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RESUMO | Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar os efei-
tos do estimulo verbal (EV) no tempo do teste de escada
(TEsc) e nas variaveis cardiorrespiratorias de adultos sau-
daveis. Trinta e um adultos saudaveis realizaram dois TEsc
(com EV e sem EV). Antes e depois de cada teste, foram
avaliados os sinais vitais e a Escala de Borg. Os tempos nos
TEsc foram comparados por meio do Teste t de Student
para amostras pareadas e as diferencas, de acordo com a
ordem de realizacao dos testes utilizando o Teste de Mann-
Whitney. Os sinais vitais e a Escala de Borg foram compara-
dos por meio do Teste de Friedman ou ANOVA com post
hoc do Teste de Tukey. As variacoes foram comparadas uti-
lizando o Teste t Student para amostras independentes ou
Teste de Mann-Whitney (p<005). O tempo no TEsc sem EV
foi de 2348+8,28 segundos, significativamente maior que
o teste com EV, que foi de 2160+718 segundos (p<Q05).
Todas as varidveis aumentaram apos os testes, e a Escala
de Borg foi a unica que teve maior variacao no TEsc com
EV, variando 25+14 no teste sem estimulo e 30418 pon-
tos no com estimulo (p<O05). O estimulo verbal melhora o
desempenho no TEsc e leva a maior sensacao de esforco.

teste de esforco; motivacao; distribuicao
aleatoria; testes de funcao respiratoria.

ABSTRACT | This research aimed to evaluate the effects
of verbal stimuli (VS) in the time of the Stair climbing Test
(SCT) and in the cardiorespiratory variables on healthy
adults. Thirty-one healthy adults performed two SCT (with
VS and without VS). Before and after each test, vital signs
and Borg Scale were evaluated. The times in SCT were
compared using the Student’s ttest for paired samples,
and differences were compared according to the order of
the testing using the Mann-Whitney Test. The vital signs
and Borg Scale were compared by the Friedman Test or
ANOVA with post-hoc Tukey Test. The variations of these
variables were compared using the Student’s t-test for in-
dependent samples or Mann-Whitney Test (p<O.05). The
time in the SCT without VS was 2348+8.28 seconds sig-
nificantly greater than the test with VS that was 2160%718
seconds (p<005). All the variables increased after the tests
and the Borg Scale was the one that had more variation
in SCT with VS, ranging 2.5+14 in the test without VS and
30418 points in the test with VS (p<0.05). Verbal stimula-
tion improves performance in TEsc and leads to greater
sensation of effort.

exercise test; motivation; random allocation;
respiratory function tests.
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INTRODUCAO

O teste de escada (TEsc) hd muito tempo vem sendo
utilizado na avaliagio da condigdo cardiopulmonar?
porém, diferente do teste de caminhada de seis minu-
tos (T'C6)% o TEsc ainda nio foi protocolado, especial-
mente quanto ao uso do estimulo verbal (EV). Sabe-se,
por exemplo, que o EV pode aumentar significativa-
mente a distdncia percorrida no TC6**.

As pesquisas que utilizam o TEsc em pacientes cirur-
gicos ndo limitam a altura da escada, ndo consideram o
tempo de subida e poucas referem a utilizagio de EV'**.
Cataneo et al.® fixou a altura em 12 metros e passou a uti-
lizar como varidvel o tempo de subida,com EV constante.

Alguns autores acreditam que o EV deve ocorrer
durante todo o teste®”’, porém nio encontramos traba-
lhos que comparem TEsc realizados com e sem EV. Em
pesquisa anterior, 0 EV reduziu o tempo no TEsc de su-
jeitos sauddveis, mas a ordem dos testes ndo foi rando-
mizada’. Realizar TEsc com sujeitos saudaveis permite
conhecer as respostas fisiolégicas normais frente dian-
te do teste ja que pacientes pneumopatas ou cardiopatas
podem apresentar limitacdes fisicas decorrentes da do-
enga que limitam o desempenho no teste.

Além disso, saber os efeitos do TEsc nas varidveis car-
diorrespiratérias é fundamental, ja que esse teste busca
reproduzir o estresse cardiorrespiratério gerado pelo pro-
cedimento cirdrgico® e que a dessaturagdo ji mostrou-se
capaz de predizer o risco de complicagio pés-operatéria’.

O TEsc pode auxiliar na prescri¢io de exercicios. Para
tanto, é necessdrio conhecer seus efeitos em sujeitos sau-
daveis e, posteriormente, padronizar em portadores de
doengas, especialmente quanto a utilizagio do EV. Assim,
o objetivo desta pesquisa foi avaliar quais sdo os efeitos do
estimulo verbal no tempo do TEsc quando os testes sio
aplicados em ordem aleatéria e avaliar os efeitos do teste
nas varidveis cardiorrespiratérias de adultos saudaveis.

METODOLOGIA

Apés aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da
Institui¢io (Parecer n° 0152/2011), foram convidados
42 individuos saudaveis maiores de 18 anos que traba-
lhavam e/ou frequentavam a Institui¢do. Seis se recu-
saram a participar, quatro ndo atingiram os critérios de
inclusdo e um nio finalizou o protocolo.

Assim, foram incluidos 31 individuos de ambos os
sexos com idade 50,32+17,10 anos, que negaram doengas
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cardiorrespiratdrias, como angina instével, infarto do mio-
cirdio a menos de trés meses, bradicardia, taquicardia,
hipertensao arterial sistémica descontrolada, insuficiéncia
cardiaca ou doenga pulmonar obstrutiva cronica descom-
pensada. Os individuos ndo apresentavam alteragoes neu-
rolégicas, vasculares, ortopédicas ou musculo-esqueléticas
que impedissem a realizagdo dos testes ou frequéncia car-
diaca (FC) em repouso acima de 120 bpm.

Foram registrados idade, sexo e presenga de comor-
bidades, e todos responderam um questiondrio para ava-
liacio do nivel de atividade fisica®. O Indice de Massa
Corporal (IMC) foi obtido dividindo-se a massa (kg)
pela estatura ao quadrado (m?)™. A massa foi verificada
em balanca digital (FILIZOLA®), e a estatura foi ob-
tida em estadidmetro graduado em centimetros (cm).

A espirometria foi realizada segundo os critérios da
American Thoracic Society? em espirdmetro One Flow —
Clement Clarke International. Foram obtidas trés provas de
capacidade vital forcada (CVF), sendo a CVF e volume
expirado forgado no primeiro segundo (VEF)) apresenta-
dos em litros, e a relagdo VEF,/CVF em porcentagem.

Posteriormente, os individuos realizaram dois TEsc
(com e sem EV), respeitando o intervalo de uma hora entre
eles. A ordem de realizagdo dos testes foi aleatorizada por
meio de sorteio (G1 — TEsc sem EV primeiro — 17 indivi-
duos; G2 —TEsc com EV primeiro — 14 individuos).

Antes de cada teste, os individuos foram colocados
em repouso e registrados os sinais vitais e a sensagdo de
esforco. Os valores de pressio arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) foram verificados utilizando esfigmo-
manometro (Premium Manual -ESFHS501; Glicomed)
e estetoscopio (Rappaportt; Glicomed)™. A frequéncia
respiratéria (FR), a FC e a saturagio de oxigénio (SpO,)
também foram registradas, sendo a primeira por meio da
observagdo da expansio da caixa tordcica e as demais ve-
rificadas por um oximetro de pulso (modelo 9500 Onyx)
posicionado no segundo dedo da mio esquerda. A por-
centagem da FC mixima (%FCmaix) foi obtida a partir
da férmula: %FCmax=(FCregistradax100)/(202-idade).
A sensagio de dispneia foi pontuada pelos participantes
de acordo com a Escala de Borg modificada*.

Os TEsc foram realizados em uma escada a sombra,
composta por quatro lances, 46 degraus de 16 cm de
altura cada um, totalizando 7,36 m de altura, com in-
clinagdo de 30°. Os individuos foram orientados a subir
o mais rapido possivel, ndo sendo permitido correr, e o
tempo de subida foi registrado em segundos utilizan-
do cronémetro acionado a partir do momento em que
o individuo colocasse o pé no primeiro degrau e parado
quando este colocasse os dois pés no ultimo degrau.
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O TEsc com EV foi realizado com acompanhamen-
to do pesquisador, que estimulava o individuo com frases
padronizadas a cada lance da escada (“Vai mais rdpido!”;
“Vocé estd indo bem!” e “Falta pouco!”). O estimulo foi
dado sempre pelo mesmo avaliador, no mesmo tom, nio
empregando linguagem corporal como forma de incen-
tivo. No TEsc sem EV, o pesquisador somente acom-
panhava o individuo sem estimuld-lo. No final do teste,
as varidveis cardiorrespiratérias e a sensagio de esfor¢o
foram verificadas novamente.

Os testes seriam interrompidos caso o individuo re-
latasse fadiga, dispneia intensa, dor toricica, exaustio ou
julgassem necessdrio. Os individuos que apresentassem
PAS maior ou igual a 200 mmHg, PAD maior ou igual a
100 mmHg, FC menor que 40 bpm ou maior que
120 bpm, SpO, abaixo de 90% ou FR maior que 25 ipm
antes da realizagdo dos testes seriam excluidos da pesquisa.

Os dados foram submetidos ao Teste de normalida-
de de Kolmogorov-Smirnov, e os resultados apresenta-
dos em médiatdesvio padrio. O tempo no TEsc com
e sem EV foram comparados utilizando o Teste # de
Student para amostras pareadas. Foram também com-
paradas as diferencas entre o teste com e sem EV no G1
e G2 utilizando o Teste de Mann-Whitney (p<0,05).

Os sinais vitais e a Escala de Borg foram compara-
dos nos diferentes momentos (antes e apés TEsc com e
sem EV) utilizando o Teste de Friedman ou ANOVA
com post hoc do Teste de Tukey. As variagdes nos valo-
res dos sinais vitais e Escala de Borg foram comparadas
utilizando o Teste # de Student para amostras indepen-
dentes e o Teste de Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas dos 31 individuos (13 homens e
18 mulheres) sdo apresentadas na Tabela 1. Dos pa-
cientes avaliados, oito individuos relataram hipertensao

controlada e trés eram ex-tabagistas com tempo de abs-
tinéncia médio de 22,33%7,51 anos (Tabela 1).

Quando comparados os tempos no TEsc, obser-
vou-se que no TEsc sem EV o tempo foi significa-
tivamente maior que no TEsc com EV, nos grupos
(G1 e G2) e na amostra total (Figura). A diminui¢do
entre os testes dos grupos foi de 1,18 segundos no G1
e de 1,52 segundos no G2 (p=0,47) (Figura).

Dentre as varidveis estudadas, todas aumentaram apds
os testes, independentemente do EV, exceto a PAD e SpO,.
Quando comparados os efeitos dos testes, por meio da va-
riagdo antes e apds o TEsc, a Escala de Borg foi a tinica que
apresentou maior variagio no TEsc com EV (Tabela 2).

Tabela 1. Dados antropométricos, nivel de atividade fisica e fungao pul-
monar de adultos saudaveis submetidos ao teste da escada sem e com
estimulo verbal

Homem/mulher (n) 8/9 5/9 13/18
|dade (@anos)® 446541412 57211834  50.32+£1710
Massa (k@) 71874908 696941619 70881260
Estatura (m) 166+£0,09 1641011 165010
IMC (kg/m?) 26094236 2601499  2605+371
Atividade fisica (pontos) 768080 788097 777087
CVF (L) 402+0,77 3514108 381093
VEF, O 325+077 2,77+085 305+0.82
VEF /CVF (%) 790015789  7800+0]0 79661756

IMC: indice de massa corporal; CVF: capacidade vital forcada; VEF : volume expiratorio forcado
no primeiro segundo; L: litros; Idade e IMC (Teste de Mann-Whitney); Outras variaveis (Teste t de
Student para amostras independentes); 5p<005

| tTEsc com estimulo
O tTEsc sem estimulo

2ari77se 20390
w 23484828

21604718+ <7
1953+6]15* 2113704

Gl G2 Total

tTEsc: tempo no teste de escada
Figura. Valores do tempo no teste de escada sem e com estimulo verbal

em segundos nos grupo 1(G1) (sem estimulo primeiro), grupo 2 (G2) (com
estimulo primeiro) e total; (*p<O,01);

Tabela 2. Média e desvio padrao das varidveis estudadas antes e apos a realizacdo dos testes de escada

PAS n80o£127 146,7£235*
PAD 735183 773102
FR 171£2,8 226+34*
SpO, 96,9414 96.8+17
FC 8004115 1337+179*
%BFCMax 4753+784 7901+9,22*
EB 02+04 26415

287175
73%37
55+24
0120

5374159

3149+796
25414

n8l+124 148,7£221* 3064192
765189 70,7£220 574239
178+2,8 235+39* 5743]
972413 965+20 -06+24
815+133 1364+£178* 54,8415
48401861 8062+980* 32,22+791
01£03 30+18* 29H17*

*p<005; SpO,; saturacao de oxigénio (%); FC: frequéncia cardiaca (bpm); %FCmax: porcentagem da frequéncia cardiaca maxima prevista; PAS: pressao arterial sistélica (mmHg); PAD: pressao arterial

diastolica (mmHg): FR: frequéncia respiratéria (ipm); EB: Escala de Borg; r: variagao

371



DISCUSSAO

O estudo demonstrou que em adultos saudiveis o EV
reduz o tempo do TEsc independentemente da ordem de
aplicagdo dos testes. As caracteristicas da amostra, quando
comparada de acordo com a ordem de aplicagio dos testes,
foi homogénea, exceto na idade e nos tempos dos TEsc.

Em trabalho semelhante, a diminui¢io no tempo de
TEsc foi de 28,9% com EV7, enquanto no presente estudo
foi de 8,0% na amostra total, 7,6% no G1 e 8,5% no G2.
Embora as pesquisas mostrem que o EV melhorou o ren-
dimento no TEsc, os diferentes resultados sdo decorrentes
da nio randomizagio da aplicagdo dos testes.

Sabe-se que em diversos testes de esfor¢o o efeito
aprendizado pode melhorar o rendimento do indivi-
duo?6 dai a importincia da randomizagio. Apesar de o
tempo no TEsc com EV ser menor, nio se pode descartar
o efeito aprendizado, sendo interessante novos estudos
com aplicagio de virios TEsc com EV para se esclarecer
esse efeito, semelhante ao realizado com o TC621>%7,

Na padronizag¢io do TC6, houve preocupagio com
a utiliza¢do do estimulo verbal?, motivado por estudos
que mostraram que o estimulo verbal pode aumentar
a distdncia percorrida em até 30 metros®* e assegura
méxima motivagio e performance do individuo>'®". Os
resultados encontrados nesse trabalho mostraram que o
EV também ¢ fundamental para o resultado do TEsc.

Em pneumopatas, o uso do estimulo verbal melhora
o resultado do TC6 quando comparado com os valores
previstos®*'. Mesmo conhecendo os efeitos do estimu-
lo verbal no TC6, apds revisio sistemdtica, observou-se
que somente quatro relataram seu uso”’, mostrando que
a padronizagio é fundamental para comparar resultados
e para utilizd-lo na pratica clinica.

O estimulo verbal também ¢é importante durante a
ergoespirometria®, e o consumo de oxigénio (VO,) é
maior nos testes realizados com estimulo verbal de su-
jeitos destreinados** e quando realizado no inicio do
teste”. Finalmente, testes anaerébicos em bicicleta tam-
bém sofrem influéncia do estimulo verbal®.

Pesquisas que envolvem o TEsc ndo seguem um pa-
drio de investigacdo quanto a varidvel de controle. Os
autores utilizam a quantidade de lances”, ou o tempo®”,

ou a altura?’-3!

e, em alguns casos, a velocidade no TEsc*.
Para predizer o risco de complicagio cirtrgica, a escolha
pelo tempo no TEsc justifica-se, pois acreditamos, assim
como outros autores™, que um sujeito que sobe a escada
em 30 segundos tem melhor condi¢io cardiorrespiraté-
ria se comparado a outro que demora 120 segundos para

subir a mesma altura, por exemplo.
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A falta de padronizagio em relagio a varidvel a ser
estudada, ao tamanho da escada, assim como ao tipo de
EV utilizado, dificulta a comparagio entre os estudos.
Tanto para fins cientificos como para que o TEsc passe
a fazer parte da rotina de avaliagdo do paciente cirtrgico
ou de outras doengas respiratérias, a padronizagio do
TEsc é importante.

Para comparar nossos resultados com outros estudos
que usaram o tempo no TEsc, deve-se utilizar a velocida-
de de subida jd que em nosso estudo a altura da escada era
inferior a 12 metros. Assim, os individuos aqui estudados
demoraram 21 segundos para subir uma escada com 7,16
metros com estimulo verbal (velocidade 0,34 m/seg),
resultados iguais a pacientes cirdrgicos que nio com-
plicaram no pés-operatério de toracotomia®, os quais
demoraram 35 segundos para subir uma escada com
12,16 metros (velocidade 0,34 m/seg), mostrando que,
mesmo em escadas menores, a exigéncia dos testes foi
semelhante em relagdo a velocidade.

Diante do exposto, outros estudos podem ser pro-
postos a fim de fixar a altura minima para que a exigén-
cia cardiorrespiratéria seja atingida usando a velocidade
como varidvel de controle. Isso seria possivel avaliando
as velocidades atingidas em diferentes escadas e alturas,
verificando se o individuo mantém essa velocidade e se
as varidveis cardiorrespiratérias se alteram de forma si-
milar diante das diversas situacoes.

Neste estudo, as varidveis cardiorrespiratdrias
(PAS, FR ¢ P) e a sensagio de dispneia (Escala de Borg)
aumentaram significativamente nos pds-testes, sejam
estes com ou sem EV. Observando os valores da fre-
quéncia cardiaca atingida no final do teste em relagdo a
mixima, pudemos observar que a sobrecarga chegou a
80% da maxima, mostrando que a sobrecarga cardior-
respiratéria exigida no TEsc é importante.

Considerando que o tempo de duragio dos testes foi
de 21 segundos em média, acreditamos que a via meta-
bélica aqui utilizada é a via anaerébica lactica e que o
tempo de repouso foi suficiente para recuperagio car-
diorrespiratéria e muscular®®, porém outros trabalhos
podem ser realizados utilizando, além das medidas dos
sinais vitais, a medida de lactato sanguineo.

Em trabalho semelhante, individuos com obstrugdo
ao fluxo aéreo apresentaram FC, média da PA e SpO,
andlogas a nossa amostra. A Unica varidvel respiratéria
com grande diferenca foi a FR, a qual teve maior au-
mento, possivelmente decorrente do distirbio obstruti-
vo da amostra®. A variagio da Escala de Borg do TEsc
com EV foi significativamente maior em rela¢io a va-
riagdo do TEsc sem EV, o que significa que a sensagio



de cansago é maior quando com EV. Essa sensagio ¢ de-
corrente do maior esforgo fisico necessdrio para vencer a
altura solicitada no teste em menor tempo.

Por ser o TEsc muito utilizado em pacientes cirtr-
gicos, testar os efeitos do EV seria importante também
nessa populagio. Além disso, medidas diretas das vias
metabdlicas utilizadas durante os testes forneceriam in-
formagdes adicionais a respeito de sua intensidade.

CONCLUSAO

Adultos saudéveis melhoram o desempenho no teste de
escada quando utilizado o estimulo verbal. As varidveis
cardiorrespiratérias aqui estudadas comportaram-se de
maneira fisioldgica independentemente do estimulo.
A sensagio de esfor¢o foi maior no teste realizado com
estimulo verbal.
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