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Exercicio

Resultados Clinicos e Impacto dos Parametros Sociais da Actividade
Desportiva em Criangas com Fibrose Quistica: Um Estudo Prospectivo
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Apresentamos informacgdes sobre um interessante estudo prospectivo realizado em criancgas
com fibrose quistica com o objectivo de avaliar as actividades fisicas e desportivas regulares
na vida quotidiana relativamente aos parametros sociais e a gravidade da doenca:

Enviamos um questionario a 130 familias de criancas com fibrose quistica com mais de 3
anos de idade e que, regularmente, consultam o nosso centro de fibrose quistica. As perguntas
abordavam a escola (absentismo, resultados escolares, actividades desportivas), estilo de vida
(dimensdo da cidade, habitos desportivos da familia, actividades desportivas fora da escola) e
acrescentamos uma avaliagdo nutricional relativa a fibrose quistica (especifica da idade e do
sexo e z-score da altura), assim como testes da funcao pulmonar (volume expiratorio forcado
(FEV1), capacidade vital forcada (CVF)). Obtivemos uma taxa de preenchimento de 95% e
constatamos que as criancas (66 rapazes, 59 raparigas) tém uma idade média de 11 anos. 15,
34 e 45% frequentavam, respectivamente, o infantario, a primaria, a secundaria e 6% eram
mais velhos. De uma forma geral, a gravidade da fibrose quistica é leve com um FEV1 médio:
85%, CVF: 91%, z-score do peso: 0,00 + 1,11, z-score da altura: 0,09 + 1,05.

A andlise dos dados referentes a escola demonstrou: taxa de
absentismo baixa (nunca: 29%, raramente: 57%), 0S C
resultados escolares sdo bons em 53%, mas fracos em 139%, A .
58% vdo a escola (tempo médio por dia: 10 min.) ; 62% ' s
participam em todas as actividades desportivas, 4% em ;
nenhuma e 34% evitam, electivamente, uma actividade
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A analise dos dados referentes ao estilo de vida demonstrou: é W ?,
75% residentes em grandes cidades/suburbios e 15% em g ‘k_
zonas rurais; 19% familia monoparental; 38% com um estilo
de vida doméstico; 34% sedentario e 21% com um estilo activo; 77% praticam actividades
desportivas fora da escola, 70% num clube, 33% mais de uma vez por semana e 16% praticam
a nivel de competicdo. O lazer é a sua principal motivacao (77%).
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N&o encontramos qualquer correlacdo entre as actividades desportivas na vida quotidiana e a
idade, resultados escolares, dimensdo da cidade, actividade domeéstica, FEV1, mas uma forte
correlacdo com o estilo de vida de familia activa (p < 0,003) e o z-score de peso (p < 0,06).
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As actividades fisicas e desportivas regulares tornaram-se numa parte essencial da gestdo
fisioterapéutica da fibrose quistica. Estas permitem aos doentes manter a forca muscular e a
mobilidade, abrandar o declinio respiratério’, melhorar a sensacdo de bem-estar com uma
influéncia psicolégica positiva e prevenir a diminuicdo da densidade da massa 6ssea’. No
entanto, a literatura indica que os doentes de fibrose quistica praticam actividades desportivas
menos enérgicas do que os individuos saudaveis, com uma diminuicdo da participacdo dos
jovens mais velhos com fibrose quistica®*.

Os fisioterapeutas do nosso centro de fibrose quistica realgam a importancia das actividades
desportivas para as criancas e 0s seus pais em cada consulta anual e isto pode explicar os
nossos bons resultados.

Concluindo, este relatorio demonstra que apenas 4% das criangas com fibrose quistica evitam
as actividades desportivas na escola; até 77% praticam actividades desportivas na sua vida
quotidiana e 16% atingem um nivel de competicdo. ldade, funcdo pulmonar, resultados
escolares, dimensdo da cidade e familia monoparental sdo parametros que nao se
correlacionam com as actividades desportivas, mas um estilo de vida familiar activo esta
fortemente correlacionado.

Precisamos de encorajar as actividades desportivas desde a tenra idade junto das familias e
das criancas, sendo que tal pode assegurar uma pratica no longo prazo, ja numa vida adulta,
com os consequentes beneficios médicos esperados.
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