
http://www.cfww.org/ 

 

 1

Exercício  
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Apresentamos informações sobre um interessante estudo prospectivo realizado em crianças 
com fibrose quística com o objectivo de avaliar as actividades físicas e desportivas regulares 
na vida quotidiana relativamente aos parâmetros sociais e à gravidade da doença: 
 
Enviamos um questionário a 130 famílias de crianças com fibrose quística com mais de 3 
anos de idade e que, regularmente, consultam o nosso centro de fibrose quística. As perguntas 
abordavam a escola (absentismo, resultados escolares, actividades desportivas), estilo de vida 
(dimensão da cidade, hábitos desportivos da família, actividades desportivas fora da escola) e 
acrescentamos uma avaliação nutricional relativa à fibrose quística (específica da idade e do 
sexo e z-score da altura), assim como testes da função pulmonar (volume expiratório forçado 
(FEV1), capacidade vital forçada (CVF)). Obtivemos uma taxa de preenchimento de 95% e 
constatamos que as crianças (66 rapazes, 59 raparigas) têm uma idade média de 11 anos. 15, 
34 e 45% frequentavam, respectivamente, o infantário, a primária, a secundária e 6% eram 
mais velhos. De uma forma geral, a gravidade da fibrose quística 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 análise dos dados referentes à escola demonstrou: taxa de 
absentismo baixa (nunca: 29%, raramente: 57%), os 
resultados escolares são bons em 53%, mas fracos em 13%, 
58% vão à escola (tempo médio por dia: 10 min.) ; 62% 
participam em todas as actividades desportivas, 4% em 
nenhuma e 34% evitam, electivamente, uma actividade 
(natação). 
 
A análise dos dados referentes ao estilo de vida demonstrou: 
75% residentes em grandes cidades/subúrbios e 15% em 
zonas rurais; 19% família monoparental; 38% com um estilo 
de vida doméstico; 34% sedentário 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 nível de competição. O lazer é a sua principal motivação (77%). 
 
Não encontrámos qualquer correlação entre as actividades desportivas na vida quotidiana e a 
idade, resultados escolares, dimensão da cidade, actividade doméstica, FEV1, mas uma forte 
correlação com o estilo de vida de família activa (p < 0,003) e o z-score de peso (p < 0,06). 
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As actividades físicas e desportivas regulares tornaram-se numa parte essencial da gestão 
fisioterapêutica da fibrose quística. Estas permitem aos doentes manter a força muscular e a 
mobilidade, abrandar o declínio respiratório1, melhorar a sensação de bem-estar com uma 
influência psicológica positiva e prevenir a diminuição da densidade da massa óssea2. No 
entanto, a literatura indica que os doentes de fibrose quística praticam actividades desportivas 
menos enérgicas do que os indivíduos saudáveis, com uma diminuição da participação dos 
jovens mais velhos com fibrose quística3-4.  
 
Os fisioterapeutas do nosso centro de fibrose quística realçam a importância das actividades 
desportivas para as crianças e os seus pais em cada consulta anual e isto pode explicar os 
nossos bons resultados. 
 
Concluindo, este relatório demonstra que apenas 4% das crianças com fibrose quística evitam 
as actividades desportivas na escola; até 77% praticam actividades desportivas na sua vida 
quotidiana e 16% atingem um nível de competição. Idade, função pulmonar, resultados 
escolares, dimensão da cidade e família monoparental são parâmetros que não se 
correlacionam com as actividades desportivas, mas um estilo de vida familiar activo está 
fortemente correlacionado.  
 
Precisamos de encorajar as actividades desportivas desde a tenra idade junto das famílias e 
das crianças, sendo que tal pode assegurar uma prática no longo prazo, já numa vida adulta, 
com os consequentes benefícios médicos esperados.  
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