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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 16

INFLUENCIA DA FUNCAO PULMONAR SOBRE A
DISTANCIA PERCORRIDA NO SHUTTLE WALKING
TEST EM INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR

Ana Carolina Zanchet Cavalli
Fisioterapeuta especialista em terapia intensiva —
Hospital Municipal Ruth Cardoso

Balneario Camborit — Santa Catarina
Emmanuel Alvarenga Panizzi
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RESUMO: INTRODUGCAO: Individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
apresentam comprometimento da capacidade
funcional bem como uma limitacdo ao fluxo
aéreo expiratorio que limitam a realizagéo das
atividades de vida diaria. Objetivo: O estudo
tem como objetivo avaliar a influéncia da funcao
pulmonar sobre a distéancia percorrida no shuttle
walking test (SWT) em individuos com DPOC.
Materiais e Métodos: A amostra do estudo
foi constituida por 33 individuos com DPOC
estabilizada; A fun¢ao pulmonar foi avaliada por
meio da espirometria e a capacidade funcional
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através do SWT. Apds coleta dos dados
procedeu-se a analise descritiva. Por fim, com
objetivo de identificar a influéncia da fungao
pulmonar sobre a distancia percorrida no SWT
em individuos com DPOC, realizou-se o uso
do teste estatistico paramétrico de correcao
de Pearson com nivel de significancia de 5%,
condicdo esta testada previamente por meio
do Kolmogorov-Smirnov Test. Resultados:
Os valores sao expressos como média, desvio
padréo, seguido dos valores do coeficiente de
correlacdo (r) e p entre o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo expresso em
porcentagem dos valores previstos (VEF pred
= 57,40 + 15,87 %) e a DSWT (342,90 + 110,87
m) sendo observado valores der = 0,49 e p
= 0,03. Conclusées: Sendo assim, pode-se
afirmar, resumidamente, que foi observada
correlagéao significativa entre o VEF pred e a
DSWT, sendo esta significAncia positiva e de
intensidade moderada. Desta forma decidiu-
se rejeitar a hipétese de nulidade, sugerindo
desta forma que a fungcé&o pulmonar influencia
na distancia percorrida no shuttle walking test
de individuos com DPOC.

PALAVRAS-CHAVES: doenca  pulmonar
obstrutiva cronica, funcéo pulmonar,
espirometria, capacidade funcional, shuttle

walking test.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Individuals with
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chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have impaired functional capacity as
well as a limitation of expiratory airflow that limit the activities of daily living. Objective:
The objective of this study was to evaluate the influence of lung function on the distance
walked in the shuttle walking test (SWT) in COPD subjects. Materials and Methods:
The study sample consisted of 33 individuals with stabilized COPD; Pulmonary
function was assessed by spirometry and functional capacity through SWT. After
data collection, the descriptive analysis was performed. Finally, in order to identify the
influence of pulmonary function on the distance covered in the SWT in COPD subjects,
the Pearson’s parametric correction test with a significance level of 5% was used,
which was previously tested by means of of the Kolmogorov-Smirnov Test. Results:
Values are expressed as mean, standard deviation, followed by correlation coefficient
(r) and p values between forced expiratory volume in the first second expressed as a
percentage of predicted values (FEV1pred = 57.40 + 15.87%) and to DSWT (342.90 +
110.87 m) with values of r = 0.49 and p = 0.03. Conclusions: Thus, it can be stated,
in brief, that a significant correlation was observed between FEV1pred and DSWT, and
this significance was positive and of moderate intensity. Thus, it was decided to reject
the null hypothesis, thus suggesting that lung function influences the distance walked
in the shuttle walking test of individuals with COPD.

KEYWORDS: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary function, spirometry,
functional capacity, shuttle walking test.

11 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia inflamatoéria
pulmonar crénica avancada em resposta a particulas e gases nocivos. E uma doenca
comum que é previnivel e tratavel, porém nao é totalmente reversivel e apresenta
manifestacoes sistémicas relevantes. Tem como caracteristica a obstrucao persistente
que geralmente € progressiva, associada a limitacdo do fluxo aéreo (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD, 2014).

De acordocom GOLD (2014) alimitagao crénicado fluxo aéreo na DPOC é causada
por uma combinacéo entre doenca de vias aéreas pequenas (bronquite) e destruicéo
do parénquima pulmonar (enfisema pulmonar), que varia de individuo para individuo.
Essa inflamacéo crbnica causa alteracdes estruturais provocando o estreitamento
das pequenas vias aéreas. Outra alteracdo causada por essa inflamacéo cronica € a
destruicdo do parénquima pulmonar, havendo perda das ligagbes alveolares e como
consequéncia ha a diminuicao do recuo elastico do pulmao, alterando a capacidade
das vias aéreas manterem-se abertas durante a expirac¢ao.

Atualmente as patologias respiratorias apresentam grande relevancia na questéao
de morbidade e mortalidade da populacao, e nos ultimos anos sua prevaléncia cresceu
significativamente. A organizacdo mundial da saude (OMS) considera que 65 milhdes
de pessoas no mundo tém DPOC de grave intensidade. Em 2005 mais de 3 milhdes
de pacientes morreram. Em 2002, a DPOC foi a quinta causa de mortalidade mundial
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e em 2020, sera a terceira causa de mortalidade. Sendo que a maioria dos dados
disponiveis sobre sua prevaléncia vem de paises de alta renda. Além disso, a DPOC
€ uma das principais causas de morbidade em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia
€ estimada em 7,3 milhdes de individuos (WHO, 2013).

O diagnéstico clinico da DPOC é feito através da espirometria, esse exame
preconiza avaliar o estadiamento da limitacdo ao fluxo aéreo, sendo expressa pela
presenca da relagdo VEF./CVF abaixo de 0,70 poés-broncodilatador, conseguindo
fornecer uma descricdo valida da gravidade das alteracbes patologicas. Além do
resultado do exame devem ser considerados em todos os individuos a presenca de
dispneia, tosse crdnica, producéo de secrecao e histdria de exposicéo aos fatores de
risco para a doenca (ZWAR et al, 2011).

O shuttle walking test (SWT) surgiu com o intuito de avaliar a capacidade funcional
dos individuos com DPOC, através de uma caminhada com acréscimo progressivo
de cadéncia ditado por um sinal sonoro, até o momento em que a incapacidade seja
maior que a manutencéo do ritmo. E um teste de caminhada com carga progressiva,
simples e de baixo custo, que fornece maiores respostas fisiologicas em relacao aos
testes auto cadenciais (SINGH; CHAPTER, 2007).

Vilard, Resqueti e Fregonezi (2008) descrevem o teste, onde o paciente teve que
caminhar em um terreno plano percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10
metros, ao redor de uma marcacao de dois cones separados por uma distancia de 9
metros. Durante o percurso houve uma sonoriza¢ao acustica Unica que predeterminara
a distancia, o paciente devera alcancar o cone e mudar de direcéo, retornando até
o outro cone, enquanto que a sinalizacdo acustica tripla indicara que o paciente
devera aumentar a velocidade para percorrer a distancia. A cada minuto o tempo sera
diminuido, e o individuo terd que aumentar a velocidade. O teste é encerrado quando
0 paciente ndo consiga alcangar o cone por duas vezes seguidas, ou por desejo do
paciente de interromper o teste.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se por ser de carater quantitativo, sendo um estudo
transversal e experimental. A analise de dados de forma quantitativa constitui-se de
uma pesquisa que abrange a visualizacao de varias informacdes que néao sédo vistas
diretamente a partir de uma grande quantidade de dados. A pesquisa foi realizada na
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

A amostra do estudo constituiu-se de 33 individuos apresentando diagnostico
de doenca pulmonar obstrutiva crénica em estagio moderado, grave e muito grave,
encontrando-se a mesma estabilizada, sem restricao de sexo e limite de idade, e
residentes nos municipios de Itajai, Balneario Camboriu, Camborit e Navegantes —
Santa Catarina.

Os critérios de inclusédo para realizacao do presente estudo foram: (a) Apresentar
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diagnostico de DPOC em estagio I, Ill e IV de acordo com a GOLD (2013); (b)
Possuir doenca estavel, ou seja, sem necessidade de internagdo hospitalar nos 30
dias anteriores a avaliacao; (c) Néo ter sido tratado por qualquer método envolvendo
exercicios fisicos nos 2 meses anteriores a avaliagdo; (d) Apresentar funcdes
neurocognitivas preservadas; (e) N&ao possuir problemas osteomioarticulares
incapacitantes a realizagao do shuttle walking test; (f) Nao apresentar doenca cardiaca
grave associada (diagnosticada por meio de exame clinico ou detectavel em teste de
esforco maximo); (g) Ser adulto e concordar em participar do estudo.

Da mesma forma, os critérios de exclusdo para realizacdo do estudo foram
apresentar DPOC em estagio leve, a nao realiza¢ao do shuttle walking test por completo
devido a dispneia, fadiga de membros inferiores ou mal estar, atingir a frequéncia
cardiaca submaxima ou, entdo, permanecer a uma distancia igual ou superior a um
metro ao soar o sinal sonoro.

A funcédo pulmonar foi avaliada através da espirometria. Para a medida das
variaveis capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF,) e fluxo expiratorio forgado (FEF), foi utilizado o espirdmetro Multispiro?
sendo o indice de Tiffeneau (VEF,/CVF) derivado destas medidas. Foram utilizados
os procedimentos técnicos e critérios de aceitabilidade recomendados pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002). A capacidade funcional foi avaliada
através da distancia percorrida no shuttle walking test (DPSWT).

Apbs a coleta dos dados procedeu-se a analise descritiva, utilizando a média,
desvio padréo, e amplitude dos dados. Ainda, realizou-se a comparacédo entre os
valores médios das pressoes respiratdrias maximas e DSWT reais e previstos por meio
do teste paramétrico t de Student. Por fim, com objetivo de identificar a influéncia da
funcdo pulmonar sobre a distancia percorrida no shuttle walking test, foi realizado o uso
do teste estatistico paramétrico de correlacdo de Pearson com nivel de significancia
de 5%, condicéo esta testada previamente por meio do Kolmogorov-Smirnov Test.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constou de 33 individuos, os quais cumpriram todas as etapas previstas
para o estudo e assinaram o termo de consentimento informado, possibilitando que
seus dados fossem apresentados, analisados, discutidos e divulgados neste estudo.

Os valores médios das variaveis idade, estatura, peso, IMC e VEF,, séo
apresentados na Tabela 1.
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Variavel Valor
Idade (anos) 61,00 + 10,36
Estatura (m) 1,62 +0,10
Peso (kg) 69,68 + 15,10
IMC (kg/m?) 26,70 + 6,28
VEF, () 1,51 £0,61
VEF, % pred (%) 57,40 + 15,87
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Tabela 1 — Média e desvio padréo das variaveis idade, estatura, peso, IMC e VEF,

IMC (kg/m?): indice de massa corporea; VEF, (I): volume expiratorio forgado no primeiro segundo; VEF, % pred
(%): volume expiratorio forcado expresso em porcentagem dos valores previstos.

A amostra incluiu individuos de ambos os sexos (18 individuos do sexo masculino
e 15 do sexo feminino), com IMC médio que os caracteriza como individuos com
peso corporal na faixa acima do desejavel, apesar de existirem participantes com
peso corporal abaixo e dentro da faixa desejavel, situacdo prevista para este tipo
de voluntarios. Fernandes e Bezerra (2006) asseguram que a prevaléncia da DPOC
€ mais predominante entre os homens do que entre as mulheres. Contudo, essa
propenséo para os homens é de estabilidade e de decréscimo, enquanto que para
as mulheres a tendéncia é de crescimento. Ainda, de acordo com GOLD (2013) a
amostra foi constituida de 22 voluntarios com DPOC de grau moderado (Estagio 1), 09
voluntarios foram classificados como de grau grave (Estagio Ill) e 02 individuos com
DPOC de grau muito grave (Estagio 1V).

Quando analisada a DSWT (Tabela 2 e 3), pode-se observar que os valores
reais médios foram de 342,90 + 110,87 m, sendo estes valores inferiores a média
dos valores previstos que foi de 520,82 + 110,60 m, e quando comparados os valores
médios reais e previsto mostraram-se, como sendo significativos ao nivel de 5%
quando tratados através do teste estatistico paramétrico t de Student. Os valores de p
obtidos no teste estatistico foi < 0,05 e os valores médios da diferenca entre os valores
reais e previstos foi de -177,91 m.

Média e desvio
padrao

342,90 + 110,87 137 659
520,82 + 110,60 266,24 681,42

Parametros

Minimo Maximo IC de 95 %

DSWT —real (m)
DSWT — previsto (m)

DSWT — % do previsto
(%)

(303,59-382,22)
(481,60-560,04)

68,02 + 24,10 27,97 129,65 (59,47 - 76,57)

Tabela 2 — Média, desvio padréo, minimo, maximo e intervalo de confianca da distancia
percorrida no shuttle walking test (DSWT) reais, previstos e % do previsto.

DSWT - real (m): distancia percorrida mensurada no shuttle walking test; DSWT — previsto (m): valor previsto da
distancia percorrida no shuttle walking test de acordo com Probst et al (2012); DSWT — % do previsto (%): relacao
percentual entre a DSWT —real e DSTW — previsto.

A seguir sao apresentados os valores médios da diferenca entre os valores reais
e previstos para as pressoes respiratdrias maximas e DSWT e valores e p.
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Variavel Diferenca Valor de p
DSWT - real versus DSWT — previsto (m) -177,91 <0,001*

Tabela 3 — Valores médios da diferenca entre os valores reais e previstos para a DSWT e seus
respectivos valores de p.

*Significancia estatistica: p £ 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico

tde Student; DSWT — real (m): distancia percorrida mensurada no shuttle walking test; DSWT —

previsto (m): valor previsto da distancia percorrida no shuttle walking test de acordo com Probst
et al (2012).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4 e Figura 1, quando
o volume expiratério forcado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos
valores previstos (VEF, pred) e distancia percorrida no shuttle walking test foram
analisados por meio do teste estatistico paramétrico de correlagcdo de Pearson, ao
nivel de significancia de 5%, apresentaram um coeficiente de correlacédo der = 0,49 e
um valor de p = 0,003, condi¢do esta que possibilitou a verificagdo de uma correlacéo
significativa positiva e de intensidade moderada entre as variaveis em questao.

Parametros DSWT - real (m)
r P
VEF % pred (%): 0,49 0,003*

Tabela 4 — Valores do coeficiente de correlagéo (r) e de p para a correlagéo entre o volume
expiratorio forgado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos valores previstos (VEF,
pred) e distancia percorrida no shuttle walking test (DSWT).

*Significancia estatistica: p £ 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico
de correlacao de Pearson; VEF1% pred (%): volume expiratorio forcado expresso em
porcentagem dos valores previstos; DSWT — real (m): disténcia percorrida mensurada no
shuttle walking test.

(r: 0,49 - p=0,003)

DPSWT (m)
8

10 20 30 40 =0 &0 70 &0 a0
VEF1 do pred (%)

Figura 1 — Correlacédo entre o volume expiratorio forgado no primeiro segundo expresso em
porcentagem dos valores previstos e a distancia percorrida no shuttle walking test (DSWT).
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O individuo que apresenta uma doenca pulmonar obstrutiva crénica tem como
principal caracteristica a intolerancia ao esfor¢o, que esta profundamente ligada a
reducéo da qualidade de vida. Isso faz com que esses individuos realizem interna¢des
hospitalares recorrentes levando ao aumento com gastos. A partir disso nota-se a
importancia da avaliagcao da capacidade funcional dessas pessoas com DPOC, pois
€ possivel determinar o grau de toleréancia ao esforgo, facilitando a indicacdo das
atividades terapéuticas e fisicas a eles, para que ap6s protocolos de tratamentos sejam
reavaliados e observados os ganhos do tratamento (ZUGCK; KRUGER; GERBER,
2000).

Ainda, apresentam importante acometimento na funcao pulmonar, bem como
reducdo da forca muscular respiratoria e periférica. Estas caracteristicas tem a
capacidade de gerar dispneia e limitacées ao exercicio, comprometendo as atividades
de vida diaria e, entao, prejudicando a qualidade de vida (CHRISTENSEN et al, 2004).

Rodrigues e Viegas (2002) observaram em seu estudo que os valores das
pressoes inspiratorias e expiratérias maximas dos individuos estudados apresentavam-
se dentro dos parametros considerados normais. E afirmam que esses resultados
concordam com a literatura pertinente, na qual se observam adapta¢des metabdlicas
e morfolégicas das fibras musculares com a preservacao da forca diafragmatica em
pacientes com DPOC, mesmo diante do encurtamento das fibras musculares devido
a hiperinsuflacdo. Na mesma perspectiva dos autores que (Coelho; Kruger; Panizzi,
2013) ressaltam que a Plmax e PEmax se comportam de forma similar.

Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos pacientes com DPOC,
surgiu, ha alguns anos, o teste da caminhada dos seis minutos (TC6min), que
apresentava algumas limitacdes (FAGGIANO et al, 2004). De acordo com KEELL et al
(1998), MORALES et al (1999), LEWIS et al (2001) o teste de caminhada com carga
progressiva apresenta algumas vantagens em relacdo ao TC6min, como o examinado
nao sofrer influéncia sobre forma de motivacédo do examinador, ja que o SWT é um
teste incremental e com sua velocidade padronizada. Estas caracteristicas permitem
considerar o teste de mais facil padronizacdo e de maior objetividade na avaliacao
funcional destes pacientes. Sendo que a distancia caminhada é geralmente utilizada
como um indice de capacidade cardiorrespiratoria e tem sido sugerida como um
indicador de prognostico em pacientes com doencga cronica (RINGBAEK; et al, 2010).

Ao longo do estudo foi possivel observar que o teste (SWT) é de facil aplicacéo,
necessita equipamentos simples, sem interferéncia do examinador, além de poder
sem aplicados com varios pacientes, desde os menos acometidos até os mais graves.
Sendo que a metodologia também é de facil compreensao por parte dos pacientes que
participaram da amostra. Keell et al (1998) citam que 84% dos pacientes preferiram
o0 SWT e no estudo de Lewis et al (2001) 24 dos 25 pacientes avaliados também
preferiram o SWT, a boa tolerancia e facil aceitacdo foram comprovadas.

Rosa et al (2006) avaliaram 24 individuos com DPOC estavel, com idade média
de 67,8 + 7,5 anos, com VEF1 médio de 48,6 + 21,0 % do previsto e tiveram como
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objetivo comparar o comportamento de diferentes varidveis apo6s a aplicacdo do
TC6min e 0 SWT. Os mesmos autores observaram que 0s pacientes alcangcaram
no SWT, em média, uma frequéncia cardiaca maxima de 76,4 + 9,7%, valor inferior
aos 84,1 + 11,4% alcancados no TC6min e a sensacgao de dispneia ao final do teste
(BORG) também foi maior no TC6min. Os pacientes caminharam, em média, 307,0
+ 89,3 metros no SWT, contra 515,5 + 102,3 metros no TC6min (p < 0,001). Ao final
concluiram que houve boa correlagéo entre as distancias percorridas entre os dois
testes (r=0,80, p<0,001) e que o TC6min apresentou uma maior frequéncia cardiaca
€ a maior sensacao de dispneia ao seu final.

Um estudo realizado por Soares et al (2011) com o objetivo de comparar os
resultados do SWT com os do TC6min, avaliando também a espirometria, foi composto
de 13 mulheres obesas de grau Il ou acima deste, com indicac&o de cirurgia bariatrica
e idade entre 18 e 65 anos. Na avaliacdo do TC6min, a disténcia percorrida em metros
foi praticamente o dobro (489 m), quando comparado com a distédncia do SWT, que foi
de 244 m. Quando comparadas as distancias percorridas com a prevista no TCémin,
ndo houve diferenca significativa. J& em relacdo ao SWT, houve diferenca entre a
distancia obtida e a prevista, o qual esta de acordo com nosso estudo, ja que o SWT
é incremental e exige do paciente maior esfor¢o, sendo capaz de levar os individuos
ao seu limite maximo. Segundo Jurgensen et al (2011), quanto maior o IMC, menor a
distancia percorrida no teste SWT.

Fink et al (2012) e Teixeira et al (2006) encontram em seus estudos uma fraca
ou nenhuma correlacdo entre medidas de funcdo pulmonar e a distancia percorrida
em testes de capacidade de exercicio em pacientes com DPOC. Pitta et al (2014)
referem que a distancia percorrida nesses testes talvez nao seja o melhor desfecho
a ser investigado, e que o produto dela pelo peso corporal do individuo teria maior
significado clinico.

Pitta et al (2014) avaliaram 53 individuos com DPOC (29 homens, 24 mulheres),
com idade média de 70 + 9 anos, peso corporal de 65 + 14 kg, valores médios de
VEF,prev de 38 % do previsto e observaram que os individuos do estudo percorreram
382 + 145 m em valor absoluto, representando 60 + 21% do previsto. Os achados do
estudo de Pitta et al (2014) vao ao encontro dos encontrados em nosso estudo, ja
que os voluntarios da nossa pesquisa percorreram a distancia de 342,90 + 110,87 m
em valores absolutos, representando 68,02 + 24,10 do valor previsto que deveriam
percorrer durante o SWT.

Ainda, no mesmo estudo, quando os autores correlacionaram o VEF1 com a
distancia percorrida no SWT os valores de foram de r=0,43 e p = 0,001, apresentando
valores semelhantes aos observados em nosso estudo (Tabela 4).
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41 CONCLUSAO

Pode-se afirmar, que foi observada correlacéo significativa entre o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos valores
previstos a distancia percorrida no shuttle walking teste, sendo esta significancia
positiva e de intensidade moderada.

Desta forma decidiu-se rejeitar a hipotese nulidade, sugerindo desta forma que a
funcéo pulmonar influencia na distancia percorrida no shuttle walking test de individuos
com DPOC.

A avaliagao da capacidade funcional nos individuos com DPOC é extremamente
importante devido ao ciclo vicioso gerado pela interacdo entre a dispneia,
descondicionamento fisico e reducdao da forca muscular respiratoria e periférica,
levando a limitagdes funcionais significativas, bem como alteracdes nas atividades de
vida diaria e na qualidade de vida.

O shuttle walking test mostrou-se seguro, bem tolerado, de facil aplicacéo e com
6tima reprodutibilidade. O teste de caminhada incremental pode ser realizado com
individuos em diferentes gravidades da doenca, ja que o inicio apresenta-se com
velocidade baixa, e 0 mesmo tem a capacidade de levar os individuos ao seu limite
maximo, ja que necessita de uma intensa demanda metabdlica.

Ao observar a idade e género da amostra, pode-se afirmar que ha conveniéncia
diante dos valores esperados para uma populagcdo com DPOC. Em relacédo a média
de valores pulmonares, obteve-se neste grupo a predominéncia de individuos com
grau de obstrugcao moderado, apesar da heterogeneidade da amostra influenciando
de forma negativa na possibilidade de generalizar os dados.

A experiéncia adquirida com a realizacdo da pesquisa propicia a indicacéo da
sugestao para trabalhos futuros evidenciando a realizacéo da divisao dos individuos
de acordo com o estagio da doencga, obtendo-se um grupo homogéneo e permitindo
uma avaliagao mais acurada e precisa dos resultados.

Assim, espera-se que o trabalho realizado possa tornar-se uma contribuicao
efetiva no controle e melhoria da saude dos individuos com DPOC, no qual a fisioterapia
e outros profissionais da area da saude apresentam um papel fundamental, com uma
visdo generalizada e uma abordagem mais ampla nas manifestagcdes sistémicas
destes individuos. Tais interferéncias sistémicas sdo importantes e influenciam de
forma negativa nas atividades de vida diaria e na capacidade ao exercicio, por isso
os individuos devem ser avaliados e tratados a partir de uma condicao de vida mais
complexa, e ndao somente um individuo com incapacidade respiratéria.
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