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Resumo

Introdugao: O Teste de Sentar-Levantar é um instrumento de carater avaliativo relacionado ao desempenho
fisico do individuo e tem-se por hipdtese que o tabagismo possa ser um fator de risco importante para a queda
neste desempenho. Objetivo: Comparar os resultados obtidos no Teste de Sentar-Levantar (TSL) da Cadeira
de homens fumantes e ndo fumantes. Materiais e Métodos: Quarenta voluntarios do sexo masculino (33,30
* 9,44 anos) foram divididos em grupos Fumantes (GF) e Nao Fumantes (GNF) e fizeram quatro visitas ao
laboratdrio com o intervalo de uma semana entre elas. Eles foram familiarizados aos procedimentos na 12
visita e orientados a realizar o TSL por 2 minutos nas trés visitas consecutivas, quando foram registrados os
escores para comparag¢do. Resultados: A ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas no fator tempo
seguida pelo Post Hoc de Bonferroni mostrou interagao significativa (P< 0,05) entre os GNF e GF nas visitas
2 (47,6 £ 1,9 vs. 43,5 + 1,6 vezes), 3 (56,5 = 1,9 vs. 48,3 + 1,6 vezes) e 4 (59,9 + 1,9 vs. 51,5 + 1,9 vezes). O teste
t de Student para amostras independentes detectou diferenca significativa (P=0,002) no desempenho dos
dois grupos (51,5 + 7,9 vs. 59,9 + 8,2 vezes), com melhor resultado para o GNE Concluséo: Realizar o TSL da
cadeira durante trés semanas promoveu um efeito de treinamento nos dois grupos estudados. Porém, o ato de
fumar provocou um desempenho pior no TSL da cadeira.
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Abstract

Introduction: The Sit-to-Stand Test (STST) is an instrument assessing physical performance of the individual. It
is hypothesized that smoking may be an important factor related to poor performance on the test. Objective: to
compare the results achieved in the STST between smokers and non-smokers. Methods: Forty male volunteers
(33.30 £ 9.44 years) were assigned into Smokers (SG) and non-smokers (NSG) group and visited the laboratory
four times, with a week apart between them. Individuals were familiarized with the procedures during the first
visit and were instructed to perform the STST for 2 minutes in the three consecutive visits. Scores from each
test were recorded for comparison. Results: The two-way ANOVA with repeated measures followed by post
hoc of Bonferroni showed significant interaction (P <0.05) between the NSG and SG respectively in visits 2
(47.6 £1.9vs. 435+ 1,6),3 (56.5 = 1.9 vs. 48.3 £ 1.6) and 4 (59.9 + 1.9 vs. 51.5 £+ 1.9). The Student t test for
independent samples detected a significant difference (P = 0.002) in the performance of the two groups (51.5
+7.9vs. 59.9 + 8.2), with better results for the NSG. Conclusion: There was a significant learning effect over
the three weeks in both groups. The act of smoking was associated with a worse performance in the test.

Keywords: Smoking; Effort Test.

Introducao

O tabagismo esta associado a alta morbimortalidade, sendo responsavel por aproximadamente
cinco milhdes de mortes ao ano. Além disso, é considerado pela Organizacio Mundial da Saiude a
maior causa de morte evitavel e de maior crescimento no mundo. Apesar das evidéncias da associagdo
do tabaco com varias doengas, sua incidéncia esta diminuindo em alguns paises. Sabe-se que alguns
fumantes tém muita dificuldade para manter sua abstinéncia, tornando esta abordagem um desafio
para os profissionais que trabalham na drea de saude.!

Atualmente, mais de um bilhao de pessoas sao fumantes no mundo e, na década de 2030,
estima-se que esse total podera chegar a dois bilhdes. O impacto sobre a satide decorrente do uso do
tabaco é bem conhecido, sendo responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% das bronquites
cronicas e 25% das doengas isquémicas do coragdo.>® A nicotina é absorvida pelo organismo e leva
aproximadamente sete segundos para alcangar os pulmdes, caindo na corrente sanguinea e atingindo
o cérebro. Desta maneira, o usudrio do tabaco rapidamente sente o prazer provocado pelo fumo’ e,
apesar deste, o tabagismo vai ser prejudicial a vida das pessoas, apresentando grande impacto sobre
a qualidade de vida e interferindo no aspecto emocional, fisico e até mesmo social.?

A qualidade de vida do fumante é uma area importante a ser pesquisada e a constatagdo do
impacto negativo que o tabagismo tem sobre ela pode ser um caminho para sensibilizar os fumantes
a abandonarem o cigarro. Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento no numero de
pesquisas que associam a qualidade de vida de tabagistas aos transtornos de ansiedade, depressao
e os relacionados ao uso de outras substincias psicoativas mais comuns.* No que diz respeito a
depressao, alguns autores consideram que a qualidade de vida é prejudicada por ser um precursor ou
uma consequéncia dessa doenga.’

O Teste de Sentar-Levantar (TSL) pode ser utilizado para avaliar o rendimento dos fumantes
e nao fumantes em uma atividade relativamente simples e rotineira e seus resultados podem ser
utilizados como preditores do risco de mortalidade por varia causas. Além disso, o TSL ndo exige a
utilizacao de equipamentos elaborados ou com alto custo e ndo oferece risco aos individuos que o
realizam, sendo uma atividade rotineira.® O teste requer minimo espaco fisico e tem se mostrado util
clinicamente na estimativa da toleréncia ao exercicio, uma vez que impoe alta demanda metabdlica.”
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho de individuos fumantes
e nao fumantes no teste de Sentar-Levantar realizado por 2 minutos, uma vez por semana, durante
trés semanas.

Materiais e Métodos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Ant6nio
Carlos UNIPAC, Barbacena, MG, com Parecer de Aprovac¢ao n° 1.006.116. O envolvimento dos
voluntarios somente ocorreu, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os voluntarios estiveram livres, a qualquer momento, para abandonar o estudo sem
nenhuma penalidade.

As visitas e intervengdes foram realizadas no FISIOLAB (Laboratério de Apoio a Iniciagao
Cientifica e Pesquisa do Curso da Fisioterapia), no Campus Barbacena, da UNIPAC.

O calculo amostral foi realizado com base em um estudo piloto que envolveu a participagdo
de 40 voluntarios do sexo masculino e utilizou-se a equagao proposta por Hopkins® para desenhos
experimentais de pesquisa clinica, de segmento transversal, observacional, prospectivo, comparativo,
analitico, formado por equipe de tinico centro, a fim de alcangar um poder estatistico (1 - 3) de 0,80.

Os individuos eram sedentarios, com idade compreendida entre 20 e 50 anos (33,30 + 9,44
anos), da cidade de Barbacena e regido. Os mesmos foram alocados randomicamente em dois grupos
experimentais: Grupos de Fumantes (GF) e Grupo de Nao Fumantes (GNF) os quais tiveram que
preencher os seguintes critérios de inclusdo: Ambos deveriam ser do sexo masculino, sedentérios,
com condi¢ao para realizagdo de exercicio fisico, normotensos. Devido as alteragdes hormonais,
foi decidida a exclusdo de individuos do sexo feminino.” Os individuos nio sedentarios também
foram exclusos, além de individuos que relataram fumar menos de cinco cigarros diariamente e
que eram tabagistas a menos de trés anos."” Também, foram excluidos hipertensos, com alteragdes
osteomusculares, cardiopatas, doengas pulmonares, diabéticos e individuos que néo se encontravam
aptos a realizagdo de atividade fisica.

O GF foi composto por individuos que utilizavam mais de cinco cigarros por dia, por, pelo
menos, trés anos e considerados sedentarios. O consumo de um cigarro por dia pode causar um
aumento efetivo de 14% na frequéncia cardiaca e de 6% na pressao arterial. '°

Ap6s esclarecimentos pelas pesquisadoras, respostas aos questionamentos realizados pelos
participantes e assinatura do TCLE, realizou-se uma anamnese criteriosa e aplicagao do Questiondrio
de Estratificagdo de Risco para realizagdo de atividade fisica."!

Na visita inicial, destinada a anamnese, o participante foi orientado a ficar sentado em repouso
por 10 min e, ap0s, foi realizada a mensuragdo da Pressdo Arterial Sist6lica (PAS) e Diastolica (PAD),
da Frequéncia Cardiaca (FC) e da Frequéncia Respiratéria (FR). Os individuos que obtiveram
alteragdes nos sinais vitais citados ou que nao apresentaram condigdo, de acordo com o questionario
de estratificacao! para atividade fisica, foram excluidos do estudo por medidas éticas e de precaugéo.

O estudo constou de quatro visitas, agendadas previamente de acordo com a disponibilidade
dos participantes deste estudo. Na primeira visita, foram colhidos os dados pessoais, quantidade
de cigarros fumados por dia, tempo de tabagismo e os sinais vitais; aplica¢do do Questionario de
Estratificagdo de Risco para realizagdo de atividade fisica e, também, a familiarizagdo ao Teste de
Sentar e Levantar (TSL) da cadeira, durante 2 minutos.
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As intervengdes que utilizaram o TSL foram realizadas nas trés visitas subsequentes, com
duracgdo de 20 minutos cada e um intervalo de uma semana entre elas. No momento de chegada dos
voluntérios, os estes receberam orientagdes para permanecer em repouso absoluto por 10 minutos e,
logo apds, foram mensurados os sinais vitais. Caso todos estivessem dentro dos valores de seguranga,
os voluntarios eram orientados, pelos pesquisadores, a realizar o TSL, por 2 minutos ininterruptos.'

Para afericdo da PA, foi utilizado um aparelho de medigao de coluna de merctrio padrio ouro
de medida e estetoscopio da marca Bic®. Na afericao da FC, utilizou-se Oximetro de Pulso de Dedo
(LINDE MD). A FR foi obtida através da observacao da expansao toracica, contando-se o numero
de inspiragdes por um minuto, sendo realizada em todos os encontros pela mesma pesquisadora.’

Empregou-se a estatistica descritiva com uso da média e do desvio padrao para as variaveis dos
escores do TSL, nas trés visitas subsequentes a visita de familiarizagdo. Para verificar a normalidade
dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro- Wilk e, na comparagao das médias do desempenho no TSL
nas visitas 2, 3 e 4, foi empregada uma ANOVA de duas entradas com medidas repetidas no fator
tempo, seguida do Post Hoc de Bonferroni, utilizado para identificar as diferencas entre os grupos e
dias de realizagdo do TSL.

Todas as analises foram realizadas com o software SPSS 17.0 for Windows® (IBM Corporation,
New York, EUA) e adotou-se um nivel de significancia estatistica de a = 0,05.

Resultados

A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas mostrou interagdo significativa entre os
GF e GNF em relagdo ao nimero de repeti¢coes no TSL na 22 (47,6 + 1,9 vs. 43,5 £ 1,6 repeticdes),
32 (56,5 + 1,9 vs. 48,3 £ 1,6 repeticoes) e 42 visitas (59,9 + 1,9 vs. 51,5 + 1,9 vezes). O Post Hoc de
Bonferroni identificou diferenca significativa (P<0,05) nas comparagdes das condi¢des tempo, em
ambos grupos.

As Figuras 1 e 2 demonstram a comparagdo entre as médias do nimero de repeticdes realizadas
no TSL para os GNF e GF, nas visitas 2 (47,60 + 1,9 vs. 43,50 + 1,60 vezes), 3 (56,50 + 1,90 vs. 48,30
+ 1,60 vezes) e 4 (59,90 * 1,9 vs. 51,50 + 1,9 vezes), com diferengas significativas (P<0,05).

Houve diferenca significativa (p= 0,002), quando comparada as médias do desempenho no
TSL na 42 visita entre o GF e o GNF (51,5 £ 7,9 vs. 59,9 + 8,2 repeti¢oes, respectivamente). Os dados
estao na Figura 3.
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As Figuras 1 e 2 demonstram a comparagao entre as médias das trés semanas consecutivas nos
escores do TSL, nos grupos GNF e GE
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Figura 3 | Comparagio entre as médias no TSL, entre fumantes e ndo fumantes, no dia 3. *diferenca
significativa (P= 0,002).
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Discussao

Compara-se, neste estudo, o condicionamento fisico de individuos tabagistas com o de nao
tabagistas, no intuito de verificar possiveis diferencas entre os dois grupos no teste realizado. Também,
verificou-se a interagdao do TSL, no efeito treinamento dos individuos, durante trés realizagoes.

Ha consenso de que uma boa aptidao fisica depende ndo somente de niveis de poténcia
maxima aerdbica satisfatdrios, mas, também, de padrdes apropriados de forca e poténcia
muscular, de flexibilidade e de estabilidade postural,’ afetando estes fatores, o uso do tabaco
pode ser potencialmente maléfico e intervir diretamente nos resultados dos fumantes*”'’ o
que foi demonstrado, nos resultados, do rendimento no valor dos escores das populagdes
estudadas. E, portanto, conveniente que existam instrumentos de rastreamento simples e com
alta sensibilidade que permitam a avaliagao dessas variaveis, como, por exemplo, o TSL, o qual
foiadaptado e modificado, segundo metodologia descrita por Ozalevli, e tem sido recomendado como
alternativa pratica para mensurar indiretamente a forca dos membros inferiores,'"'* .Corroborando
com a pratica da intervenc¢ao realizada, houve a facilidade de realizagdo do método que permitiu
desenvolver o presente estudo. Além do baixo custo e da facilidade de entendimento para a realizacao
do TSL nos individuos.

O teste aplicado avalia o desempenho nas agdes de sentar e levantar, sendo possivelmente util
para avaliar a aptidao fisica funcional de individuos de varias faixas etdrias,”"* percebe-se que os
individuos ndo fumantes apresentaram resultados mais satisfatorios, tanto no efeito treinamento™*
dos trés dias quanto em seu rendimento, quando comparados ao grupo de fumantes.
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Os maleficios ocasionados pelo tabagismo estdo bem estabelecidos. Dentre as varias
consequéncias, destaca-se o prejuizo na aptidao cardiorrespiratdria. O fumante tem menor capacidade
aerobica, devido a maior concentragao do mondxido de carbono no sangue. Durante a realizagdo
de exercicios, pode haver prejuizo respiratério, devido as alteragdes pulmonares decorrentes
do tabaco'>'¢ uma hipdtese que poder ter sido testada indiretamente no rendimento do teste nos
fumantes. Individuos tabagistas, tanto atletas quanto sedentdrios podem apresentar dispneia. O
tempo de dois minutos pode ter sido a justificativa para que, na popula¢ao estudada, nao ocorresse
tal alteragdo. Desta forma, sugere-se que o teste possa ser usado como ferramenta de treinamento
em individuos com dispneia em pequenos esfor¢os. O mecanismo gerador da dispneia é explicado
por alguns autores pela agdo da nicotina que pode causar uma constricdo dos bronquiolos terminais,
aumentando a resisténcia ao fluxo aéreo."”

O tabagismo contribui para um menor rendimento fisico, pois, ao estudar tabagistas, ndo
tabagistas e ex- tabagistas, em uma corrida realizada no circuito de 10 quilometros da Universidade
Autoénoma do Meéxico, foi possivel concluir que os individuos fumantes ou os que ja fumaram
percorreram a distancia preestabelecida em maior tempo, sendo esta diferenca estatisticamente
significante.'®

O TSL tem sido muito utilizado para avaliagdes, cuja propriedade mais investigada descrita
foi a confiabilidade teste-reteste, tendo sido investigados diversos outros tipos, também, como o
erro tipico de medidas, além de validade de critério (convergente, concorrente, sensibilidade/
especificidade), seguranca e aplicabilidade clinica, em sua maioria, com resultados adequados. Sua
confiabilidade ja foi testada e obteve bons resultados em adultos com acidente vascular encefalico,'*
demeéncias,” paralisia cerebral* e lesdo medular incompleta® cujos fatos justificam o emprego do teste
para verificar o rendimento dos fumantes e nao fumantes, baseados em evidéncias e na confiabilidade
de uma medida.

Em oposi¢ao aos testes clinicos ja consolidados,* os testes utilizados para avaliar o TSL em
cadeira, ainda, apresentam protocolos nao completamente padronizados e ndo claramente descritos
por muitos autores, o que dificulta a interpretagdo de seus resultados, e sua reprodugdo em ambiente
clinico, visto que pardmetros como instrugdo, comando verbal, por exemplo, podem influenciar os
resultados de testes baseados em desempenho.”” Além disso, especificamente para os testes baseados
no desempenho do TSL em cadeira, Janssen e colaboradores? em revisao de literatura identificaram
varias determinantes, para o desempenho no TSL, os quais ja foram claramente estabelecidos e
agrupados em trés categorias relacionadas a cadeira, sdo elas: altura do assento, presenca de apoio
para membros superiores e tronco e aspectos relacionados aos individuos com doengas associadas, o
tipo de calgados, a idade, dentre outros.”*?** Tentamos padronizar a realizagdo do teste, utilizando a
mesma cadeira em todos os procedimentos, pontos de demarcagdo no solo, com fita métrica nos pés,
para que os joelhos, quando o individuo permanecesse sentado, se mantivessem em 90°. O mesmo
avaliador aplicou o teste em todas as visitas.

Efeitos cardiorrespiratérios imediatos ao tabagismo, como alteragdes na FC e na FR, foram
descritos e, como resultado, observou-se que o tabagismo pode causar alteragdes em curto prazo
para o sistema cardiopulmonar, mesmo naqueles individuos com menores nimeros de cigarro dia.*
O uso do cigarro compromete principalmente o sistema cardiorrespiratdrio, trazendo sequelas como:
destruigdo tecidual, falta de ar decorrente do comprometimento das trocas gasosas, perda gradual
na execu¢do das atividades da vida didria, além de estar associado a hipertensao arterial, dentre
outras,” sugere-se mais estudos com relagdo ao uso do teste e verificagdo do comportamento de
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variaveis como Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca e Respiratoria e, também, relagao ao numero
de cigarros e as populagdes a serem estudadas.

Comparando o rendimento fisico de fumantes e ndo fumantes, ha relatos de que a capacidade
funcional pulmonar do segundo grupo poder estar comprometida®, fato este que se associa aos
resultados encontrados do rendimento do teste, no terceiro dia, sendo uma hipdtese para o
comprometimento do efeito treinamento estar diminuido em fumantes.

Como principais limitagdes a falta de um grupo controle, a analise para estratificacio da
amostra, sendo esta mais homogénea com relagao a quantidade de cigarros dia, o tempo de tabagismo
e a falta de uma ferramenta validada para mensurar o gasto metabolico.

Conclusao

Ao realizar o TSL, os fumantes tiveram menor rendimento do que os ndo fumantes. Também,
foi possivel concluir que ambos os grupos obtiveram um efeito treinamento entre os trés dias,
apresentando diferenca significativa de uma sessao para outra.
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