca entre as médias das diferencas. Houve boa e excelente
confiabilidade entre o segundo e terceiro ISWT quando analisada a distancia
(ISWD) (ICC=0,93), ventilacdo (ICC=0,78), consumo de oxigénio (VO,)
(ICC=0,90) e producédo de dioxido de carbono (ICC=0,86). O VO, pico obtido
no TECP foi significativamente correlacionado com a ISWD (r=0,54, p<0,05) e
com o VO, pico no ISWT (r=0,64, p<0,05). Em conclusdo, nossos achados
sugerem que o ISWT pode ser uma ferramenta valida, confiavel e reprodutivel
para avaliacdo da capacidade fisica de mulheres adultas com obesidade.

Palavras-chave: incremental shuttle walk test; obesidade; mulheres; resposta

cardiopulmonar; validade; confiabilidade; reprodutibilidade.
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1 - Introducgéo

A obesidade é definida como excessivo acumulo de tecido adiposo
capaz de apresentar risco para saude e consequente desenvolvimento de
doencgas cronicas, principalmente as cardiovasculares (1). Em decorréncia da
sua etiologia multifatorial o tratamento torna-se mais complexo e dificil de ser
controlada. A obesidade vem aumentando na populacdo mundial, bem como
no Brasil (2), acometendo principalmente a populagdo urbana e feminina (3,4).
O impacto negativo do ganho de massa esta diretamente relacionado com o
comprometimento do sistema cardiovascular (5), ventilatério (6), hemodinamico
(7) e musculoesquelético (8), dessa maneira sendo responsavel em
comprometer a capacidade funcional do individuo (9,10).

A obesidade acarreta em limitacbes biomecénicas capazes de
comprometer o controle postural (11) durante avaliagbes funcionais em
ergbmetros como a esteira, bem como a dificuldade em se estabelecer
protocolos mais adequados para estes. Spagnuolo et al, (12), identificaram
importante correlagédo entre a capacidade de caminhada no solo plano e o
equilibrio em uma populacdo geral, salientando a importancia de incentivar a
caminhada em solo para a populacdo em questdo. Além disso, a caminhada
em solo pode refletir mais precisamente os fatores limitantes do exercicio
fisico, os quais se relacionam com as atividades de vida diaria (13).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) apresenta-se reprodutivel e
validado para populagéo obesa (14-15), e mostrou-se confiavel para avaliacao
submaxima de exercicio. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que
validassem o incremental shuttle walk test (ISWT) nesta populagdo. Entretanto,

a importancia do ISWT estd em suas vantagens principalmente como a
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possibilidade de controlar a velocidade da marcha sem a necessidade de um
ergbmetro, adicionando caréater incremental ao teste de campo o que permite
boa correlacdo com o consumo de oxigénio (VO,) méximo (16), além de ser de
facil execucao, podendo ser aplicado em qualquer espago contendo 10 metros
de comprimento, ao passo que o TC6 exige um espaco de no minimo 30
metros.

Por este motivo, o objetivo deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade,
confiabilidade e a validade do ISWT na populagédo de mulheres obesas. De
maneira que a hipétese principal seja que o ISWT pode ser um teste vélido e
confidvel para avaliacdo da capacidade fisica nesta populagéo e assim oferecer
um teste de baixo custo e facil execucdo na avaliacdo clinica de rotina destes

individuos.

2 — Métodos e procedimentos

2.1 — Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, observacional e comparativo. Todas
as participantes realizaram os mesmo testes. N6és usamos o VO, para
determinar o tamanho da amostra. O estudo foi capaz de detectar a diferenca
em média entre os ISWT 100 ml no VO, pico, e estimamos que 15 individuos
deveriam participar, assumindo-se risco a de 5% com poder de 80% (Graphad

statmade verséo 1.01i).

2.2 - Sujeitos
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Cinquenta e quatro mulheres com idade entre 18 e 46 anos foram
incluidas no estudo. Todas as mulheres foram consideradas obesas de acordo
com o valor do indice de massa corporal (IMC) = 30,0 kg/m? (2). Todas
participantes foram selecionadas por contato pessoal e divulgacao por meio de
panfletos de janeiro 2011 até marco 2012. Também foram informadas e
orientadas quanto aos procedimentos e possiveis riscos ou desconfortos e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo ) aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos
(088/2010) (Anexo Il), conforme determina a resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Os critérios de exclusédo foram: gestacédo; tabagismo; alcool ou drogas
ilicitas; diagndstico de diabetes; hipertensdo arterial ndo controlada; outras
doencas cardiopulmonares que comprometessem 0s valores espirométricos;
disfuncdo neuroldgica ou ortopédica capaz de comprometer o desempenho
maximo no teste em esteira; mulheres que fizessem uso de medicamentos que
influenciassem principalmente no sistema nervoso autdnomo.

2.3 - Procedimentos Gerais:

Todos os procedimentos foram realizados no mesmo periodo do dia,
para padronizar as influéncias das variaveis circadianas e ocorreram em
espaco indoor, para que a temperatura e a umidade relativa do ar pudessem
ser controladas e mantidas entre 22 e 24°C e 40 e 60%, respectivamente, no
Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de Sao
Carlos.

Para realizacdo de todas as avaliacdes, as voluntarias foram orientadas

a comparecer com roupas e calgcados confortaveis, realizar refeicado leve pelo
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menos duas horas antes, néo ingerir, no dia da avaliagao, alimentos ou bebidas
contendo cafeina ou qualquer outro estimulante, assim como bebidas
alcoodlicas deveriam ser evitadas pelo menos 24 horas antes, e evitar esforgo
excessivo no dia do teste. Para as avaliacdes realizadas ndo foi necessario
realizar controle em relagédo a fase do ciclo menstrual da voluntaria uma vez
que os testes deveriam ocorrer em periodos pré-determinados.

Os procedimentos experimentais foram divididos em trés dias.
Primeiro dia: Avaliacado clinica e fisioterapéutica por meio de uma anamnese,
contendo historia familiar, fatores de riscos, habitos de vida e historia de
intervengdes cirdrgicas. Apos, foi realizada a avaliagdo do nivel de atividade
fisica por meio do questionario de Baecke (17) (Anexo lll), e avaliacao
antropométrica, na qual foram mensuradas a estatura e a massa corporal e
calculado o IMC. Em seguida foi solicitada a prova de funcdo pulmonar, por
meio de um espirometro (Oxycon Mobile®, Mijnhardt/Jager, Wiurzburg,
German) e as participantes foram submetidas ao teste de esforgo
cardiopulmonar (TECP), realizado por um médico e um fisioterapeuta.
Segundo dia: As voluntarias consideradas elegiveis apds o primeiro dia de
avaliacdo foram submetidas a realizacdo de dois ISWT (ISWT; e ISWT,), que
ocorreram com intervalo minimo de 30 minutos entre eles, a fim de que fosse
minimizado um possivel efeito aprendizado. O segundo dia aconteceu com
intervalo minimo de 48 horas apdés o primeiro em decorréncia do esforco
despendido no TECP.
Terceiro dia: Ocorreu apos intervalo minimo de dois e maximo de sete dias
apos o segundo teste. As participantes realizaram um terceiro ISWT (ISWTj3), a

fim de testar a reprodutibilidade e confiabilidade.
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2.3.1 - Avaliacao clinica e fisioterapéutica

A atividade fisica habitual como ocupacdo, atividades esportivas e
habitos de lazer foi quantificada para avaliar o padrao de atividade fisica
através do questionario de Baecke modificado para estudos epidemioldgicos,
que foi previamente validado em Portugués (17).

A massa corporal e estatura foram mensuradas por uma balanca e
estadiometro (Welmy R-110, Santa Barbara do Oeste, SP, Brasil). Todas as
medidas foram realizadas com as mulheres sem calgados e com roupas leves.
O IMC foi calculado pela massa corporal em quilogramas divido pela estatura
ao quadrado em metros (kg.m).

Além disso, a fungdo pulmonar foi realizada utilizando o sistema de
ergoespirometria portatil. As voluntadrias completaram pelo menos trés
manobras forcadas e de capacidade expiratéria lenta, de acordo com as
recomendacdes da American Thoracic Society (18). E os resultados foram

considerados de acordo com os valores de referéncia de Pereira, 2002 (19).

2.3.2 - Teste de Esforgo Cardiopulmonar (TECP):

O teste sintoma limitado foi realizado em uma esteira rolante (Master
ATL, Inbramed. Porto Alegre, RS, Brasil). O protocolo do teste de exercicio
consistiu de: a) quatro minutos de repouso sobre a esteira; b) teste incremental
de acordo com o protocolo de BRUCE; c) trés minutos de recuperacao. Este
protocolo foi escolhido por ser comumente usado em estudos prévios para
avaliacdo da capacidade aerobia da populacdo obesa (20). Durante o teste as
voluntarias foram ativamente encorajadas pelo avaliador até atingirem o limite

da tolerancia ao exercicio.
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A frequéncia cardiaca (FC) medida por um cardiofrequencimetro (Polar
S810i, Finlandia), presséo arterial (PA) medida pelo método auscultatorio, e a
percepcao do esforco pela escala de Borg foram mensuradas no repouso,
durante cada estagio do exercicio e no periodo de recuperacao.

Antes, durante e na recuperacdo do teste, as voluntérias foram
monitoradas por um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagcdes e por um
sistema metabolico portétil validado (21) (ambos Oxycon Mobile®,
Mijnhardt/Jager, Wdurzburg, Alemanha). O teste foi aplicado por um
fisioterapeuta e um médico qualificados. Os critérios para interrupcao do teste
foram: resposta anormal da PA, e do ECG (22mm depressédo do segmento ST
e/ou arritmias ventriculares); FC méaxima atingida; coeficiente respiratorio

méaximo acima de 1,20 ou platé do VO, pico.

2.3.3 - Incremental Shuttle Walk Test

As voluntérias foram instruidas a caminhar por um corredor indoor de 10
metros, como descrito por Singh et al. (16). A velocidade da caminhada foi
imposta por um sinal sonoro pré-gravado por um disco compacto com
incremento de 0,17 m/s a cada minuto. As mulheres foram orientadas a
aumenta a velocidade a cada minuto durante 12 estagios ou até que o teste
fosse interrompido (Anexo V).

O final do teste foi determinado pela voluntéria por qualquer motivo, ou
pelo terapeuta, quando o individuo ndo conseguisse manter a velocidade
imposta para completar o percurso (0,5 m antes do cone). Dor no peito,
dispnéia intensa, caimbras em membros inferiores, sudorese e palidez foram

cuidadosamente observadas durante o teste.
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Antes e depois de cada teste os seguintes dados foram obtidos: FC, PA
e sensacao de dispnéia e fadiga de membros inferiores pela escala de Borg. O
mesmo sistema metabdlico portatil (Oxycon Mobile) foi utilizado para medida

direta dos dados durante todo o ISWT.

3 — Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo software SigmaStat, versao 2.03
(SPSS Inc., Chicago, lll., EUA). Os dados estao apresentados em média + DP.
Os seguintes testes foram utilizados: 1) Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade da distribuicdo das variaveis; 2) test t para verificar a diferenca
entre os ISWT testes; 3) Bland and Altman (23) para avaliar a reprodutibilidade
pelo método de concordancia entres os ISWTSs realizados em dias diferentes
[MedCalc (9.3.8.0)]; 4) Coeficiente de correlacdo intraclasse para avaliar a
confiabilidade do ISWT (<0,60 pobre; >0,6 questionavel; >0,7 aceitavel; >0,8
boa; >0,9 excelente) (22); 5) coeficiente de Pearson ou Spearman para estudo
da correlacdo entre as variaveis [perfeita (r=1), forte (r>0,75), moderada
(r>0,5), fraca (r<0,5) e inexistente (r=0)]; 6) analise de regressdo linear para
avaliar as melhores variaveis preditoras do VO, pico do TECP, a fim de
desenvolver uma equacédo de referéncia. A FC maxima predita foi calculada
(210 — idade em anos) (24). Valores entre 70 e 85% da FC maxima foram
considerados exercicio moderado e valores acima de 85% foram considerados
como exercicio de alta intensidade (25). Para calcular o percentual do predito
da distancia percorrida utilizamos uma equacao preditiva [374,004 — (6,782 vs.
idade) — (2,328 vs. peso) + (3,865 vs. estatura)] (26). O nivel de significancia

estatistica foi menor que 5%.
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4 - Resultados

Foram recrutadas 54 mulheres obesas, das quais quatro desistiram de
concluir todas as etapas da pesquisa, duas apresentaram picos hipertensivos
antes das avaliagdes, uma relatou sintomas de uma possivel gestacdo e uma
apresentou problemas em articulagbes dos membros inferiores capaz de
acarretar em prejuizo no seu desempenho durante a caminhada. Dessa forma
a amostra do presente estudo foi composta por 46 mulheres com obesidade,
elegiveis para participarem de todas as etapas.

As caracteristicas gerais da populacao estudada estéo representadas na
Tabela 1. Cinquenta e quatro porcento das mulheres eram obesas grau | (30,0-
34,9 kg/m?), 35% obesas grau Il (35,0-39,9 kg/m?) e 11% obesas grau Il (>40,0
kg/m2). Quanto ao nivel de atividade fisica habitual, 82,6% das participantes
avaliadas no presente estudo foram consideradas sedentarias, 17,4%
apresentaram indice de atividade fisica normal e nenhuma apresentou alto
indice de atividade fisica (17). Das voluntarias hipertensas (n=8) todas
tomavam medicamentos controlados e ndo apresentaram crises hipertensivas

durante as avaliagdes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacdo estudada

Variavel N = 46 mulheres
Idade, anos 323+7,8
Peso, kg 91,3+11,4
Estatura, cm 161,4 £5,5
IMC, kg/m?2 35,1+43
IAF 6,8+1,1

Espirometria

CVF, %predito 133,2 £ 39,2
VEF;, %predito 110,3+ 21,0
Relacao, %predito 859+14,2

Dados expressos em média e desvio-padrdo. IMC = indice de massa corporal; IAF = indice de
atividade fisica habitual; CVF = capacidade vital for¢cada; VEF; = volume expiratério forcado no
primeiro segundo.

A distancia média percorrida no primeiro ISWT (ISWT;) e no segundo
teste (ISWT,) foram significativamente diferentes (p=0,01). Entretanto, a
distancia percorrida no terceiro ISWT (ISWT3) e ISWT, nao foram
significativamente diferentes (p=0,84). Observou-se grande variabilidade da
distancia percorrida tanto durante os ISWT; (200 — 570m), ISWT, (220 -
680m), ISWT;3 (210 — 680m) e TECP (186 — 1038m).

Houve diferenca significante entre a FC, pressao arterial sistélica (PAS),
distancia percorrida (ISWD) e velocidade (V) entre o ISWT; e ISWT,. Para os
valores das outras variaveis estudadas como a ventilacdo (Vg), frequéncia
respiratoria (FR), VO, e producdo de dioxido de carbono (VCO;) nédo foram

significativamente diferentes (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagéo entre as respostas obtidas no pico do esfor¢o do ISWT;

e ISWT,.
Variavel ISWT, ISWT, p

FC pico, bpm 139,1+16,5 149,7+18,2 0,004
PAS pico, mmHg 156,9+9,2 161,5+19,4 <0,001
ISWD final, m 413,0%88,2 462,8+91,8 0,009
ISWD, %predito 73,4+15,6 82,3+16,1 0,009
Velocidade, km/h 5,7+0,6 6,0£0,6 0,04
Vg, l/min 47,9+10,9 51,9+13,6 0,12
FR, RPM 32,58,5 34,748,5 0,23
VO_, ml.min™ 1552,8+285,3 1662,7+351,5 0,10
VCO,, ml.min* 1471,4+304,8 1604,6+394,2 0,07
VO, ml.kg™*.min* 17,1+3,3 18,3+3,9 0,11

Dados expressos em média e desvio-padrdo. FC = Frequéncia Cardiaca; PAS = pressao
arterial sistolica; ISWD = distancia percorrida; ISWD%predito = percentual do predito da
distancia percorrida; Ve = ventilagdo; FR = Frequéncia cardiaca; VO, = Consumo de oxigénio;
VCO, = produgéo de diéxido de carbono.

Na Tabela 3, podemos observar que nao houve diferenca estatistica
para nenhuma variavel analisada entre o ISWT, e ISWTs;. No ISWT, as
participantes caminharam em média 82 + 16% da distancia predita, e no ISWT;
o valor foi de 83 = 17% (p=0,84). A fim de testar a reprodutibilidade entre eles
selecionamos variaveis no pico do exercicio como: FC, FR, VO, relativo e
distancia percorrida. E a partir disto, observamos que a média da diferenca
entre eles para as variaveis selecionadas foi proxima de zero, sugerindo
concordancia entre o ISWT, e ISWT;3 (Figura 1). Para testar a confiabilidade

foram selecionadas algumas variaveis metabodlicas e respiratorias, as quais

apresentaram bom e excelente coeficiente de correlagdo intraclasse como
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representado na Tabela 4, e todas as variaveis apresentaram alta

confiabilidade.

Tabela 3. Comparacéo entre as respostas obtidas no pico do ISWT; e ISWTs.

Variavel ISWT, ISWT; P
ISWD, m 462,8 + 91,8 466,8 + 99,1 0,84
ISWD, %predito 82,3+16,1 82,9+17,6 0,85
Velocidade, km/h 6,0+0,6 6,1+0,6 0,54
Metabolicas

VO,, ml.min™ 1662,7 £351,5 1702,1 +360,7 0,60
VO,, ml.kg™*.min* 18,3+3,9 18,8 + 4,2 0,86
VCO,, ml.min* 1604,6+394,2 1675,7+458,0 0,62
Ventilatorias

VE, I/min 519+ 13,6 54,8 +16,1 0,33
FR, r.min™ 34,7+8,5 34,0+8,2 0,70
Cardiovasculares

FC pico, bpm 149,7 + 18,2 148,3+ 18,1 0,74
%FCmax 84,2+9,0 835+9,1 0,72
PAS pico, mmHg 161,5+194 159,4 + 18,3 0,54
PAD pico, mmHg 79,4+121 79,2+ 11,3 0,93
Perceptivas

Borg MMII 1,7+1,7 18+1,6 0,91
Borg Dispnéia 32%+1,8 32+19 0,94

Dados expressos em média e desvio-padrdo. ISWD = distancia percorrida; VO, = consumo de
oxigénio. VE = ventilagdo por minuto. FC = frequéncia cardiaca; %FCmax = percentual da FC
maxima; PAS = pressao arterial sistdlica. PAD = pressdo arterial diastélica; Borg MMII =
sensacao de fadiga em membros inferiores; Borg Dispnéia = sensacao de fadiga para respirar.
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Figura 1. Grau de concordancia entre o ISWT, e ISWT3: A) entre a FC pico; B) entre a FR pico;
C) entre 0 VO, relativo pico; D) entre a distancia percorrida. De acordo com o método de Bland
and Altman. SD = desvio padrdo; Mean = média da diferenca entre as médias; = 1.96 = limite
de concordancia de 95%. FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; VO, =
consumo de oxigénio; ISWT, = segundo incremental shuttle walk test; ISWT; = terceiro
incremental shuttle walk test.
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Tabela 4. Correlagdo intraclasse realizada com as variaveis obtidas no pico do

esforco do ISWT, e ISWTs;.

95% Intervalo De Confianca

Variavel Correlacéo Intraclasse Limite Inferior  Limite Superior
ISWD, m 0,926 0,866 0,959
Velocidade, km/h 0,836 0,703 0,909
Ventilatoria

VE, I/min 0,776 0,595 0,876
Metabolicas

VO,, ml.min™ 0,890 0,801 0,939
VO,, ml.kg™*.min* 0,900 0,820 0,945
VCO,, ml.min* 0,865 0,756 0,925

Valores representados acima de 0,85 aceitdveis como confidveis. ISWD = distancia total
percorrida. VE = ventilacdo; VO, = consumo de oxigénio; VCO, = producdo de dioxido de
carbono.

Como nédo houve diferenca significativa entre os valores obtidos para o
ISWT, e ISWT3, o segundo foi selecionado como preferencial para as analises
da validacdo junto aos dados obtidos no TECP. Notou-se que o ISWT,
representou intensidade préxima da maxima do exercicio na populacdo
estudada com valores médios de FC maxima de 84 + 9%, ao passo que O
TECP apresentou intensidade méaxima, com FC méaxima em média de 99 + 5%.
Sendo que 31% das participantes atingiram FC maxima maior que 90% (95+3),
44% maior que 80% (85+3) e 25% maior que 65% (72+4). Quando considerada
a FC maxima obtida no TECP como 100%, a FC pico no ISWT foi calculada.

Entdo o ISWT apresentou 85% da FC maxima atingida no teste em esteira. Da
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mesma maneira o percentual do VO, pico no ISWT foi 85,4% do predito pelo
TECP.

As variaveis selecionadas do TECP para correlacionar com as respostas
obtidas no ISWT, foram o VO, absoluto e relativo. Nenhuma correlagdo foi
considerada forte (r>0,7), as moderadas ocorreram entre o VO, relativo do
TECP com a ISWD, e com o VO, relativo pico no ISWT,; e entre o VO
absoluto com o trabalho da caminhada (produto da ISWD, e o0 peso), e com 0
VO, absoluto. As correlacdes fracas foram entre o VO, relativo com o trabalho
da caminhada e entre o0 VO, absoluto com a ISWD,. Todas as correlacdes

apresentaram-se significativas (p<0,05) (Figura 2).
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Figura 2. Correlag@es significativas entre: (A) VO, absoluto pico obtido no TECP com ISWD,.peso;
(B) VO, absoluto pico TECP e no ISWT; (C) VO, relativo pico obtido no TECP com ISWD; (D) VO,
relativo pico TECP e no ISWT. VO,=Consumo de oxigénio; TECP=teste de esforco
cardiopulmonar; ISWD=distancia percorrida no final do incremental shuttle walk test.
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A partir das correlagbes apresentadas as seguintes equacgbes foram
elaboradas:
(A) VO, TECP = 978,792+(0,0246.ISWD.peso); Erro padrao = 320,9; Rz = 0,30;
(B) VO, TECP = 937,251+(0,634.VO, ISWT); Erro padrao = 304,367; Rz = 0,37,
(C) VO, TECP = 10,739+(0,0248.1ISWD); Erro padrao = 3,85; R2 = 0,30;

(D) VO,TECP = 9,369+(0,689.VO,ISWT); Erro padrdo = 3,518; Rz =0,41.

5 - Discusséo

O objetivo do presente estudo foi testar a reprodutibilidade,
confiabilidade e a validade do ISWT para populacdo de mulheres obesas. Nés
encontramos que, depois do teste de familiarizacdo, as principais variaveis do
ISWT nesta populagdo foram altamente reprodutiveis. Além disso, foram
demonstradas correlacdes significantes entre as varidveis no pico do TECP e
ISWT. Esses achados indicam que o ISWT pode ser uma valiosa ferramenta
técnica para avaliacdo clinica de mulheres adultas com obesidade.

A fim de minimizar a grande influéncia do processo de envelhecimento,
nosso estudo restringiu a amostra para mulheres adultas em periodo fértil.
Embora tenham sido incluidas mulheres dos trés graus de obesidade, a
amostra teve IMC médio equivalente ao grau Il (1), considerado importante
para a associacdo com co-morbidades e alteracdes significantes capazes de
prejudicar o desempenho fisico (27). Além disso, as voluntarias apresentaram
baixo escore no questionario de Baecke de modo que a amostra obtida foi
considerada homogénea.

Singh et al. (16), desenvolveu o ISWT com objetivo principal de

avaliacdo da populacédo idosa. Para avaliagdo de individuos jovens o teste
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incremental de campo mais adequado € o Shuttle Run Test (28). Apesar de a
amostra incluir populagao adulta o ISWT foi selecionado neste estudo por se
tratar de mulheres obesas, com possivel comprometimento no desempenho
fisico.

Como ndo ha estudos prévios que avaliaram a aplicabilidade do ISWT
na populagdo de obesos, ndo ha consenso sobre a intensidade do teste para
esta populagdo. Nossos resultados demonstraram que as medidas fisiologicas
obtidas durante o ISWT aproximaram-se do esforco maximo obtido no TECP,
apoiando o potencial clinico desta avaliacio como um meio de mensurar a
capacidade fisica em pacientes obesos. Foi possivel verificar a eficacia deste
teste quando a média do percentual da FC méxima e do VO, foi
aproximadamente de 85% quando comparado com o0 protocolo em esteira
mostrando ser um teste com intensidade proxima da maxima.

Em relacdo ao efeito aprendizado, alguns estudos (29,30) investigaram
outras populacdes e relataram que dois ISWTs podem minimizar este efeito.
Em relacdo a populagdo de mulheres adultas com obesidade, ndo encontramos
estudos que mostrassem os dados do efeito aprendizado. Para comparar as
repostas entre o ISWT; e ISWT,, houve diferenca significante na ISWD, FC,
PAS e velocidade. Entretanto, para as medidas ventilarérias (Vg, VO, e VCO,)
nao foram observadas diferencas significantes. Como houve diferenca entre
ISWT; e ISWT, os valores do segundo teste foram selecionados para as
analises de reprodutibilidade e confiabilidade.

Para andlise da reprodutibilidade, o teste (ISWT,) e re-teste (ISWT5)
ocorreram em dias diferentes. Ndo observamos diferencas significativas para

nenhuma variavel estudada, e para as principais respostas o0s testes
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apresentaram-se concordantes, de maneira que pode ser considerado
reprodutivel para a populacdo estudada. Van Bloemendaal et al. (31) também
mostraram boa reprodutibilidade do ISWT em pacientes com acidente vascular
encefalico e por isso concluiram que ndo ha necessidade de realizar nova
familiarizacdo no segundo dia de teste, quando o periodo entre as avaliagfes
forem menores ou iguais a sete dias.

Além disso, para confiabilidade da aplicagdo do ISWT, foram
selecionadas as principais variaveis obtidas no final do exercicio, que foram
submetidas a correlacao intraclasse (CCI). Foi considerada boa confiabilidade
os valores de CCI maiores que, 85% (22). Usualmente outros estudos
realizaram a CCI para o mesmo objetivo (14,32). Beriault et al., (14)] testou a
confiabilidade do TC6 em adultos com obesidade e os valores apresentaram
forte confiabilidade entre eles, assim como Resqueti et al, (32) que
observaram alta confiabilidade do TC6 em pacientes com miastenia.
Entretanto, para o nosso conhecimento o presente estudo é o primeiro a
mostrar a confiabilidade e validade do ISWT na populacdo obesa.

O protocolo de esteira usado neste estudo (Bruce) é comumente
realizado para avaliar a capacidade fisica em mulheres obesas (20). Por essa
razdo, noés selecionamos esse protocolo para comparar as medidas
metabdlicas e respiratérias obtidas no ISWT, a fim de validar a dultima
avaliacdo. O protocolo de Bruce inclui incremento escalonado, ao passo que no
ISWT € a cada minuto sendo rapidamente incremental, e por esse fator as
correlagdes apresentadas nao foram fortes.

No presente estudo o VO pico foi selecionado como principal variavel

para comparar a correlacdo entre os testes, assim como outros estudos
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(33,34,35). O VO, pico obtido no TECP na esteira € uma variavel importante na
avaliacdo de pacientes com comprometimento na aptiddo fisica. Houve
diferenca quando as correlagdes foram realizadas com o VO, absoluto (em
ml.min!), e com o VO; relativo (em ml.kg™*.min™).

A partir de correlacdes significantes principalmente com o VO, obtido no
teste em esteira, foram desenvolvidas regressoes lineares para predicdo desta
variavel utilizando o ISWT. Como o peso foi um fator impactante na amostra do
estudo, a equacgdo proposta com o VO, mlkg®.min® apresentou maiores
valores de regressdes. Entretanto, todas as equagOes demonstradas
apresentaram R2>0,2, podendo ser utilizadas a fim de predizer o consumo de
oxigénio quando néo se tem ferramentas adequadas e profissionais habilitados
para a realizacédo de TECP.

No presente estudo, entretanto, algumas limitacbes podem ser
consideradas. Primeiramente, nosso estudo priorizou a avaliacdo de mulheres
obesas jovens. Assim, homens obesos e grupos de outras idades devem ser
investigados em estudos futuros. Secundariamente, nos utilizamos o padrédo
ouro para um teste de exercicio maximo (protocolo de Bruce) para comparar o
estresse metabolico e cardiovascular com ISWT, o qual possui incremento com
velocidade e inclinacdo. Entretanto, protocolos que incluem apenas incremento
de velocidade poderiam limitar essa populacdo devido a dificuldade em correr

especialmente daquelas com obesidade grau lIl.

6 - Concluséao
Concluimos que ISWT pode ser uma importante ferramenta para

avaliacdo da aptidao fisica em mulheres obesas adultas. Para esta populacéo
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houve necessidade de familiarizacdo. A literatura apresentada demonstra
claramente a importancia de avaliar a capacidade fisica em praticamente todas
as populacdes de pacientes. Além disso, o ISWT pode ser uma ferramenta de
boa confiabilidade e reprodutivel, bem como, predizer o VO, pico para o teste
méaximo realizado em esteira. Tais resultados podem impactar positivamente na
otimizacdo dos gastos na area da saude para avalia¢des fisicas, constituindo-

se de um método interessante na avaliagéo inicial de pacientes com obesidade.
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Artigo II: Teste de caminhada com velocidade controlada para avaliagao

fisioterapéutica da capacidade funcional de mulheres obesas e eutréficas
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Resumo
O teste de caminhada com velocidade controlada (ISWT) € uma ferramenta
para avaliacdo da capacidade funcional e pode apresentar estresse fisico
semelhante ao teste de esforgo cardiopulmonar em esteira (TECP). O objetivo
principal deste estudo foi avaliar as respostas ventilatorias, cardiovasculares e
metabdlicas no TECP e compara-las com as obtidas no ISWT tanto em
mulheres obesas (GO) quanto em eutréficas (GE). Sessenta mulheres (40
obesas) com idade entre 18 e 46 anos, realizaram o0s dois testes e as
respostas obtidas foram comparadas entre os grupos. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos para idade, estatura, indice de atividade fisica
habitual, bem como para a frequéncia cardiaca (FC) em repouso. O estresse
cardiovascular e metabdlico do ISWT correspondeu a um teste de intensidade
proxima da maxima para ambos os grupos quando comparado com o TECP.
No ISWT a distancia, velocidade, FC, %FC méxima e consumo de oxigénio
(VO,) relativo foram menores no GO; bem como no TECP a distancia,
velocidade, PAS, PAD, VO, absoluto e relativo. Adicionalmente, observamos
correlagbes entre a distancia percorrida com o IMC (r=-0,70 para ISWT e r=-
0,43 para o TECP); e entre o VO, relativo e o percentual de gordura (r=-0,69
para o ISWT e r=-0,65 para o TECP), bem como entre o VO, e a distancia
percorrida entre os testes (r=0,63; r=0,58, respectivamente). Concluimos que o
ISWT foi capaz de apresentar respostas cardiocirculatérias e metabdlicas
proximas do maximo para ambos os grupos. Além disso, o VO2 obtido no
ISWT esta associado ao obtido no TECP maximo e tem boa relacdo com indice

de massa corpérea.
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Introducéo

A intolerancia ao exercicio fisico € um efeito marcante apresentado em
pessoas obesas principalmente em graus mais avancados. Sabe-se que a
reducdo do nivel de atividade fisica e consequentemente o aumento do estilo
de vida sedentario sdo fatores que influenciam diretamente na qualidade de
vida do individuo (1,2). O acumulo excessivo de gordura corporal compromete
o desempenho cardiocirculatério, pulmonar e metabdlico destes pacientes,
produzindo maior sobrecarga & realizacdo de exercicio fisico, até mesmo nas
atividades de vida diaria (3).

Por ser considerada uma doenca com etiologia multifatorial (4) o
tratamento da obesidade torna-se complexo, que envolve mudancas de
hébitos, como a dieta e pratica de atividade fisica. Para que um programa de
atividade fisica seja adequadamente efetivo, a avaliacdo da capacidade
funcional é essencial. Neste contexto, o teste de esforco cardiopulmonar
(TECP) é atualmente considerado o padrdo-ouro para avaliagdo das respostas
ao exercicio fisico em diferentes populagdes, contribuindo para prescricdo do
exercicio (5). Entretanto a realizacdo do TECP exige profissionais
especializados, ergbmetros especificos e ambiente adequado.

Por outro lado, os testes de campo vém sendo crescentemente
utilizados na pratica clinica, por serem menos onerosos, de facil aplicacao,
além de nao exigirem ergbmetros especiais. Neste sentido, o teste de

caminhada de seis minutos (TC6), que é um teste submaximo de avaliacédo
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funcional tem sido amplamente utilizado em diferentes popula¢des (6), sendo
que j& foi testado na populacdo de obesos, mostrando-se valido e reprodutivel
(7,8). Entretanto, o teste incremental com velocidade controlada (Incremental
Shuttle Walk Test — ISWT), tem o propésito de avaliar a capacidade de
exercicio e por ser um teste sintoma-limitado, com incremento de carga a cada
minuto, apresenta maior correlagdo com o consumo de oxigénio (VO,) maximo
(9,10). No entanto, para 0 nosso conhecimento, até o momento ndo foram
encontrados estudos que avaliassem as respostas cardiopulmonares e
metabdlicas deste teste na populacdo de mulheres adultas obesas em
comparacao com o TECP.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar as
respostas do exercicio fisico obtido no TECP com o ISWT em mulheres obesas
e eutroficas. A hipotese do presente estudo é que para ambas as populacdes,
0os testes apresentem respostas fisioldgicas similares que possam ser
comparaveis. Secundariamente, hipotetizamos que ambos os testes possam

mostrar a marcada reducéo da capacidade funcional de mulheres obesas.

Metodologia
Desenho do estudo:

O estudo realizado é comparativo, transversal e observacional. O
tamanho amostral foi calculado considerando um risco a de 5% e 3 de 20%,
utilizando o VO, (ml) para determinar o tamanho da amostra (Graphad
statmade versao 1.01i). O estudo foi capaz de detectar uma diferenca média de
80 ml entre a populacdo de eutrdficas e obesas, de maneira que fossem

necessarios oito sujeitos em cada grupo.
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Sujeitos:

Mulheres em idade reprodutivel foram recrutadas da populacdo urbana
do municipio de S&o Carlos. Todas as participantes foram selecionadas por
contato pessoal e divulgagcéo por meio de panfletos. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(088/2010), conforme determina a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. As voluntidrias foram informadas e orientadas quanto aos
procedimentos e possiveis riscos e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre 18 e 45 anos,
IMC entre 18,5 e 25 kg/mz2 para o grupo de eutréficas, e maior de 30 kg/mz2 para
0 grupo de obesas (11). Foram excluidas mulheres com sintomas de gestacéo,
hipertensao arterial severa previamente diagnosticada e ndo controlada, outras
doencas cardiopulmonares, que utilizassem medicamentos capazes de
influenciar o sistema nervoso auténomo, fossem dependentes de drogas ilicitas
ou tabagistas, ou que apresentassem qualquer doenca capaz de comprometer
o desempenho fisico ou que contra-indicassem o teste ergoespirométrico.
Procedimentos Gerais:

Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério de
Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de S&o Carlos. As
avaliagbes ocorreram no mesmo periodo do dia, considerando as influéncias
das variaveis circadianas. Aléem disso, a temperatura e a umidade relativa do ar
foram controladas entre 22 e 24°C e 40 e 60%, respectivamente.

As voluntarias foram orientadas previamente as avaliacbes para que

evitassem a pratica de atividade fisica intensa no dia anterior a visita,
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utilizassem roupas e calcados confortaveis, realizassem refeicées leves pelo
menos duas horas antes, nao ingerissem alimentos ou bebidas contendo
cafeina ou qualquer outro estimulante com pelo menos 24 horas de
antecedéncia. Para avaliagio da composicdo corporal por meio da
bioimpedancia elétrica, as orienta¢des foram exclusivamente jejum completo de
no minimo quatro horas, roupas de banho, sem calcados e qualquer tipo de
metal em contato com o corpo, e deveriam eliminar urina antes da avaliacao.
As mesmas aconteceram no periodo da manhd, e quando as mulheres
estivessem na fase litea do ciclo menstrual.

Os procedimentos experimentais foram divididos em avaliacdes
fisioterapéuticas e clinica. Na primeira visita foi realizada anamnese e
questionario para classificacdo do nivel de atividade fisica (12), em seguida,
avaliacdo antropomeétrica, bioimpedancia elétrica e prova de fungcdo pulmonar
por meio de espirometria. Na segunda visita agendada foi realizada avaliagao
clinica e um teste ergoespirométrico. O terceiro dia de avaliacdo deveria
acontecer com intervalo minimo de 48 horas em relacdo ao segundo, a fim de
minimizar a influéncia do esforgo realizado, pois neste ultimo dia foi realizado o
teste de caminhada com velocidade controlada (ISWT), no qual as voluntérias
realizaram dois ISWTs a fim de minimizar um possivel efeito aprendizado.
Avaliacao Fisioterapéutica

A classificagdo do nivel de atividade fisica foi realizada pelo calculo do
escore total do questionario de Baecke modificado, o qual é validado para a
lingua portuguesa (13).

A massa corporal e a estatura foram mensuradas por uma balanca e

estadiometro (Welmy R-110, Santa Barbara do Oeste, Sdo Paulo, Brasil), e a
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partir dos valores obtidos, o IMC foi calculado pelo peso divido pela estatura ao
quadrado (kg.m™). Em seguida foi realizada a bioimpedancia elétrica tetrapolar
(Tanita Corporation, Téquio, Japao), previamente validada (14), a qual forneceu
valores quantitativos do percentual de gordura corporal (%Gordura), da taxa
metabdlica basal (TMB) e do peso em quilogramas da massa magra (MM).

Foi realizada prova de funcdo pulmonar por meio de um espirdmetro
(Oxycon Mobile®, Mijnhardt/Jaeger, Wirzburg, Alemanha), no qual foram
solicitadas no minimo trés manobras aceitaveis e reprodutiveis de expiracao
forcada maxima de acordo com American Thoracic Society (15), seguindo os

valores de referéncia preditos por Pereira, 2002 (16).

Teste de Esforco Cardiopulmonar (TECP)

O teste sintoma limitado foi conduzido por um médico e um
fisioterapeuta qualificados, os quais foram responsaveis pela seguranca da
voluntéaria. O protocolo aplicado no TECP foi o de Bruce (17), realizado em uma
esteira rolante (Imbrasport — ATL Inbramed. Porto Alegre, RS, Brasil). Durante
a realizacdo do teste as voluntarias foram encorajadas pelo avaliador a
atingirem o limite maximo de tolerancia ao exercicio.

As variaveis cardiovasculares como a frequéncia cardiaca (FC) e a
presséao arterial (PA) e as subjetivas como a percepcao do esforco pela escala
de Borg (18) foram mensuradas e registradas no repouso, durante cada estagio
do exercicio e no periodo de recuperacao.

Durante todo o procedimento as participantes foram monitoradas por um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes e do sistema metabdlico portatil

previamente validado (19) (Oxycon Mobile®, Mijnhardt/Jaeger, Wirzburg,
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Alemanha). As variaveis ventilatorias e metabdlicas foram registradas durante
todo o teste respiracéo por respiracao.

Os critérios para interrupcdo do teste pelos avaliadores foram: o
coeficiente respiratorio (QR) maximo acima de 1,20, alteracdes no ECG (22mm
depressao do segmento ST e/ou arritmias ventriculares complexas) ou
respostas anormais da PA. As participantes foram orientadas a interromper
quando apresentasse fadiga de membros inferiores ou cansaco fisico geral
intenso que impossibilitassem a continuagdo do exercicio fisico.

Incremental Shuttle Walk Test

O ISWT foi descrito por Singh et al., em 1992 (20), com 0 objetivo de
avaliar a capacidade de exercicio a partir de um incremento da velocidade a
cada minuto, sendo de carater sintoma-limitado e intensidade préxima da
maxima. Neste teste os individuos s@o orientados a caminhar por um corredor
indoor com 10 metros de comprimento, de acordo com um sinal sonoro pré-
gravado por um disco compacto, o qual orienta o incremento de velocidade em
0,17 m/s a cada minuto, sendo que a velocidade aumenta em até 15 estagios.
O final do teste foi determinado pela voluntaria por fadiga de membros
inferiores ou dispnéia intensa, ou pelo terapeuta, quando o individuo né&o
conseguisse manter a velocidade imposta para completar o percurso (0,5 m
antes do cone). Dor no peito, dispnéia intensa, caimbras em membros
inferiores, sudorese e palidez foram cuidadosamente observadas durante o
teste.

A FC, a PA e a sensacao de dispnéia e fadiga de membros inferiores
foram mensuradas antes e ao final do teste. Além disso, 0 mesmo sistema

metabdlico foi utilizado para registrar os dados ventilatorios e metabdlicos
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respiragao a respiragdo, os quais foram simultaneamente transmitidos por

telemetria para um computador.

Analise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o software SigmaStat, versao 2.03
(SPSS Inc., Chicago, lll., EUA) e MedCalc, versdo 11.4.4.0. Os dados foram
apresentados em média + DP apos aplicacdo do teste de distribuicdo normal
dos dados (Kolmogorov-Smirnov).

Para comparagdo das médias das variaveis demogréficas,
antropométricas e de respostas fisiolégicas entre os dois grupos utilizamos o
teste t Student ndo pareado. Para compararmos as respostas entre os dois
testes realizados, foi aplicado o teste t Student pareado. O coeficiente de
Pearson foi utilizado para estudo da correlagéo entre as variaveis obtidas nos
testes realizados, e foi considerada correlacdo perfeita (r=1), forte (r>0.70),
moderada (r>0.5), fraca (r<0,5) e inexistente (r=0). A FC méaxima predita foi
calculada (210 — idade em anos) (21). Valores entre 70 e 85% da FC maxima
foram considerados exercicio moderado e valores acima de 85% foram
considerados como exercicio de alta intensidade (22). Para calcular o
percentual do predito da distancia percorrida utilizamos uma equacao preditiva
[374,004 — (6,782 vs. idade) — (2,328 vs. peso) + (3,865 vs. estatura)] (23). O

nivel de significAncia estatistica utilizado foi menor que 5%.

Resultados
Foram recrutadas 79 voluntarias das quais apenas 60 foram incluidas no

estudo e divididas em dois grupos, o grupo de eutroficas (GE) foi composto por
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20 mulheres, e o grupo de obesas (GO) por 40. Das voluntarias do GE, cinco
desistiram de concluir as avaliagdes. No grupo de mulheres com obesidade, 10
mulheres desistiram de concluir todas as etapas da pesquisa, duas
apresentaram presséao arterial maior que 150x100 mmHg antes das avaliacoes,
uma relatou sintomas de uma possivel gestacdo e uma apresentou problemas
em articulagcdes dos membros inferiores capaz de acarretar em prejuizo no seu
desempenho durante a caminhada, sendo, portanto, excluidas do estudo

(Figura 1).

79 Mulheres

Obesas =54 Eutréficas = 25

Desistiram = 10 Desistiram = 10

HAS nao controlada =2
Possivel gestacédo =1
Problemas articulares = 1

HAS ndo controlada = 2
Possivel gestacédo =1
Problemas articulares =1

Elegiveis = 40 Elegiveis = 20

Figura 1. Fluxograma apresentando as participantes consideradas elegiveis.

As caracteristicas gerais de ambos 0s grupos estdo representadas na
Tabela 1. Como esperado, ndo houve diferenca significativa entre os grupos
para idade, estatura, indice de atividade fisica habitual, bem como para a FC e
PAD em repouso. Houve diferenca estatistica para a PAS em repouso
(p=0,001) e para as variaveis envolvidas com a massa corporal, como 0 peso,
IMC, taxa metabdlica basal (TMB), a porcentagem de gordura corporal, e

guantidade de massa magra (p<0,0001, para todas as variaveis). Apesar de
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oito voluntarias do GO apresentarem hipertensdo arterial, todas tomavam
medicamentos para controle, de maneira que durante 0 repouso estivessem
com a pressdo menor que 150x100 mmHg. Nenhuma participante apresentou

alto nivel de atividade fisica pelo escore total do questionario de Baecke (13).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das populacdes estudadas.

Grupo Eutrdéficas (n=20) Grupo Obesas (n=40)

Idade, anos 30 +7 33+8
Massa Corporal, kg 64 £ 8 93 +£11*
Estatura, cm 164 +6 161+6
IMC, kg.m™ 23+2 36 + 4*
TMB, Kcal 1394 + 91 1639 + 134~
% Gordura 30+5 44 + 4*
Massa Magra, kg 43+ 3 50 * 4*
Circunferéncia Coxa, cm 55+4 68 + 6*
IAF 6,6+1,2 6,8+1,1
FC repouso, bpm 95+ 18 87 +11
PAS repouso, mmHg 105+9 115+ 9*
PAD repouso, mmHg 74+8 78+9

Espirometria

CVF, %predito 128 + 36 118 £ 29
VEF, %predito 110+ 21 106 £ 13
Relacéo, %predito 8814 92 +£13

Dados apresentados em média + DP; *p < 0,05. IMC: indice de massa corporal; TBM: taxa
metabdlica basal; %Gordura: percentual de gordura corporal; IAF: indice de atividade fisica
habitual, obtido pelo escore total do questionario de Baecke; FC: frequéncia cardiaca; PAS:
pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica. CVF = capacidade vital forgada;
VEF; = volume expiratorio forcado no primeiro segundo.
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Todas as participantes realizaram os dois testes propostos no estudo,
sendo que os dados dos valores no pico do exercicio entre 0S grupos estao
representados na Tabela 2. Observamos que as respostas de todas as
variaveis estudadas exceto para a velocidade final atingida nos testes foram
estatisticamente diferentes entre o TECP e o ISWT tanto para o GE quanto
para o GO. Entretanto, ambos os testes foram capazes de mostrar diferencas
entre os grupos, em relacdo ao estresse cronotrépico e metabdlico. O GE
atingiu no ISWT 90% da FC maxima obtida no TECP, e o GO atingiu 84%. Em
relacdo ao estresse metabdlico, o GE apresentou 91% e o GO 83% do obtido

no TECP.
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Tabela 2. Dados obtidos no teste em esteira e incremental em solo no pico do exercicio.

Grupo Eutroéficas (n=20)

Grupo Obesas (n=40)

ISWT TECP ISWT TECP
Distancia, m 600 + 81 734 + 1621 451 + 85* 597 + 198"t
Distancia, %pred 90+ 12 - 82 + 16* -
Trabalho da caminhada, m.kg 38331 + 7399 46487 + 10741t 41548 + 7531 55203 + 19528"
Velocidade, km.h™ 6,8+0,5 6,7+0,7 5,9 + 0,6* 6,0+1,0
Cardiovascular
FC, bpm 161 + 18 179 + 12t 147 + 16* 175 + 10t
FC, %pred 90 +8 99 + 41 83 + O* 99 + 6T
PAS, mmHg 150 + 16 164 + 17T 162 + 20 179+ 20T
A PAS, mmHg 45+ 12 54 + 18t 47 + 16 57 +17 7T
PAD, mmHg 75+ 11 76 +8 80 + 13 83+7
Ventilatéria
FR, r.min™ 37+8 42 + 11t 34+9 38+ 7t
Vg, L.min* 56 + 17 72 + 18" 51+12 77 £ 161
Metabdlica
VO, ml.min™ 1574 + 311 1741 + 3167 1634 + 315 2002 + 394*T
VCO, ml.min* 1589 + 390 2146 + 3997 1578 + 342 2435 + 537t
VO, ml.kg™.min* 25+ 4 28 + 51 18 + 3* 22 + 4%t
QR 1,0+0,1 1,2+0,17 0,9+0,1 1,2+0,17
Perceptivas
Borg MMII 2,2+1,9 38+29 1,9+1,6 31+2,7F
Borg Dispnéia 29+20 56+21t 32+20 6,9+21"

Dados expressos em média + DP. ISWT: incremental shuttle walk test; TECP: teste de esforco
cardiopulmonar; Trabalho da caminhada calculado pelo produto entre peso e distancia percorrida. FC:
frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica; APAS: diferenca entre PAS final e PAS inicial;
PAD: presséo arterial diastolica; FR: frequéncia respiratéria; Vg: ventilagcdo; VO,: consumo de oxigénio;
VCO,: producédo de didxido de carbono. QR: quociente respiratorio; Borg MMII = sensacao de fadiga
em membros inferiores; Borg Dispnéia = sensacao de fadiga para respirar. *Diferengas significativas
entre eutréficas e obesas. +Diferen(;as significativas entre os testes.
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A mesma tabela mostra que houve diferengas significantes entre o GE e
o0 GO tanto ao final do ISWT para a distancia percorrida, a velocidade final, FC
pico, %FC maxima e VO, ml.kg™.min™. Também ao final do TECP, observamos
diferencas significativas entre o0 GE com GO para a distancia, velocidade, PAS,
PAD, VO, ml.min™ e VO, ml.kg™.min™. No entanto o VO, absoluto foi maior no
GO (p=0,01) e 0 VO, relativo maior no GE (p<0,0001).

Realizamos o estudo de correlagdo (Figura 2) entre a distancia no ISWT
com o IMC (figura 2A) em que observamos forte correlacdo, e da TECPD
também com o IMC (figura 2B) que apresentou fraca correlacdo. Em seguida
correlacionamos a distancia final entre os dois testes (Figura 2F) em que
encontramos correlagdo moderada. Além disso, foram realizadas correlacdes
com o VOgrelativo no ISWT (figura 2C), no TECP (figura 2D) com o %gordura

e entre eles (figura 2E), e todas apresentaram moderadas.
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Figura 2. Correlacdes entre: (A) IMC e ISWD; (B) IMC e TECPD; (C) VO, ml.kg™ .min™ pico
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eutrdéficas; Circulos pretos: mulheres obesas.



ol

Discusséo

Os principais achados do presente estudo mostram que o ISWT foi
capaz de avaliar de forma “near maxima” a capacidade funcional de mulheres
obesas e eutroficas, mostrando forte correlagdo com o indice de massa
corpérea e percentual de gordura das voluntarias estudadas. Nossos
resultados mostraram que tanto o estresse cronotropico como metabdlico foi de
84 e 83%, respectivamente, no grupo de obesas, caracterizando-o como um
teste de alta intensidade. No entanto, as respostas pressoricas foram menores
que no TECP, sendo, portanto, um teste mais seguro para esta populacéo.
Adicionalmente, o ISWT, assim como o TECP, mostrou marcada reducao da
capacidade funcional de obesas quando comparadas as eutrdficas.

O Shuttle Run Test (24) foi desenvolvido para avaliacdo de individuos
jovens, principalmente praticantes de atividade fisica, por ser um teste
incremental capaz de gerar impacto altamente intenso em um periodo curto de
tempo. Por se tratar de uma populacéo adulta, mas com doenca crbnica, N0SSO
estudo optou por aplicar o ISWT, o qual foi desenvolvido (20) principalmente
para avaliacdo de pacientes idosos e/ou portadores de doengas cronicas.
Entretanto, vem sendo usualmente expandido para outras populacdes
comprovando sua eficacia na avaliacdo da capacidade funcional. Em contraste,
para a populacgdo em questdo, ndo foram encontrados estudos que
identificassem a aplicabilidade do ISWT nesta subpopulacao.

Por outro lado, o TECP é considerado padréo-ouro para avaliacdo da
capacidade fisica (17), e ao buscar protocolos comumente utilizados neste
subgrupo de pacientes, observamos que o protocolo de Bruce em esteira €

comumente utilizado para a populacdo obesa (25,26). Entretanto, o teste é
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dependente de um ergbmetro, o0 qual por vezes pode restringir a sua
aplicabilidade na avaliacdo de algumas populacbes. Adicionalmente, a
caminhada na esteira ndo é uma atividade usual a todos os individuos e muitas
vezes, requer adaptacdo do paciente a este ergbmetro previamente a sua
avaliacdo. Adicionalmente, esteiras para testes de avaliagdo funcional sao de
alto custo, além da necessidade de mais de um profissional envolvido no teste
face aos maiores cuidados com a seguranca do paciente. Neste contexto, a
comparacao de testes mais simples, menos onerosos, de facil aplicabilidade e
que possam avaliar a capacidade funcional mais préxima da capacidade
funcional maxima merecem ser estudados.

Embora o ISWT tenha apresentado menores valores para PAS no pico
do esfor¢o quando comparado com o teste em esteira, 0 mesmo foi capaz de
representar intensidade proxima da maxima para os dois grupos (entre 83 a
91% da FC méxima). Entretanto, para o GE o ISWT foi mais préximo do teste
maximo (entre 90 e 91% para o estresse cronotropico e metabdlico). Embora
nao mensurado neste estudo, acreditamos que para mulheres com menor
circunferéncia da coxa o deslocamento no solo durante a caminhada foi
facilitado tanto pela biomecéanica da marcha, quanto pelo equilibrio. Além disso,
o trabalho realizado por mulheres magras foi menor que o despedido pelo GO
por estarem transportando menor massa. Como esperado, as mulheres
eutréficas puderam atingir velocidade maxima da marcha maior do que
mulheres obesas.

No presente estudo encontramos correlagdo forte entre a distancia
percorrida no ISWT (ISWD) e o IMC e fraca entre a distancia total no TECP

(TECPD) e o IMC, acreditamos que seja pela maior dificuldade do GO em
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caminhar sob incremento de inclinacdo, e o ISWT é um teste apenas de
caminhada no plano. Luxton et al., (27) encontraram forte correlacdo entre a
ISWD e a carga em Watts em um teste cardiopulmonar em cicloergbmetro em
pacientes com doenga pulmonar, entretanto, ndo encontramos na literatura
nenhum estudo que tenha realizado esta correlacdo em obesas.

Embora o VO, pico relativo obtido tenha sido estatisticamente diferente
entre os testes, houve correlagdo significativa e moderada entre eles, assim
como quando correlacionados separadamente com o percentual de massa de
gordura das voluntarias. Estudos prévios que avaliaram outras populacdes
também afirmam haver correlacdo entre o ISWT e testes maximos (28,29,30).
Sivori et al.,, (28) também avaliaram pacientes com doenca pulmonar e
encontraram forte correlagéo entre o VO, obtido no pico do ISWT com o teste
cardiopulmonar. Neste contexto, considerando o tipo do teste aplicado (solo
versus esteira), o presente estudo demonstrou que o consumo de oxigénio
mensurado durante a marcha em solo parece estar mais intimamente
relacionado aos parametros de massa de gordura e IMC que aqueles em testes
de esteira. Ainda, considerando a populacdo estudada (mulheres), este
aspecto pode ter relevancia clinica na escolha do teste de avaliacao funcional,
j& que o organismo feminino possui maior quantidade de massa de gordura
quando comparado ao de um homem com as mesmas caracteristicas
demogréficas e antropométricas (31).

A avaliacédo da capacidade fisica de pacientes obesos, com testes pouco
onerosos, de facil execucdo e que possam ser mais proximos da capacidade
funcional maxima merecem ser investigadas. Considerando que a obesidade

acarreta em maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
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e pior prognéstico (32-33) e considerando que a atividade fisica pode auxiliar
na manutencao do peso e reduzir o risco cardiovascular desta subpopulagéo, o
presente estudo se reveste de relevancia clinica. Além disso, o ISWT
apresenta boas correla¢gdes com o VO, méaximo, ndo sendo necessario uso de
equipamentos para analise metabdlica, podendo ser aplicados durante a
avaliacdo fisioterapéutica de rotina por ndo médicos com grandes vantagens
em termos de reducdo de custos, com isso tornar possivel as reavaliaces
funcionais nestes pacientes com mais frequéncia. Finalmente, como
apresentado nos resultados do presente estudo, o teste em solo acarretou em
menores valores pressoricos ao final do teste, sugerindo, portanto, menor risco
nesta populacédo de pacientes, uma vez que resposta hiper-reativa ao esforco é
um achado comum, especialmente na populacdo obesa (34,35).

Algumas limitagdes no presente estudo devem ser consideradas. NOs
avaliamos somente mulheres obesas e assim, observamos fortes correlacdes
com o percentual de gordura e o VO, obtido no ISWT. Neste contexto, estudos
futuros devem ser realizados com outras populacdes. Embora o presente
estudo tenha tentado triar mais mulheres com obesidade morbida, nossa
amostra ficou limitada a um pequeno nimero de pacientes com obesidade grau
[, principalmente devido a maior associacdo de co-morbidades e hipertenséo
arterial severa, que foram excluidas do estudo. Embora este fato possa ser
uma limitacdo, os critérios para a aplicacdo do TECP devem ser utilizados até
mesmo na execucao de testes de campo submaximos de alta intensidade, com
a finalidade de reduzir os riscos de eventos cardiovasculares.

Em concluséo, os resultados do presente estudo mostram que o ISWT

foi capaz de apresentar respostas cardiocirculatorias e metabdlicas proximas
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do méaximo para ambos o0s grupos. Além disso, ambos os testes foram capazes
de avaliar o comprometimento da capacidade funcional de mulheres obesas,
bem como mostrarem relacdo entre o consumo maximo de oxigénio com
parametros de composicao corporal. Neste sentido, o ISWT pode constituir-se

como um teste (til na avaliagéo fisioterapéutica de rotina nesta subpopulacao.
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Considerac0es finais

Acreditamos que o presente estudo trouxe importantes contribuicdes
para avaliacdo fisioterapéutica da capacidade fisica na populacdo de mulheres
obesas por meio do teste de caminhada com velocidade controlada
(Incremental Shuttle Walk Test). Este teste pode ser reprodutivel e confiavel
para a populacdo avaliada, além de ser considerado seguro do ponto de visto
cardiorrespiratorio.

Em decorréncia da caracteristica incremental e sua correlagdo com o
consumo de oxigénio foi possivel elaborar equacgfes preditivas para este
consumo quando obtido durante um teste maximo realizado em esteira.

Além disso, tanto este teste de campo quanto o teste cardiopulmonar
maximo mostraram as diferencas significantes entre o grupo de mulheres
eutroficas e obesas, de modo que foram encontradas correlagdes negativas
com o desempenho maximo atingido nos testes e o indice de massa corporal

ou quantidade de massa de gordura nestas mulheres.
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APENDICE

Resumo do artigo submetido ao periédico Obesity

Abstract

Despite widespread use of the incremental shuttle walk test (ISWT), there are
no previous studies that have utilized this assessment in adult females with
obesity. Thus, the main aim of this study was to test the reliability,
reproducibility and validity of the ISWT. Forty-six obese women performed three
ISWTs along a 10-m long corridor, two on the same day, and the third within
seven days, and a cardiopulmonary exercise test on a treadmill. The mean of
age and body mass index of the cohort was 32 years and 35 kg/m2
respectively. There was significant difference between the first and second
ISWT for cardiovascular variables and distance walked (ISWD): heart
rate=139+£16 vs. 140+18, p=0.004; systolic blood pressure=157+9 vs. 159+19,
p<0.001; ISWD=413+88 vs. 463+92, p=0.009. There was no significant
difference for any variables measured between the values obtained at the peak
of the second and third ISWT, furthermore, the second ISWT were in
agreement with the third ISWT when analyzed the difference between the mean
differences. There was good to excellent reliability between the second and
third ISWT when considering ISWD (ICC=0.93), ventilation (ICC=0.78), oxygen
consumption (VO;) (ICC=0.90) and the production of carbon dioxide
(ICC=0.86). The peak VO, obtained during CPX correlated significantly with the
ISWD (r=0.54, p<0.05) and peak VO, obtained during the ISWT (r=0.64,
P<0.05). In conclusion, our findings suggest the ISWT may be an important tool

for the evaluation of aerobic fitness in obese adults.

Key-words: Shuttle walking test; obese; cardiopulmonary response; validity; reproducibility; reliability.
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ANEXOS

Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCar
Projeto de Mestrado (2010 - 2012)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “Avaliacdo das variaveis
cardiorrespiratorias e esforco subjetivo durante um teste de caminhada com velocidade
controlada, e sua reprodutibilidade na populacdo de mulheres obesas adultas” e sua
participagdo nao é obrigatoria.

As informacdes abaixo estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo, que visa medir a capacidade funcional de mulheres com idade entre 20 e
40 anos ao caminhar gradualmente por tempo controlado por um estimulo sonoro, a
maior distancia possivel. Antes da avaliacdo serdo colhidos seus dados pessoais e serdo
feitas algumas perguntas relacionadas a sua satide.

Para o teste serdo utilizados dois cones espagados em 10 metros, espago de cada
estagio. O avaliado deve caminhar com velocidade constante entre os cones e aumenta-
la de acordo com o estimulo sonoro gerado a cada momento. O procedimento serd
realizado trés vezes, duas vezes no mesmo dia com intervalo de 30-60 minutos e uma
terceira vez com intervalo entre trés e cinco dias, respeitando suas vontades de parar a
qualquer momento.

Podera, eventualmente, ocorrer um cansaco ou dor decorrente do esforco
realizado, mas nada que comprometa a satide do avaliado. As pessoas que
apresentarem risco serdo avisadas e retiradas previamente da pesquisa. No caso de
alguma intercorréncia no decorrer da pesquisa, tais como: tontura, turvagao visual,
nauseas, dor, cansaco, fadiga e respostas inadequadas de pressao arterial e freqiiéncia
cardfaca, vocé tera intervencdo por um médico cardiologista que acompanhara a
pesquisa.

Os beneficios que o participante terd, serd de um conjunto de avaliacdes que
visem identificar sua condicdo fisica de satide, bem como estabelecer uma comparagdo
e padronizacdo de avaliagdo da capacidade fisica desta populagdo em teste de exercicio
simples e de facil execucdo. Com resultados deste estudo, este teste permitird seu uso
como forma de avaliagdo e prescricdo de exercicios em programas de reabilitacdo.

O projeto de pesquisa acima mencionado serd realizado no Laboratério de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria — Nicleo de Pesquisa em Exercicios Fisico da UFSCar
pela fisioterapeuta responsavel pela pesquisa, além do cardiologista no caso do teste de
esforgo.

Em qualquer momento do estudo o avaliado pode ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas ou mesmo para
retirar o consentimento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. O
principal investigador é a Mestranda Soraia Pilon Jiirgensen, que pode ser encontrada
na Universidade Federal de Sdo Carlos - Rodovia Washington Luis, km 235 - SP-310
CEP: 13565-905. Endereco eletronico: so_jurgensen@hotmail.com. Telefone: 3351-8705.
Se houver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
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com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no mesmo endereco. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros avaliados, ndo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum avaliado. O avaliado também terd direito
de ser mantido informado atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Nao ha despesas pessoais para o avaliado em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

E compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo das variaveis
cardiorrespiratorias e esfor¢o subjetivo durante um teste de caminhada com
velocidade controlada, e sua reprodutibilidade na populacio de mulheres obesas
adultas”. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

(Somente para o responsdvel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

---------------------------------------------- Soraia Pilon Jirgensen
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Anexo |l — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
; (¥ PRO-REITORIA DE PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
> a1 Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil
propg@power.ufscar.br - http://www.propg.ufscar.br/

CAAE 0013.0.135.000-10
Titulo do Projeto: AVALIACAO DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS E PERCEPTIVAS DURANTE

UM TESTE DE CAMINHADA COM VELOCIDAQE CONTROLADA (SHUTTLE WALK TEST) ESTUDO DE
REPRODUTIBILIDADE E VALIDADE NA POPULACAQO DE MULHERES OBESAS ADULTAS
Classificagdo: Grupo III

Procedéncia: Departamento de Fisioterapia

Pesquisadores (as): Soraia Pilon jirgensen, AUDREY BORGHI SILVA (ORIENTADOR)
SERGIO LUIS BRASILEIRO LOPES (COLABORADOR)

Processo n°.: 23112.000633/2010-84

Parecer N°. 088/2010

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o0 estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item I11.2.e).
* Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __/ /e ao
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

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

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde.

3. Conclusdo:

Projeto aprovado
S&o Carlos, 8 de abril de 2010.

Profa. Dra}\(Crig‘a":Dgf\%lde Sousa

Coordenadora do CEP/UFSCar
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Anexo Il — Questionario de Baecke

A) OCUPAGAO
P1) Qual sua principal ocupagao (descrever):

1. Trabalho em escritorio, motorista, vendas, lecionando, estudando, em casa, médico/paramédico,

outra de nivel universitario, seguranca.

3. Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecanica.

5. Construgao civil, pedreiro, marceneiro, carregador.

P2) No trabalho, o sr(a) senta-se

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P3) No trabalho, o sr(a) fica de pé

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P4) No trabalho, o sr(a) anda

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P5) No trabalho, o sr(a) carrega objetos pesados

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P6) Depois do trabalho, o sr(a) fica fisicamente cansado

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P7) No trabalho, o sr(a) sua:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P8) Em comparagao com outras pessoas do seu convivio e com a mesma idade, o sr(a) acha que

seu trabalho é fisicamente:

1 muito mais leve

2 mais leve

3 da mesma intensidade

4 mais intenso

5 muito mais intenso
indice Ocupacional = [P1 + (6-P2) + P3 + P4 + P5 + P6 + P7 + P8] / 8 =

B) ESPORTES
C) P9) O sr(a) pratica algum esporte: ( ) Sim ( )Nao
P9 a) Caso sim:
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INTENSIDADE

Qual esporte vocé pratica mais frequentemente:

0,76  bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26  ciclismo, danga, natacao, ténis, vélei, caminhada

1,76  basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagao

TEMPO

Quantas horas por semana:
05 <1

15 12

25 23

35 34

45 >4
PROPORGAO

Quantos meses por ano:
0,04 <1

0,17 1-3

042 46

067 79

092 >9

P9a = INTENSIDADE X TEMPO X PROPORGAO =

P9 b) O sr(a) pratica um segundo esporte:
0,76  bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26  ciclismo, danga, natagao, ténis, vélei, caminhada

1,76  basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagao
TEMPO

Quantas horas por semana:

05 <«

15 12

25 23

35 34

45 >4

PROPORGAO

Quantos meses por ano:

0,04 <1

0,17 1-3

042 4-6

067 79

092 >9

P9 b = INTENSIDADE X TEMPO X PROPORGAOQ =

P9 = P9a + P9b =

0
0,01-<4
4-<8
8-<12
=ou>12

P10) Em comparagdo com outras pessoas de seu convivio e de mesma idade, o sr(a) acha que sua
atividade durante seu lazer é:

1 muito menor

2 menor

3 da mesma intensidade

4 maior

5 muito maior

P11) Durante seu lazer o sr(a) sua:

1 nunca

2 raramente
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3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P12) Durante seu lazer, o sr(a) pratica esportes:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P14) Durante seu lazer, o sr(a) anda a pé:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P15) Durante seu lazer, o sr(a) anda de bicicleta:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P16) Quantos minutos habitualmente o sr(a) anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e voltando do

trabalho, escola ou compras:
<5

5-15

15-30

30-45

>45

indice de atividade no lazer= [(6-P13)+ P14 + P15 + P16]/ 4 =

67

INDICE

VALOR

a) OCUPACIONAL

b) ATIVIDADE ESPORTIVA

c) ATIVIDADE NO LAZER

TOTAL ABSOLUTO (a+b+c)

TOTAL MEDIO (a+b+c/ 3)
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Anexo IV — Protocolo Incremental Shuttle Walk Test

Estagio Numero de Percursos Velocidade km/hDistancia por Percurso, m

1 3 1,8 30
2 4 2,4 40
3 5 3,0 50
4 6 3,6 60
5 7 4,2 70
6 8 4,8 80
7 9 5,5 90
8 10 6,1 100
9 11 6,7 110
10 12 7,3 120
11 13 7,9 130
12 14 8,5 140
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Anexo V — Carta de submisséo do artigo ao periédico Obesity

05-Jun-2012

Dear Miss Jurgensen:

Your manuscript entitled "Reliability, reproducibility and validity of the
Incremental Shuttle Walk Test in adult women with obesity." has been received
by the journal Obesity via its online submission system.

Your manuscript ID is 12-0661-Orig.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your
Author Center after logging in to http://mc.manuscriptcentral.com/obesity .

Thank you for submitting your manuscript to Obesity.

Sincerely,

Obesity Editorial Office
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