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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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O TESTE DE SENTAR E LEVANTAR COMO
INSTRUMENTO AVALIATIVO DE FUMANTES E NAO
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RESUMO: Diversos estudos tém comprovado
que o Teste de Sentar e Levantar pode ser
um instrumento de avaliacdo concreto e
seguro para verificar o desempenho fisico
de grupos especiais. Verifica-se que o
sedentarismo, o tabagismo, a obesidade, o
estilo de vida e diversos outros fatores sao
causas determinantes para o desenvolvimento
de doencas crOnicas, e que o desempenho
fisico destes grupos pode ser quantificado e
analisado utilizando esta ferramenta simples de
avaliacdo. A inatividade fisica, o uso do tabaco
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FUMANTES

e ma alimentagcdo tém sido considerados
atualmente como graves problemas de saude
publica, acometendo grande parte da populagao
mundial, estando associados a dois milhdes
de mortes por ano. Apesar das informagdes
difundidas sobre estes fatores de risco serem
extensas, as mesmas nao tém sido suficientes
para promover mudancas comportamentais. Ha,
ainda, os que apontam que o Teste de Sentar e
Levantar pode ser utilizado como um preditor
da mortalidade. A proposta é analisar recursos,
métodos, variabilidades e a aplicabilidade do
teste, para que este método seja mais utilizado
comparando os resultados entre individuos
fumantes e ndo fumantes. Assim, comparando
dados de pesquisas cientificas, pode-se
chegar eventualmente a conclusédo de que o
Teste de Sentar e Levantar possa fazer parte
de exames clinicos, que sao realizados por
muitos profissionais da saude e uma grande
ferramenta de quantificacdo para ser usada na
conscientizagcao da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Qualidade de
vida. Teste de Esforco. Mortalidade.

SIT-TO-STAND TEST AS AN EVALUATIVE
INSTRUMENT OF SMOKERS AND NON-
SMOKING

ABSTRACT: Several studies have proved that
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the sit-to-stand test can be an instrument of concrete and safe evaluation to check
the physical performance of special groups. It has been verified that sedentarism,
smoking, obesity, lifestyle and several other factors are determining causes for the
development of chronic diseases, and that the physical performance of these groups
can be quantified and analyzed using this simple evaluation tool. Physical inactivity,
tobacco use and bad eating habits have recently been considered as a serious public
health issues, affecting a large part of the world’s population, and they are associated
with two million deaths per year. In spite of widespread information about these risk
factors being extensive, they have not been sufficient to promote behavioral changes.
There are also those who point out that the sit-to-stand test can be used as a predictor
of mortality. The purpose of this study is to analyze resources, methods, variabilities
and the applicability of the test, so that this method is more used by comparing the
results between smokers and nonsmokers. Thus, comparing scientific research data,
it is possible to eventually reach the conclusion that the sit-and-stand test might be
part of clinical exams, which are performed by many health professionals and a great
quantification tool in order to be used in the population awareness.

KEYWORDS: Smoking. Quality of life. Effort Test. Mortality.

11 INTRODUCAO

Mudancas de habitos de vida, trabalhos intensivos e maiores aquisicbes de
produtos de tecnologias, tém contribuido para a inatividade fisica (CASAS, 2018;
CUNHA, 2008). Especialistas tém relatado que a inatividade vem sendo o grande
problema a ser enfrentado no século XXI (HEYWARD, 2013), no Brasil, apenas 34,4%
de adolescentes acumulam um total de horas significativas voltadas a realizacao
de atividades fisicas, sendo este ainda menor no sexo feminino (25,4%). Aliados a
isto, 60% assistem TV por mais de duas horas por dia (IBGE, 2016) e nos individuos
associados ao uso de tabaco, verificou-se que os efeitos deletérios da inatividade se
intensificam drasticamente (JACONDINO et al., 2019; WESTMAAS et al., 2018).

Tais fatores tém sido considerados como uma epidemia que acomete em torno
de 80,8% da populacdo mundial, estando associados a mais de dois milhdes de
mortes por ano (OEHLSCHLAEGER, 2004). A inatividade e o uso de tabaco vém
sendo estudados, e se tem demonstrado uma relacdo direta e indireta com fatores de
riscos para Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertenséo,
dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares, osteoporose, algumas formas de
cancer, depressao, infarto agudo do miocéardio e intolerancia a glicose - doencas estas
que causarao 10 milhdes de 6bitos até o ano de 2030 (RODRIGUES, 2008; BORGES,
2009; MAIA, 2010; FARDINI et al.,2014; JACODINO et.al., 2019).

Com a maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho e no campo
educacional, se eleva os indices de indices de sedentarismo e estresse. Dentre os
relatos mais encontrados, a falta de tempo em decorréncia a necessidade de realizar
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tarefas excessivas do trabalho e de casa, sdo as que apresentam maior influéncia,
limitando a pratica de atividade fisica (CUNHA, 2008; GOMES, 2012) e aumentando
a tendéncia ao uso do tabaco (JACONDINO et al., 2019; WESTMAAS et al., 2018).
O tabagismo tem sido associado como um grande precursor destas doengas e vem
sendo descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o principal fator de
risco modificavel (MARCOPITO, 2007; PINTO, 2015; MALTA, 2019) evidenciando
elevados indices de Obitos, que superam as mortes causadas por outros males
(OLIVEIRA, 2007; PINTO 2015). No mundo, atualmente estima-se que 250 milhdes de
mulheres sejam tabagistas (GONTIJO et al., 2019) e esse esta diretamente relacionado
a elevada morbimortalidade com causa evitavel e com maior crescimento no mundo.
Apesar das evidéncias da associacao do tabaco com varias doencgas, sua incidéncia
esta diminuindo em alguns paises (LOMBARDI, 2011; GAYARD, 2019). Sabe-se
que alguns fumantes tém muita dificuldade para manter sua abstinéncia, tornando
esta abordagem um desafio para os profissionais que trabalham na area de saude
(SANTOS, 2019). Infelizmente, apesar da populacéo apresentar conhecimentos sobre
esses fatores de risco e suas implicacbes para a saude, estes ndo sao suficientes
para promover mudancas comportamentais a fim de evita-los. A praticade atividade
fisica vem trazendo beneficios comprovados, por apresentar modificacdes eficazes
nas repercussdes corporais, que por vezes estao associadas ao curso destes fatores
de risco (DIAS, 2006; ROCCA et all., 2008; BERTO, 2010; SIZIAYA, 2011, GOTIJO et
al., 2019).

Mediante os fatos apresentados e sua relacdo, torna-se necessaria uma
abordagem populacional e clinica que nao explique somente fatores e consequéncias
- como o efeito deletério da inatividade fisica e do uso do tabaco - e se prendam
apenas & situacdes preventivas. E preciso apresentar uma relagdo de causa e efeito
diretamente ligada ao descondicionamento, na qual as pessoas possam sentir e
quantificar suas perdas.

A mobilidade pode servir para mensurar o condicionamento corporal de um
individuo sendo o0 movimento de sentar e levantar ja considerado na literatura um pré-
requisito fundamental para este efeito e a independéncia, pois envolve as chamadas
atividades de vida diaria (WHITNEY et al., 2005). Desde os anos 90 (ARAUJO, 1999),
o Teste de Sentar e Levantar j& era apontado como um instrumento capaz de ser
aplicado como um preditor da funcionalidade e da morbidade (VALDUGA, 2015), da
flexibilidade das articulagées dos membros inferiores, do equilibrio, da coordenagéo
motora e da relacao entre poténcia muscular e peso corporal — de uma vez s6, no que
talvez possa ser caracterizado como aptidao muscular funcional minima. O teste pode
ser aplicado diversos locais pois tem-se definido como um instrumento de carater
avaliativo, capaz de quantificar a capacidade fisica do individuo nas acdes simples,
que sao os movimentos de sentar e levantar, sem que estes sejam necessariamente
praticantes de atividade fisica (ARAUJO, 2002, 2013; DE BRITO, et al., 2014).
Entretanto, para a realizacdo sédo necessarias flexibilidade, coordenacédo, forca
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muscular e equilibrio corporal, pois estes influenciam diretamente no desempenho e
escore final, com a garantia de se utilizar um Teste validado e com confiabilidade forte
e altamente significativa (LIRA et al., 2008; HERSHKOVITZ et al., 2019; CHOW et
al., 2019). Os objetivos deste estudo permitem avaliar o desempenho de individuos
fumantes e nao fumantes através da realizacao do Teste de Sentar e Levantar (TSL)
nas duas modalidades, cadeira e solo. E ainda, verificar o comportamento da Pressao
Arterial de fumantes e ndo fumantes, apés a realizagdo do teste.

2| TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

Sendo um pré-requisito para a mobilidade funcional e independéncia, o Teste de
Sentar e Levantar (TSL) vem sendo ferramenta de diversos estudos, apresentando
variagdes nas modalidades de sua aplicagdao. Em geral, os testes para a funcionalidade
e a mobilidade podem envolver situacbes de realizacdo de desempenhos maximos,
visando o alcance das variaveis desejadas para que sao formulados, tendo em vista
aumentar o seu poder discriminativo e até mesmo sua fidedignidade, sendo que as
limitacGes apresentadas por uma determinada amostra poderéo influenciar diretamente
estes resultados.

Por duas décadas, na literatura o Teste de Sentar e Levantar (TSL) vem sendo
descrito como um procedimento simples capaz de avaliar o desempenho das suas
acées (ARAUJO, 1999). Suas variacdes vém dependendo das caracteristicas de uma
amostra, e demonstrando alta confiabilidade na maioria de seus resultados (MELO
et al.,, 2019; REIS et al., 20188). O TSL ainda permite avaliar, além de resultados
relacionados ao numero de vezes e caracteristicas da mobilidade e funcionalidade,
variaveis como comportamento da Frequéncia Cardiaca, Presséo Arterial e até mesmo
da Frequéncia respiratoria (DA SILVA SANDI et al., 2017). Essas variaveis poderao ser
diretamente relacionadas ao desempenho e a percepcéao do esfor¢o de um individuo
em realizar atividades rotineiras.

Por n&o exigir a utilizacdo de equipamentos elaborados, de custo elevado, e ndo
oferecer risco aos individuos que o realizam, o TSL é considerado compativel com
uma atividade de rotina (ARAUJO, 2002; DA SILVA SANDI et al., 2017). E um teste
gue requer minimo espaco fisico e tém se mostrado util clinicamente na estimativa da
tolerancia ao exercicio, uma vez que nao impde alta demanda metabdlica (PESSOA
etal., 2012).

Recomenda-se, para uma boa qualidade da avaliacdo e descricdo de estudos,
que os pesquisadores também realizem um calculo amostral. Este calculo podera
partir da utilizacdo de uma média e um desvio padréo de um estudo piloto, e utilizada
a equacao proposta por Hopkins para desenhos experimentais de pesquisa clinica - de
segmento transversal, a fim de alcangar um poder estatistico (1 — 3) de 0,80 (HOPKINS,
2000). Partindo do calculo amostral, o avaliador devera registrar as variaveis com que
ird trabalhar e escolher a modalidade de TSL a ser aplicada.
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A faixa etaria, sexo, auséncia de dores e de lesdes do sistema locomotor de
membros inferiores, gestantes, amputados, portadores de préteses, individuos com
alteracdes vestibulares, obesos, fumantes, diabéticos e pacientes com doencas
cardiorrespiratérias irdao merecer maior atencéo e estratificacdo para realizacdo do
TSE (RICARDO, 2001; MELO, 2019; SCHUMM, 2018).

Valores de referéncia para a seguranca na realizacao do TSL devem ter atencéo
dobrada, de acordo com as diretrizes nacionais de hipertensao arterial, como critérios
de exclusdo para a sua realizagdo: Presséo Arterial (PA) diastdlica >90 mmHg e
sistolica >140 mmHg, ap06s repouso de cinco minutos em ambiente calmo (MARTINS,
2018; FUCHS et al., 2011). Valores de Frequéncia Respiratéria (FR) e Frequéncia
Cardiaca (FC), fora dos estabelecidos, sendo eles FC <50 batimentos por minuto
(bpm), >100 bpm. Para a FR, os valores normais adotados deverao ser em torno de
12 a 20 incursdes respiratérias por minuto (GHORAYEB et al., 2019).

Verificar também os valores da Saturagédo periférica de Oxigénio (SpO,),
divergentes dos esperados em individuos saudaveis, sendo considerados os valores
de referéncia >95% ou >90+3% (Da Costa et al.,2001; MIYAKE et all., 2003; JUBRAN,
2015).

As informacbes sobre a roupa apropriada para a realizagéo do TSL devem ser
difundidas de modo que os participantes usem roupas leves e confortaveis, que nao
restringiam a flexibilidade, extensdo e flexdo dos grupos musculares e articulagdes
envolvidas, em resumo vestimentas indicadas para a pratica de atividade fisica
(CIOLAC et al., 2004; SCHEMES et al., 2018).

O TSL podera ser realizado com base na descricdo de Araujo, 1999, onde o
individuo é posicionado assentado ao solo, trajando roupas confortaveis e descalcos.
As orientacbes sobre a execucao do teste deverdo ser proferidas por um unico
avaliador. Devera seguir os comandos: vocé devera sentar e levantar do solo, tentando
nao desequilibrar e utilizando o menor numero de apoios que conseguir. A avaliacéo
devera ser realizada separadamente para cada acéo, utilizando uma escala ordinal
progressiva, demonstrada na Figura 1, 0 escore maximo 5 corresponde a acao de
sentar, ou a de levantar de forma equilibrada; este procedimento de sentar e levantar, por
cinco vezes, demonstrou-se seguro e com excelente confiabilidade. Seu uso clinico no
ambiente hospitalar, contudo, pode sofrer variabilidade com pacientes que apresentem
limitacbes cardiorrespiratérias, idosos, obesos, fumantes, sedentarios enfim, os que
nao apresentem boa funcionalidade, a FIGURA 1 demonstra a classificacdo para
obtencéo dos escores no TSL partindo do solo (LIRA et al., 2008):
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Sentar Levantar

N° de Apoios Escore N° de Apoios Escore
0 5 0 5
1 4 1 4
2 3 2 3
3 2 3 2
4 1 4 1
>4 0 >4 0
Presenca de desequilibrio, subtracdo de (0,5) Presenca de desequilibrio, subtracao de (0,5)
ponto. ponto
-4,5; 4,0; 3,5; 3,0; 2,5; 2,0; 1,5; 1,0; 0,5; 0,0 -4,5;4,0; 3,5; 3,0; 2,5; 2,0; 1,5; 1,0; 0,5; 0,0

FIGURA 1 - Tabela de classificagcdo dos Escores do TSL.
Fonte: Lira, et al. (2008)

Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar

Para outras situagbes, pode-se optar pelo TSL com o uso de uma cadeira,
onde apds os cuidados relacionados anteriormente e 0 posicionamento orientado, o
pesquisador podera optar pela escolha de tempos de trinta segundos a trés minutos
para que os voluntarios realizem a agcao de sentar e levantar o maximo de vezes neste
periodo (BOHANNON, 2019; MORITA et al., 2018; ZHANG, et al., 2018). A capacidade
cognitiva sera um fator determinante no uso desta ferramenta de avaliacdo (SEKHON
et al., 2018), sendo necessario o comando verbal e o esclarecimento de todas as
informacgdes pré e durante a realizacédo do teste.

31 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM FUMANTES.

Tem-se demonstrado que os individuos fumantes apresentam efeitos deletérios
gueirdoimpactar o seu condicionamento fisico. Ja existem evidéncias que ha alteracdes
nos resultados quando esses sdo comparados aos individuos classificados como
saudaveis ou praticantes de atividades fisicas. No entanto, faz necessario o calculo
da carga tabagica diaria dos fumantes para uma estratificacdo mais padronizada para
realizacao do TSL.

De acordo com Almeida, et al. (2012); De Almeida, et al. (2010), é necessario que
se faca o calculo nos fumantes ativos relacionado ao numero de cigarros dia para que
seja mensurada a carga tabagica, a partir da férmula a seguir na FIGURA 2.
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Cp/d
CT=— - NA

20

FIGURA 2 — Modelo de equacgéo da Carga Tabagica.
Fonte: Faria et al. (2012), De Almeida et al., (2010)

Legenda: CT — Carga Tabagica; Cp/d — Numero de cigarros fumados por dia; NA — Numero de
anos como fumante.

4| RESULTADOS DO TESTE SENTAR E LEVANTAR DO SOLO

Realizou-se o calculo amostral com base em um estudo piloto que envolveu
a participacédo de 10 voluntérios do sexo feminino e utilizando a equacao proposta
por Hopkins, et al. (2000), para desenhos experimentais de pesquisa clinica a fim
de alcangar um poder estatistico (1 — B) de 0,80 onde verificou-se um numero total
de amostragem a ser utilizado seria de 20 individuos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) pelo CAAE n. 50684415.6.0000.5156, do Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos com data de relatoria em 08/12/2015.

O estudo foi composto por uma amostra de 18 mulheres (27,34+7,61 anos,
24,82+5,39 Kg/m?), apés a utilizacédo dos critérios de exclusédo e inclusao. Elas foram
dividas em dois grupos, sendo estes, um grupo composto por mulheres fumantes (FM,
n=08) e outro composto por sedentéarias (GS, n=10).

A relacao dos resultados foi descrita com base nos valores descritos na terceira
semana de estudo, com caracteristica exploratdria, onde na primeira e segunda
semanas realizou-se 0os mesmos procedimentos e registros de sinais vitais para
verificagcdo da confiabilidade.

Aanalise descritiva foi realizada através da média e desvio padrao e anormalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro Wilk.

Os dados da terceira semana foram utilizados para a anélise exploratéria, sendo
que, uma ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas testou o efeito dos sinais
vitais pré e pds-teste e as diferencas foram identificadas pelo Post Hoc de Bonferroni.
O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS 17.0 for Windows® (Chicago, USA).

Dentre os grupos foram analisados o IMC de acordo com a classificagcao descrita
na FIGURA 3.
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Classificacao IMC (kg/m*)

Abaixo do peso <18,5
Feso normal 18,5e 249
Sobrepeso 25e 299
Obesidade =30

FIGURA 3 — Tabela da Classificagao do IMC
Fonte: Petters, et al. (2003); Wang, et al. (2016); Abdulsalam, et al. (2014).4

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal

Para os escores obtidos no TSL utilizou-se 0 ANOVA de um caminho, entre os
grupos na terceira semana. Os valores dos escores do TSL no grupo FM (7,81+1,43
pontos), no no grupo GS (8,70+1,22 pontos), foram verificados através do teste de
Post Hoc de Bonferroniy, onde foram encontrados valores significativos (p<0,05). Os
dados da FIGURA 4 demonstram esta diferenca.

Média dos Escores do TSL

8,3 all |

8,6
8,4
82

7,8

76

Escores na realizagao do TSL

7.4

7,2
FM Qs

Comparacdo entre GF e GS

FIGURA 4 - Grafico dos Escores do TSL nos Grupos de Fumantes (FM) e Sedentarias (GS).
Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar. FM - Grupos de Fumantes e GS — Grupo de
Sedentarias. Diferenca significativa (p<0,05).

As Pressdes Arteriais Sistolicas (PAS) pré e pds a realizacdo do TSL, foram
comparadas entre os grupos FM (123,7+5,4 vs. 128+5,2 mmHg) e GS (105,8+3,2
vs. 111,8+3,9 mmHg), através do ANOVA de duas entradas com medidas repetidas
no fator tempo Pré vs. Pds, e posteriormente testado através do Teste de Bonferroni,
apresentando diferencas significativas de PAS entre eles (p<0,05).
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FIGURA 5 — Gréafico do Comportamento da PAS nos grupos de Fumantes e
Sedentarias, antes e ap0s a realizacédo do TSL de levantar do chéo.

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar, FM — Grupo de Fumantes, GS — Grupo sedentérias.

Quanto aos dados das Pressdes Arteriais Diastblicas ndo foram encontradas
diferencas significativas (p>0,05).

51 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

Utilizando o método do Teste de Sentar e Levantar com o auxilio de uma cadeira,
participaram da amostra pessoas sedentarias, com idade compreendida entre 20 e
50 anos (33,30 + 9,44 anos) e que foram alocados randomicamente em dois grupos
experimentais: Grupos de Fumantes (GF) e Grupo de Nao Fumantes (GNF), de acordo
com estudo de Da Silva Sandi, et al. (2017). Para a carga tabagica aplicou-se o célculo
e o fator de excluséo para os que relataram fumar menos de cinco cigarros diariamente
e que eram tabagistas a menos de 03 anos (MORILLO & CENDON, 2006).

O estudo foi aprovado pelo parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos, em Barbacena sob n° 1.006.116. Apds
esclarecimentos pelas pesquisadoras, respostas aos questionamentos realizados
pelos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
realizou-se uma anamnese criteriosa estraficou-se a amostra por meio do questionario
Questionario de Estratificacao de Risco para realizacéo de atividade fisica proposto
por Gordon, et al. (1995).

Inicialmente os participantes foram orientados a ficarem sentados em repouso
por 10 minutos e, apos foi realizada a mensuragcao da Pressao Arterial. Foram trés
medidas para intervengdes realizando o TSL com uma cadeira. Empregou-
se a estatistica descritiva com uso da média e do desvio padrdo para as variaveis
dos escores do TSL, nas trés visitas consecutivas a da avaliacdo, randomizacéao e
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anamnese. Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. e na comparag¢ao das médias do numero de vezes no TSL entre os dias 01, 02
e 03 foi empregado uma ANOVA de duas entradas com medidas repetidas no fator
tempo sendo o Post Hoc de Bonferroni utilizado para identificar as diferengas entre
0S grupos, nos dias de realizagdo do TSL.

Por fim, a comparacao das médias dos GF e GNF pré e pos-realizagédo do TSL,
do dia 03, foi realizada pelo Teste t independente, onde verificou-se o rendimento do
TSL, em 2 minutos dos GNF e GF. 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 conforme descrito por Da Silva Sandi, et al. (2017).

ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, mostrou interacéo significativa
entre os GF e GNF, com relacdo ao numero de vezes no TSL, nos dias 01 (47,6 +1,9
vs. 43,5 + 1,6 vezes), dia 02 (56,5 + 1,9 vs. 48,3 + 1,6 vezes) e dia 03 (59,9 + 1,9 vs.
51,5 £ 1,9 vezes), o Post Hoc de Bonferroniidentificou diferenca significativa (P<0,05)
nas comparagoes das condi¢gdes tempo em ambos grupos.

As Figuras 06 e 07 demonstram a comparacao entre as médias do numero de
vezes no TSL no GNF e GF nos dias 01 (47,60 +1,9 vs. 43,50 + 1,60 vezes), 02 (56,50
+ 1,90 vs. 48,30 = 1,60 vezes) e 03 (59,90 + 1,9 vs. 51,50 + 1,9 vezes). Diferencas
significativas (P<0,05).

Houve diferenca significativa (p= 0,002) quando comparada as médias dos
grupos, no terceiro dia entre o GF (51,5 + 7,9 vezes) e o GNF (59,9 + 8,2 vezes), com
relacado aos escores obtidos na realizagcao do TSL, em 02 minutos. As Figuras 06 e
07 demonstram a comparacao entre as médias das trés semanas consecutivas nos
escores do TSL nos grupos GNF e GF. (ASSOBRAFIR CIENCIA, v. 08, 2017).
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Figura 06 — Numero de vezes semana 01 na realizagéo do TSL
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Figura 07— Numero de vezes semana 02 na realizagdo do TSL
Fonte: Assobrafir Ciéncia, 2017.
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Figura 08. Comparagéo entre as médias no TSL entre fumantes e ndo fumantes no dia
03. *diferenca significativa (P= 0,002).

Fonte: Assobrafir Ciéncia, 2017.

Compara-se, neste estudo, o condicionamento fisico de individuos tabagistas com
o de néo tabagistas, no intuito de verificar possiveis diferencas entre os dois grupos
no teste realizado. Também verificou-se a interacdo do TSL no efeito treinamento dos
individuos durante 03 realizacdes.

Varias alteracdes fisioldgicas sao ocasionadas pelo uso do tabaco, a nicotina
tem grande influéncia no sistema nervoso autbnomo, atuando diretamente no estimulo
de neurotransmissao (rapido efeito estimulante) e apds, um efeito depressor (maior
duragcdo), a nicotina se liga a receptores especificos na medula adrenal, juncéo
neuromuscular e SNC (Sistema Nervoso Central). No SNC ela libera acetilcolina,
noradrenalina, vasopressina e betaendorfinas. (FRANKEN, et. al. 1996), que em
suas concentracdes plasmaticas gera no individuo a sensacéo de sua necessidade,
principalmente pela sensac¢do de bem estar que a mesma propicia. Ela também traz
prejuizos principalmente para as paredes arteriais, causando um enrijecimento crénico
(JUNIOR et. al. 2011).

No aparelho cardiorrespiratério a nicotina ira gerar efeito agudo ou crénico,
até mesmo em carga tabagica baixa, trazendo alteracbes nas principais variaveis

associadas ao sistema cardiorrespiratorio (DAVIDSON et. al. 2009). Em relagéo a FC,
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efeitos clinicos como taquicardia vem sido obtidos, podendo ser explicadas alteracées
pelo aumento da resisténcia periférica nos individuos fumantes (FRANKEN, et. al.
1996).

A forca respiratoria também sofre alteracées em individuos fumantes, a maior
resisténcia das vias aéreas interfere diretamente na mecanica respiratoria, associada
fortemente a fungcdo de musculos respiratorios (Diafragma, Intercostais internos
intercostais externos e escalenos principalmente) sugerindo assim fraqueza muscular
respiratoria em individuos fumantes (RUAS et. al. 2013). A acédo da nicotina no sistema
gastrointestinal esta ligada ao metabolismo do figado e alteragdes nas atividades
relacionadas a reducao do ténus dos esfincteres gastroesofagico e pilérico, aumento
do tempo de esvaziamento gastrico e maior risco de aspiracdao do conteudo gastrico
(FURTADO, 2002). No sistema renal, a nicotina esta ligada a uma maior liberagéo do
hormonio antidiurético (ADH), instigando possiveis alteracbes associadas a retencéo
hidrica e aumento da volemia sanguinea. (FRANKEN, et. al. 1996).

Ja existem evidéncias que mostram alteracées em variaveis cardiorrespiratorias
e prejuizos musculares associados (DAVIDSON et. all 2009; JUNIOR, et. al.2011,
MALFATTI et. al. 2009). O tabagismo influéncia de forma direta no limiar anaerobio,
caracterizando assim uma antecipacao da fadiga durante o exercicio, sendo o maior
fato associado a diminuicao da oferta de oxigénio, devido as alteragcbes descritas dentro
do sistema cardiovascular como a vasoconstricdo fortemente associada levando a
queda da capacidade de realizacao do exercicio fisico pode ser apontada (MORSE,
et. al. 2008).

Dentro do padrédo de execugao do TSL (na cadeira ou no solo) e também a
duracao do teste (30 segundos a 3 minutos) é verificado a acéo de vias energéticas
predominantes, sabe-se que essas podem ser descritas como anaerdbia (alatica
e latica) e aerdbia (oxidativa), e o tempo de predominancia aproximado as vias
anaerObias as de “energia rapida” predominantes em atividades com duracao < 2
min e a via aerdbia “energia de longa duracdo” em atividades com duracdo > 2 min,
caracterizando assim, o substrato predominante na via de sintese (JUNIOR, 2014).
Vale ressaltar ainda, que fumar afeta de forma consistente 0 consumo maximo de
oxigénio, e a capacidade anaeroObia apresentam-se reduzidos em fumantes de vérias
idades (PUREZA et. al. 2007).

A Hipotensao pos-exercicio (HPE), vem sendo descrita como um decréscimo
da PA arterial abaixo dos valores de repouso apds o exercicio dinamico resistido,
sendo considerada um dos principais tratamentos nao farmacolégicos no controle
da Hipertensao arterial (DUTRA et. al. 2013). O TSL enquadra-se em uma atividade
dindmica, onde Junior et. al. 2011, relatam a abolicdo do fenébmeno de HPE perante
o consumo de cigarro, antes da execucdo do exercicio. Em outra situacédo a HPE
mostrou-se reduzida quando comparado seu efeito no grupo de individuos fumantes e
nao fumantes para PAD. Pressupondo que no TSL esse mesmo mecanismo possa ser
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considerado quando comparada a execucgao do teste em fumantes e néo fumantes.

Para execucdo do TSL sdo necessarias capacidades fisicas como flexibilidade
das articulagdes, equilibrio, coordenacao motora e da relacéao entre poténcia muscular
e peso corporal, jA € comprovada a limitacdo na tolerancia ao esforgco em individuos
fumantes (TRISLTZ, et. al. 2007) resultado da diminuicdo da capacidade funcional
podem levar a uma maior dificuldade na execucdo de atividades diarias. Diferencas
nas caracteristicas da musculatura esquelética entre fumantes e ndo fumantes tém sido
demonstradas, a porcentagem e o didmetro das fibras tipo | encontram-se inferiores
nos individuos fumantes, o que pode influenciar de forma direta a poténcia muscular.
LARSSON & ORLANDER, 1984).

6 | CONCLUSAO

Ao realizar os procedimentos do TSL da Cadeira e do Solo as duas amostras
de fumantes tiveram menor rendimento no escores obtidos quando comparados aos
grupos controles. Sinais vitais também apresentaram variagdes apds a realizagéo das
duas modalidade apresentadas para realizacao do TSL.
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