Forca muscular respiratéria e desempenho no Modified
Shuttle Walk Test em escolares com fibrose cistica
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RESUMO | O Modified Shuttle Walk Test (MSWT) é um
teste de exercicio potencialmente maximo que, associado
a avaliacao da forca muscular respiratoria (FMR), reflete
a condicdo respiratéria e a capacidade de exercicio de
escolares com fibrose cistica (FC). O objetivo desta
pesquisa foi investigar a relacao entre FMR e distancia
percorrida (DP) no MSWT realizado por escolares com
FC e comparar os dados obtidos com valores preditos
na literatura. Trata-se de um estudo observacional
transversal que incluiu escolares com FC. Realizou-se
avaliacdo antropométrica, espirometria e FMR, utilizando

as pressdes inspiratéria maxima (Pl . ) e expiratéria

max

maxima (PE_.) por meio da manovacuometria. Dois

MSWT foram realizados, com intervalo de 30 minutos
entre eles. Verificou-se a distribuicdo dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk e aplicou-se teste t pareado para
comparacdo entre valores das avaliacdes e predito, bem
como para comparacdo entre géneros. Aplicou-se teste
de Pearson para correlacao entre PI_. e PE_. e DP no
MSWT. Aceitou-se significancia de 5%. Participaram 28
criangas (9,941,9 anos) destas, 5714% apresentaram PI .
abaixo do predito (15 criancas) e 53,57% da PE_. (16
criangas). A média da DP foi 730,4+266,Im, abaixo do
predito na literatura. Nao houve relacdo entre DP e FMR.

Identificou-se correlagdo moderada entre valores de PI_
e PE_, (r=0,58 e p=0,01). Nao houve relacdo entre FMR e
desempenho no MSWT nos escolares com FC estudados.
A FMR, bem como o DP no MSWT, apresentou-se abaixo
do predito na literatura.

Cistica; Musculos

Fibrose Crianca;

Respiratorios; Teste de Esforco.

ABSTRACT | Modified Shuttle Walk Test (MSWT) is
a potentially maximal exercise test that, together with
the assessment of respiratory muscle strength (RMS),
reflects the respiratory condition and exercise capacity of
schoolchildren with cystic fibrosis (CF). This study aimed
to investigate the relationship between the RMS and the
performance in the MSWT by schoolchildren with CF and
to compare the data obtained with the values predicted
in the literature. This is a cross-sectional observational
study that included schoolchildren with CF. Anthropometric
evaluation, spirometry and RMS evaluation were performed,
using the maximal inspiratory (MIP) and expiratory (MEP)
pressures (Globalmed MVD300® manovacuometer) (ATS/
ERS) (2002). Two MSWT were performed, with an interval
of 30 minutes between them. The distribution of the data by
the Shapiro-Wilk test was applied and paired t-test was used
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to compare the values of the evaluations with those predicted, as
well as for comparison between genders. Pearson test was used
for correlation between MIP and MEP and the performance in
the MSWT. Significance of 5% was accepted. 28 children (9.9+1.9
years) participated; 5714% showed MIP below the predicted (15
children) and 53.57% showed MEP below the predicted (16 children).
The mean performance was 730.4+266.1m, which is lower than
the values predicted in the literature. No relationship between
performance and RMS was observed. A moderate correlation
was observed between MIP and MEP values (r=0.58, p=0.01). No
relationship between the RMS and the MSWT performance was
observed in schoolchildren with CF of this study. The RMS and
the performance in the MSWT were below the predicted in the
literature.

Cystic Fibrosis; Child; Respiratory Muscles; Exercise Test.

RESUMEN | El Modified Shuttle Walk Test (MSWT) es una prueba
de ejercicio potencialmente maxima que, asociada a la evaluacion
de la fuerza muscular respiratoria (FMR), refleja la condicion
respiratoria y la capacidad de ejercicio de escolares con fibrosis
quistica (FQ). El objetivo de esta investigacion fue investigar la
relacion entre FMR y distancia recorrida (DP) en el MSWT realizado

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética
multissistémica do tipo autossomica recessiva. Dentre
as manifestacoes clinicas evidenciadas, estdo envolvidas
as altera¢oes pulmonares e digestivas'.

Alteragdes no sistema digestivo favorecem a
desnutri¢do, o que acarreta um baixo desenvolvimento
do organismo, compreendendo, indiretamente, o sistema
muscular?. O acometimento respiratério se deve as
alteracoes eletroliticas que tornam as secre¢oes mais
espessas, aumentando a susceptibilidade as infecgoes
e respostas inflamatérias persistentes®. Essas alteracoes
propiciam a redu¢io da for¢a muscular respiratéria
(FMR), fator esse que pode contribuir na fadiga e na
intolerancia ao exercicio®.

A avaliagdo da FMR pode ser realizada por meio do
manovacudémentro digital, instrumento nio invasivo e
de ficil aplicagdo que apresenta alta taxa de sucesso em
criangas e adolescentes®.

Verificar a tolerincia ao exercicio e a aptidio
cardiorrespiratéria de criangas com FC é necessario para
mensurar o quanto a doenca estd impactando a vida do

por escolares con FQ y comparar los datos obtenidos con valores
predichos en la literatura. Se trata de un estudio observacional
transversal que incluyé a los escolares con FQ. Se realizd una
evaluacion antropomeétrica, espirometria y FMR, utilizando las
)

por medio de la manovacuometria. Se realizaron dos MSWT, con

presiones inspiratoria maxima (Pl . )y espiratoria maxima (PE

un intervalo de 30 minutos entre ellos. Se verifico la distribucion de
los datos por la prueba de Shapiro-Wilk vy se aplicd una prueba t
pareada para la comparacion entre los valores de las evaluaciones
y el predicado, asi como para la comparacion entre los géneros. Se
aplicé una prueba de Pearson para la correlacionentre Pl yPE_
y DP en el MSWT. Se aceptd una significacion del 5%. Participaron
del estudio 28 nifios (9,9+1,9 anos); 5714% presentaron Pl . por
debajo del prondstico (15 nifios) y 53,57% por debajo del prondstico
para PE_, (16 nifos). El promedio de la DP fue 730,4+266,Im, por
debajo del predicho en la literatura. No hubo relacion entre DP y
FMR. Se identifico una correlacion moderada entre valores de Pl
y PE, ., (r=0,58 y p=0,01). No hubo relacion entre FMR y desempefio
en el MSWT en los escolares con FC. La FMR, asi como la DP en el
MSWT, se presentd abajo del predicho en la literatura.

Fibrosis Quistica; Nifio; Musculos Respiratorios;
Prueba de Esfuerzo.

paciente’. Uma vez que as alteragbes caracteristicas da
doenca podem reduzir em 95% a capacidade funcional
perante o exercicio®. Relatos na literatura apontam que
o Modified Shuttle Walk Test (MSW'T) é altamente
recomendavel para a pratica clinica, como um teste de
esforco vilido, confidvel e eficaz, e que pode ser executado
seguramente em pacientes com FC7.

Portanto, considerando-se a importancia desses
recursos nas avaliagdes de pacientes com FC, o objetivo
deste estudo foi verificar se existe ou ndo a relagdo entre
FMR e o desempenho no MSW'T; e comparar os valores
obtidos nas criangas e adolescentes com FC com os dados
preditos na literatura. Partiu-se da hipétese de que a FMR
influencia no desempenho fisico da populagio estudada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de cardter
quantitativo que incluiu escolares entre seis e 15 anos,
advindos de um centro de referéncia de FC e de um
programa de extensdo universitiria. O diagnéstico de
FC dos participantes foi confirmado pelo teste do suor
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e exame genético’, cuja mutacdo foi obtida por meio
da anilise dos prontudrios. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital infantil
(CAAE: 36493314.8000.5361) sendo respeitados os
principios de ética na pesquisa com seres humanos
presentes na resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Satde.

Todos os participantes tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento do Menor
assinados pelos pais/responsaveis.

Incluiu-se criangas orientadas, que nio apresentaram
doenga respiratéria aguda no momento da coleta de
dados, cuja estabilidade clinica foi comprovada pelos
escores clinico Cystic Fibrosis Clinical Score™ e Cystic
Fibrosis Foundation Score®. A gravidade da doencga
foi classificada segundo o escore de Shwachman-
-Doeurshuk (ES)°.

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na
primeira, realizou-se a medi¢do dos dados antropométricos
e avaliagio da FMR, por meio da obtengio da pressio
inspiratéria maxima (PI__) e pressio expiratéria
mixima (PE__). Na segunda, o paciente foi submetido
a espirometria e a duas avaliagdes do MSW'T, com 30
minutos de intervalo entre elas.

Para medida da massa corporal (kg) foi utilizada
uma balanga digital, modelo Ultra Slim W903 da
marca Wiso®, segundo os critérios estabelecidos pela
Organizagio Mundial da Saude'’. A medida de estatura
(cm) foi avaliada por meio do estadiémetro portitil da
marca Sanny®. O indice de massa corporal (IMC) de
cada crianca foi realizado por meio da equagdo: massa
corporal (kg)/altura? (m). Os valores de referéncia
utilizados seguiram a classificagdo disponivel no
Programa Nacional Telessatde Brasil Redes do site do
Ministério da Satde.

A avaliagio da FMR foi realizada por meio do
manovacuémetro digital Globalmed MVD300® que
apresenta um orificio de 2mm de didmetro para evitar
o fechamento glético durante a PI__ e reduzir uso de
musculos bucais durante a PE__ . Apés orientagdes, o
avaliador usou de estimulos verbais para que o paciente
realizasse as medi¢des. Durante a execugdo da manobra
a crianga permaneceu sentada, com os pés apoiados no
chio e fez uso de clipe nasal. As medidas foram realizadas
segundo as normas da American Thoracic Society (ATS)M.
Para se obtera PI__,a crianga foi orientada a expirar até
préximo do volume residual e, em seguida, realizar uma
inspiragdo méxima até cerca da capacidade pulmonar total
(CPT).APE__ foi mensurada a partir de uma inspiragio
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proxima da CPT] seguida de uma expira¢io mixima até
cerca do volume residual. Realizou-se no minimo trés e
no méximo sete manobras para cada uma das medidas
de PI__ e PE__ e registrou-se o melhor valor obtido.
A cada manobra houve um intervalo de 30 segundos.
Entre a aferi¢do da PI__ e PE__ realizou-se intervalo
de trés minutos para evitar o cansago do paciente’?. Os
dados obtidos foram comparados aos dados propostos
nas equagdes de referéncia de Rosa et al.”® para criangas
entre seis e dez anos. A partir de 11 anos foi utilizada a
equagio proposta por Domenech et al.™.

A espirometria foi realizada para caracteriza¢do da
amostra, sendo utilizado o pneumatégrafo Jaeger Master
Scope I0S — Germany. Foram obtidas a0 menos trés
curvas aceitdveis e duas reprodutiveis, com intervalo de
no minimo um minuto entre as manobras, conforme
padronizagio da ATSY. Foram utilizadas as medidas
em valores percentuais e absolutos, segundo Polgar'
e Knudson et al.’’. Apds a espirometria, conduziu-se a
avalia¢do da capacidade funcional com o MSW'T, segundo
o protocolo proposto por Bradley et al.'®.O MSWT é um
teste de caminhada com carga progressiva composto por
15 niveis, cuja velocidade é ditada por um sinal sonoro.
O teste seria interrompido caso o paciente relatasse
muito cansago e incapacidade de continuar o teste ou se
houvesse perda do ritmo do sinal de dudio,eventos que
ndo aconteceram. Considerou-se para andlise a maior
distancia percorrida (DP).

Utilizou-se estatistica descritiva e de frequéncia para
apresentacdo dos resultados. Inicialmente verificou-se a
normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
-Wilk. A comparagio entre o valor medido das varidveis
de FMR e da DP no MSWTT e os valores preditos
correspondentes foi realizada por meio do teste t
pareado para o total de participantes, bem como para a
comparagio entre os géneros. Para analisar a correlagdo
entrea PI e PE__ e a DP no MSWT, aplicou-se o
teste de correlagio de Pearson. Aceitou-se para este
estudo a significincia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 criangas e adolescentes com
FC, com média de idade de 9,9+1,9 anos. Os dados de
caracterizagdo da amostra estio expostos na Tabela 1. Com
relagdo ao gendtipo, 53,57% dos participantes apresentam
AF508 heterozigoto, 28,57% AF508 homozigoto e 17,85%

outras mutagoes.



Tabela 1. Distribuicdo e frequéncia dos dados referentes a
caracterizacdo da amostra

Parametros MédiazDP (minimo - maximo)
Idade (anos) 99419 6-14)
IMC (Kg/m?) 15,7419 (13,4 -19,7)
Altura (cm) 132,2+28,8 (M6 -168)
Peso (Kg) 30,5+8,6 (20,6 - 54,3)
Escore Shwachman (pontos) 83,4+2,7 (50 -100)
VEF, 66,7+22,2 (21,8 -105,6)
CVF (% predito) 80,1£18,2 (44,3 -1,6)
VEF,/CVF (%) 874+14,4 (54,0 - 113,0)
FEF ;s (%) 51,1+28,7 (740 -101,7)
PFE (%) 65,5216 (22,5-108,3)

DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; VEF : volume expiratério forcado no primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forcada; VEF /CVF: razéo entre volume expiratério forcado no
primeiro segundo e capacidade vital forcada; FEF . . fluxo expiratorio forcado a 25-75% da CFV;
PFE: pico de fluxo expiratorio; %: porcentagem do valor predito.

Com relagio a FMR, 57,14% da amostra total apresentou
valor mensurado de PI__ (dez meninos e seis meninas) abaixo
do predito, e 53,57% dos participantes obtiveram valores
menores de PE__ (dez meninos e cinco meninas). Todos os
participantes tiveram DP no MSWT abaixo do esperado. Na
comparacio entre os valores absolutos dos pardimetros de FMR
e da DP no MSW'T medidos e os preditos correspondentes
para cada género, verificou-se diferenga entre os meninos e as
meninas entre o valor medido e o predito (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo entre a média dos valores de FMR e DP
no MSWT absolutos obtidos pelos participantes e a média dos
valores preditos para cada parametro

Total n=28 Meninos n=16 Meninas n=12
(MédiatDP) (MédiazDP) (Média+DP)

Parametros

PE . medida (cmH,0) 7714220 804224  72,8+214
PE,., predita 8391277  89,6+300 7634234
equacdo(cmH,0)

Pl medida(cmH,0) 6604260 -626+284 —707+22.9
Pl DIERIER EEUGERD -669+181  -70,620] 6194145
(cmH,0) DEIS, 5220, IEk,
Desempenho MSWT 730,4+266] 805,0+2806 630,8+218]
medida (m)

Desempenho MSWT 1018641311+ 11037+90,6* 9052+80]*
predita (m)

DP: desvio-padrdo; PE__ : pressao expiratoria maxima; Pl : presséo inspiratoria maxima; MSWT:
Modified Shuttle Walk Test; cmH,O: centimetro de dgua; m: metros; *Teste t pareado: p<0,05, ha
diferenca entre a média do valor predito e a média do valor medido nos participantes.

Nio houve relagio entre a DP no MSWT e nenhuma
varidvel de FMR. Observou-se correlagio moderada entre

os valoresde PI _ ¢ PE__ (r=0,58 e p<0,01).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que mais da metade
dos escolares com FC avaliados apresentaram valores de

PI . (57,14%) e de PE__ (53,57%) abaixo dos valores
previstos, apesar de manifestarem leve gravidade da
doenga. A média da DP no MSWT foi menor do que o
estimado (730,4m+26m). Nio houve rela¢io entre a DP
no MSW'T e nenhuma varidvel de FMR, mas, identificou-
se correlagao moderada entre os valores de PI__ e PE__ .

No estudo longitudinal de Donadio et al.'’, no
qual acompanharam por cinco anos 26 jovens com FC
verificou-se que, embora a PI__ tenha aumentado, a
PE__ eadistancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos (T'C6) permaneceram estaveis. Segundo
os autores, a capacidade funcional aparentemente nio
acompanha o declinio esperado da fung¢io pulmonar ao
longo do tempo, enquanto a for¢a muscular inspiratéria
aumenta com a progressio da doenga. Esses achados
corroboram o resultado do presente estudo, no qual
nio houve correlagio entre a FMR e o desempenho no
MSWT.

Diferentemente, Saglam et al.*’ encontraram correlagio
moderada do MSWT com a PI__ (r=0,517 e p=0,01) e
com a PE__ (r=0,552 e p<0,01), bem como correlagio
do TC6 com a PI__ (r=0,377 e p=0,01) e com a PE__
(r=0,343 ¢ p=0,02) em estudo que avaliou 50 fibrocisticos
entre sete e 25 anos de idade.

No caso de adolescentes e criangas com FC, os valores
de FMR sio divergentes, podendo haver tanto fraqueza
quanto for¢a aumentada da musculatura respiratéria*.
Isso porque, na FC, ha grande interferéncia do estado
nutricional e da captagdo de oxigénio para o tecido
muscular, o que gera incapacidade ou fraqueza da
musculatura global, incluindo os musculos respiratérios.
Em contrapartida, quando a integridade do musculo estd
preservada, hd um aumento de FMR respiratéria devido
a demanda ventilatéria, em casos de maior resisténcia ao
fluxo aéreo, sendo isto, em longo prazo, causa de fadiga
dessa musculatura*.

No que diz respeito a distdncia percorrida no MSW'T,
todos os participantes desta pesquisa apresentaram valores
abaixo do predito na literatura, de acordo com a equagio
de referéncia de Lanza et al.®. Esse resultado pode estar
relacionado ao declinio da fun¢io pulmonar e a diminuigio
da performance perante o exercicio aerébico’. No entanto,
o estudo de Coelho et al.** comparou o desempenho no
MSWT de 28 criangas (14 com FC leve e com média de
idade de 11,5+2,5 anos e 14 criangas sauddveis com média
de idade de 11,2+1,8 anos) e mostrou que o desempenho
no MSWT foi semelhante entre os dois grupos.

Com relagao a porcentagem do predito para PI__ e
PE__ ,amaioria dos participantes do estudo apresentaram
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valores abaixo do esperado. O estudo de Dassios et al.*
avaliou a nutri¢do, fun¢do pulmonar e fun¢do muscular
respiratéria de 37 fibrocisticos entre sete e 34 anos que
realizavam exercicios aerébicos regulares. Esses pacientes
ativos foram comparados a um grupo controle de FC
pareado por idade e sexo, que nio realizava exercicios
regulares. API__ e PE _ foram significativamente maiores
no grupo que realizou exercicio,em comparagio ao grupo
controle (92x63cmH.0 e 94x64cmH, O, respectivamente).
Os autores concluiram que pacientes com FC que realizam
exercicios aerébicos regulares mantém indices mais
elevados de FMR.

Na mesma linha, Orenstein et al.?® relataram um
aumento importante da resisténcia muscular respiratéria
em pacientes com FC apés um programa supervisionado
de trés meses de condicionamento. Ja a pesquisa de
Vendrusculo et al.?” evidenciou que 34 criangas e
adolescentes com FC, entre oito a 16 anos, com fun¢io
pulmonar normal, apresentavam aumento da forga
muscular inspiratéria e diminuigdo da resisténcia muscular
inspiratéria em comparagio a individuos saudaveis. Esses
achados sugerem que altera¢des no musculo respiratério
parecem estar claramente associadas ao envolvimento
pulmonar, sendo a forga relacionada com os parimetros
da fun¢do pulmonar, enquanto a resisténcia muscular
inspiratéria tem uma maior correlagio com a resisténcia
das vias aéreas.

Diante do exposto, identifica-se a escassez de
estudos correlacionando FMR com o desempenho
no MSWT em criangas e adolescentes fibrocisticos.
Verifica-se o comportamento da populagdo de pacientes
estudadas em relagdo a literatura, com valores de FMR
e desempenho em um teste de exercicio inferiores aos
estimados. Sdo necessdrios mais estudos, com ampliagio
do tamanho amostral, para sensibilizar os achados
evidenciados. Percebe-se a relevancia de se estudar mais
o comportamento da FMR nesses pacientes, como foco
terapéutico e pardmetro de avaliagdo da progressio da
doenga, bem como de sua relagio com a capacidade de
exercicio nessa populagio.

CONCLUSAO

Neste estudo avaliando exclusivamente criangas e
adolescentes com FC, ndo se identificou relagio entre
FMR e o desempenho no MSW'T. Apesar da nossa
hipétese inicial ndo ter sido confirmada, nossos dados
apontam que pacientes com FC apresentam valores abaixo
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do predito na literatura para os parametros de FMR e
para o desempenho fisico avaliado pelo MSW'T. Sabe-se
que nesta populagdo a assisténcia multiprofissional é
imprescindivel e, como nos mostra a literatura, o estado
nutricional, bem como a pratica regular de exercicios, pode
influenciar nas medidas de FMR e no desempenho fisico.
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