REVISAO / REVIEW

Exercicio aerébico, treinamento de forca
muscular e testes de aptidao fisica para
adolescentes com fibrose cistica: revisao da
literatura

Exercise testing, aerobic and strength
training for adolescents with cystic fibrosis:
a literature review

Abstract

The benefits of regular physical exercises for
cystic fibrosis patients are well known. Nevertheless,
few studies involve adolescent patients. The objective
of this article was to review the effects of regular
practice of aerobic exercises, strength exercises and
muscular exercises in adolescents with cystic fibrosis.
The main physical fitness tests for this age bracket
and their value in improving prognosis and treatment
were assessed as well. Information was collected from
text books and articles published in the national and
foreign literature in the following databases: LILACS,
MEDLINE/PubMed, Cochrane Library and SciELO,
comprising the period of 1994 to 2004. The terms
“exercise” and “cystic fibrosis” were used to select
articles. This survey demonstrated that aerobic exer-
cises and muscular strength training help to relieve
the bronchial tree, reduce progressive pulmonary
function failure and improve self-esteem and quality
of life. The best results were obtained with assisted
training programs due to their regularity.
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Resumo

Sdo reconhecidos os beneficios da prdtica do exer-
cicio fisico regular para pacientes com fibrose cistica.
Entretanto, poucos estudos envolvem pacientes adoles-
centes. O objetivo deste artigo foi revisar os efeitos da
prdtica regular de exercicios aerobicos e de forca e
resisténcia muscular para adolescentes com fibrose
cistica. Os principais testes de aptiddo fisica para esta
faixa etdria e a importdncia deles para melhora do
progndstico e tratamento da doengca também foram
avaliados. As informagées foram coletadas a partir de
livro-texto e artigos publicados na literatura nacional e
estrangeira nas seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed, Biblioteca Cochrane e SciELO,
abrangendo o periodo de 1994 a 2004. Foram utilizados
os termos “exercise” e “cystic fibrosis” para seleg¢do dos
artigos. Esta pesquisa demonstrou que a prdtica de exer-
cicio aerdbico e treinamento de for¢a muscular
melhoram a desobstrucdo da drvore bronquica,
diminuem a queda progressiva da fung¢do pulmonar,
aumentam a massa muscular e a resisténcia ao exercicio,
promovem o desenvolvimento dsseo e melhoram a auto-
estima e a qualidade de vida. Os melhores resultados
foram obtidos com os programas de treinamento assis-
tido, devido a sua maior regularidade.
Palavras-chave Fibrose cistica, Exercicio
aerdbico, Treinamento de for¢a, Qualidade de vida,
Adolescente
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Introducao

Fibrose cistica (FC) é uma doenca genética,
multisis-témica mais comum na raca branca do que
em outras ragas. Sua presen¢a no mundo estd em
torno de 60.000 individuos. A FC ¢é causada pela
mutacdo no gene que codifica a proteina reguladora
da condutin-cia transmembrana em fibrose cistica
(CFTR), que regula o transporte do cloro na
membrana apical das células epiteliais, localizadas
no limen das glandulas exdcrinas. A triade cldssica
da doencga é: doenga pulmonar obstrutiva supurativa
cronica, insuficiéncia pancredtica e eletrdlitos
elevados no suor.!

No Brasil, a incidéncia estimada da doenga para
a populagdo da regido Sul é mais préxima da popu-
lagdo caucasiana centro-européia (1/2.000 a 1/5.000
nascidos vivos), enquanto nas outras regides esta
estimativa se reduz para 1/10.000 nascidos vivos.2 A
inevitdvel progressao da doenca pulmonar na FC
reduz a habilidade para a participacdo em atividades
fisicas.3 Adicionalmente, a desnutricdo protéico-
energética (DPE) e as alteracdes metabdlicas
geradas pelo processo inflamatério do pulméo levam
a reducdo da massa muscular e da densidade mineral
dssea. Esses fatores acarretam rdpido surgimento de
fadiga muscular durante o esforco e um maior risco
de fraturas, afastando os adolescentes com FC da
pratica de exercicios.4 A diminui¢do progressiva do
condicionamento fisico aliado a inatividade, inicia
um ciclo vicioso no qual a piora da dispnéia se
associa a esforcos fisicos cada vez menores, com
grave comprometimento da qualidade de vida.s

Por outro lado, pacientes que praticam exercicios
fisicos regulares aliados a terapia padrdo desfrutam
de indmeros beneficios como: desobstrugdo da
arvore bronquica, diminui¢do da resisténcia a
insulina,6 melhora da composi¢do corporal com
conseqiiente aumento da auto-estima, melhor desen-
diminui¢do da degradagio
protéica, maior estimulo do fator de crescimento
insuline-like (IGF-1) para o anabolismo,47 melhora
da fun¢do imunoldgica e diminui¢do da freqiiéncia
cardiaca de repouso.8 O impacto positivo da prética
de atividade fisica regular e a necessidade de mais
informacdes sobre seu efeito, justificam o crescente
interesse por pesquisas que utilizam o exercicio
fisico regular como parte do tratamento de pacientes
com FC.6

volvimento G4sseo,

Métodos

Para a revisdo foram utilizadas as bases de dados
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LILACS, MEDLINE/PubMed, Biblioteca Cochrane
e SciELO, abrangendo o periodo de 1994 a 2004. A
partir das palavras-chave exercise e cystic fibrosis
foram selecionados artigos que abordassem o exer-
cicio fisico regular como componente do tratamento
de criangas e adolescentes com FC e discorressem
sobre a fisiopatologia da doenca. Um livro texto
sobre fisiologia aplicada ao exercicio fisico foi
utilizado.

Inatividade fisica

Profissionais da 4rea de satde tém ressaltado a
importancia da atividade fisica no tratamento de
doencas e melhora da saude. A partir da era epide-
mioldgica das doengas cronico-degenerativas a ativi-
dade fisica surge como meio de promog¢ao da saude
por diminuir o risco de doenga arterial coronariana,
diabetes, hipertensdo e osteoporose.?

Além disso, a atividade fisica é fundamental para
o desenvolvimento sauddvel da crianca e do ado-
lescente. Nos jovens com FC, a habilidade para o
exercicio pode ser prejudicada pela presenga de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)!0 e pela
desnutri¢ao protéico energética (DPE). Esses fatores
levam a diminui¢do da toleridncia ao exercicio e
podem se apresentar das seguintes formas:

Nos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), a maior resisténcia a expiragio
pode elevar o custo da respiracdo em repouso para
trés vezes o valor normal; durante o exercicio leve,
pode haver um aumento de até 10 ml de oxigénio
para cada litro de ar respirado. Na doenca pulmonar
grave, o custo da respiragdo pode alcancgar facil-
mente 40% da captagido total de oxigénio do exer-
cicio. Isso acaba usurpando o oxigénio disponivel
para a massa muscular ativa ndo respiratéria e limita
seriamente a capacidade para realizar exercicios.!!
Na FC, a hipéxia celular pode ser causada pela
diminui¢do da ventilagdo alveolar e/ou alteragdes na
relacdo ventilagdo/perfusdo que diminuem os niveis
de oxigénio alveolar.3 Além disso, a retencdo de
muco propicia a infec¢@o do trato respiratdrio e pre-
judica a func@o pulmonar ocasionando sintomas
respiratdrios como tosse e dispnéia.12

Diante do exercicio pesado o paciente com FC
aumenta a producdo de dcido lactico e conseqiiente-
mente o esfor¢co quimico do mecanismo respiratdrio.
Para compensar esse efeito aumenta a ventilagdo por
minuto (VE) com comprometimento do ritmo respi-
ratério.3 Esses fatores levam a relagdo direta do
aumento da freqiiéncia cardiaca de repouso com o
aumento do comprometimento pulmonar.



Diminuicdo da densidade mineral dssea
(DMO)

A perda Ossea acelerada e, possivelmente a
diminuicdo da formagdo dssea em pacientes com FC
sdo moduladas, em parte, pelas citocinas - produzidas
pelas células (macréfagos e neutréfilos) das vias
aéreas - liberadas na infec¢io pulmonar.13.14 Qutros
fatores relacionados a diminuicdo da densidade
mineral 6ssea (DMO) sdo: desnutricdo, atraso
puberal, deficiéncia de vitamina D, baixa ingestdo
e/ou absorcdo de cdlcio, tratamento com corti-
coesterodides, niveis diminuidos de hormonios sexuais
e de insulina.!5-17 A aptiddo fisica, avaliada pelo
consumo maximo de oxigénio (VO, .,.,), é direta-
mente proporcional a DMO. Pacientes com maior
DMO apresentam valores mais altos de VO, .. 4

Diminuicao da massa muscular

A forca muscular é um determinante importante da
capacidade fisica. Pacientes com FC e massa
muscular reduzida apresentam baixa resisténcia aos
exercicios.!8 A principal causa da diminuicdo da
massa muscular € a desnutri¢do protéico-energética,
causada pelo desequilibrio entre a absorcdo e o
requerimento de nutrientes ingeridos. A DPE pode
ocorrer em conseqiiéncia do decréscimo da ingestdo
ou mé absorcdo de nutrientes, aumento do trabalho
respiratério, inflamacdo pulmonar e efeitos
enddcrinos, particularmente intolerincia a glicose.!9

Exercicios aerobicos

Exercicios aerdbicos sdo aqueles realizados de
maneira continua que utilizam o oxigénio como
principal fonte de energia, sob a forma de adenosina
trifosfato-ATP, para geracdo de trabalho muscular.20
Esses exercicios podem, seguramente, ser
recomendados para pacientes com FC.2! Correr,
caminhar, nadar, andar de bicicleta e jogar futebol
sdo recomendados por no minimo 20 minutos, pelo
menos trés vezes na semana para criangas e
adolescentes com FC com comprometimento
pulmonar de leve a moderado (VEF1 maior ou igual
a 40%).22 Esses exercicios quando realizados de
maneira regular, melhoram a capacidade
cardiopulmonar, os niveis das atividades habituais, a
tolerancia ao exercicio e a sensacdo de bem-estar de
criangas sadias e com DPOC.21.23 Um periodo
prolongado de exercicio aerébico regular induz um
estado anabdlico, o que foi evidenciado no trabalho
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de Gulmans et al,2! pelo aumento dos niveis de IGF-
I e IGF-II circulantes em pacientes adolescentes que
realizaram exercicio em bicicleta ergométrica por
um periodo de trés meses.2!

A atividade aerdbica regular também diminui a
resisténcia a insulina,6 melhora a composigdo
corporal, aumenta a densidade mineral 6ssea,*7 e a
quantidade de dgua do muco pulmonar.24 Além
disso, o declinio da fun¢do pulmonar é mais lento
nos pacientes envolvidos com algum tipo de
programa de exercicio regular.22

Apesar de todos os beneficios, os adolescentes
com FC costumam evitar programas de atividades
fisicas mais vigorosas, o que € um equivoco.
Segundo Prasad e Cerny,25 pacientes com prova de
funcdo pulmonar com valores de volume expirado
no primeiro segundo (VEF,) maiores que 55% do
previsto estéio aptos para pratica de exercicios fisicos
similares aos de individuos sauddveis.

Exercicio em bicicleta ergométrica aumentam a
carga mdxima do mesmo e o consumo médximo de
oxigénio (VO, ), reduz a producdo de acido
l4ctico induzida pelo esforco e aumenta a capacidade
oxidativa da musculatura esquelética.26 Em outras
palavras, esses exercicios diminuem as limita¢des e
aumentam a seguranga para as atividades didrias.
Recentemente Hebestreit et al.24 observaram o
aumento da quantidade de d4gua do muco pulmonar
durante exercicios em bicicleta, sendo esta uma
provéavel explicacdo para a maior facilidade de
eliminagdo da secre¢do pulmonar durante o esfor¢o
fisico. Além disso, esses exercicios produzem um
efeito anabdlico localizado que aumenta a forga
muscular das coxas e pode ser comparado a
reposicdo hormonal de GH (hormodnio de
crescimento).2l Ja os exercicios de corrida leve
(trote) ou caminhada aumentam a resisténcia da
musculatura respiratdria e acarretam a diminuicdo da
dispnéia. Por isso, a prescri¢do de exercicio aerébico
regular é uma forma terapéutica eficiente e
relativamente simples que deve ser incluida no
tratamento padrdo do adolescente com FC.12

Treinamento de forca e resisténcia
muscular

E o treinamento composto de exercicios que geram
sobrecarga muscular. Essa sobrecarga pode ser
aplicada com equipamento padronizado para levan-
tamento de pesos, roldanas ou molas, barras iméveis
ou uma série de dispositivos isocinéticos e hidrdu-
licos. E importante ressaltar que o aumento da forca,
em geral, é governado pela intensidade da sobrecar-
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ga (nivel de tensdo aplicada ao misculo) e nédo pelo
tipo especifico de exercicio usado para aplicar a
sobrecarga.

O treinamento progressivo com pesos € o
sistema mais comum de exercicio utilizado para
treinar os musculos e fortalecé-los. Esse tipo de
exercicio aumenta as dimensdes musculares
(hipertrofia), através da melhora da sintese protéica -
uma adaptacdo fundamental ao aumento da carga de
trabalho, independente do sexo e da idade do
praticante.20

Tal modalidade de exercicios tem grande
importéancia para a terapia dos pacientes com FC,
porque a desnutricdo e o processo inflamatério do
pulmio levam a diminui¢do da massa corporal
magra (hipotrofia muscular), apontada como
principal fator da diminui¢do da capacidade para o
exercicio em individuos com FC.27 Aliado a esse
quadro ocorre a perda de for¢a da musculatura
respiratéria que causa hipercapnia (devido a venti-
lagdo pulmonar insuficiente) e aumenta ainda mais a
limitacdo ao exercicio.!8 Desta maneira, aumentar a
forca da musculatura periférica e da musculatura
respiratéria € fundamental para melhorar a aptidao
fisica.18

Outro aspecto importante é que estes exercicios
induzem menor dispnéia do que exercicios
aerdbicos, sendo mais seguro para pacientes com
comprometimento pulmonar moderado e grave.28 Se
por um lado o avanco da doenc¢a pulmonar leva a
necessidade de exercicios menos intensos para
minimizar a dessaturacido de oxigénio e a dispnéia,
por outro, os exercicios mais leves e com menor
impacto podem diminuir os beneficios para a saide
dssea.4

Em contrapartida, exercicios de forga e resisténcia
tém mostrado beneficios tanto no aumento quanto na
manutencdo da DMO, ndo sido necessariamente
associados a uma alta aptiddo fisica e podem
aumentar o interesse dos pacientes com FC para o
treinamento fisico. Recentemente, Selvadurai et al.”
estudaram os beneficios do exercicio com pesos para
criangas e adolescentes com FC (de 8 a 16 anos e
internadas por agudiza¢do da infec¢ao pulmonar).
Segundo Selvadurai et al.7 o treinamento de forga é o
melhor programa de exercicio para aumentar a VEF |,
a massa corporal, a massa livre de gordura e a forca
muscular de membros inferiores. Exercicios com peso
para a musculatura dorsal, do pesco¢o, dos ombros,
do peitoral e do abdome, aumentam a pressdo
intratordcica, facilitando a eliminacdo do muco e, em
conjunto com alguns exercicios da fisioterapia,
melhoram a elasticidade e a mobilidade da parede
tordcica.29 O aumento da massa muscular do térax
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estd relacionado a melhora do trabalho da musculatura
inspiratdria e expiratdria, acarretando aumento do
volume expirado no primeiro segundo (VEF,).7

Orenstein et al.8 compararam o efeito do
treinamento aerébico (TA) e do treinamento de forca
para membros superiores (TFMS) em 67 criangas e
adolescentes de 8 a 18 anos de idade e concluiram
que ambos os tipos de treinamento podem estar
relacionados com aumento no peso, na estatura e na
forca muscular dos membros inferiores (MI). A
combinacdo de TA e de TF se mostra segura e de boa
tolerdncia, mesmo para pacientes com VEF, <80%.
Adolescentes com DPOC que realizam treinamento
misto tendem a alcangar maior valor de VEF, e
maior aumento de forca do quadriceps do que os que
realizam apenas treinamento aerébico.28

Testes de aptidao fisica

A avaliagdo da aptiddo fisica é realizada em muitos
paises como rotina do acompanhamento e possibilita
informacdes Uuteis sobre o impacto da doenca na vida
do paciente.3 O teste em bicicleta ergométrica com
carga progressiva mede a tolerdncia ao exercicio
através do trabalho maximo alcangado ou do pico de
consumo de oxigénio e mostra correlagio
significante com a sobrevida de pacientes com FC.5.7
Mas, a escolha do protocolo do teste de aptiddo
fisica deve ser feita de acordo com as necessidades e
com a familiaridade que os centros possuem com
cada um deles.5
O teste de esforco mdximo com andlise dos gases
(ergoespirometria) é o padrio ouro para avaliacdo da
aptiddo fisica de pacientes com FC.3.5 Ele pode ser
realizado em esteira ou bicicleta ergométrica com
medigéo direta do consumo maximo de oxigénio
(VO,msx)- A bicicleta ergométrica possibilita um
estado metabdlico mais estdvel e é mais facil de
aferir a carga de trabalho. J4 a esteira, por ser uma
forma familiar de exercicio, pode gerar um VO, 4,
7% maior do que o obtido pela cicloespirometria
(exame realizado em bicicleta ergométrica). Ambas
as formas de exame encontram resultados equi-
valentes quando o paciente apresenta comprome-
timento leve e moderado de VEF,.30 A avaliacdo do
V0,4 que tem forte relagdo com a sobrevida dos
pacientes com FC, ¢ determinada pelo limite supe-
rior de entrega de oxigénio para a musculatura respi-
ratéria. Na doencga pulmonar severa o VO, ;. real
dificilmente é alcancado e o pico da performance
pode ser limitado pela ventilacdo pulmonar.30
O exame de ergoespirometria tem ganhado
importancia devido a falta de acurdcia do VEF, na



predicdo da performance pulmonar durante o
esforco3! e porque a capacidade maxima de exercicio
tem sido indicada como um dos melhores marca-
dores do progndstico e da mortalidade de pacientes
com FC.29 Além disso, o teste de esforco maximo
determina a causa da limitagdo ao exercicio (fadiga
muscular periférica ou dispnéia), possibilita
progndstico individualizado,?9 avalia a capacidade
funcional, a saturagdo de oxihemoglobina, pode
guiar a prescric@o de exercicios e avaliar os resul-
tados da intervencao terapéutica. Porém, esse exame
fica limitado aos centros especializados, pois o custo
do equipamento € alto e had necessidade de equipe
multidisciplinar treinada para realizd-lo.31 Como os
programas de exercicios devem ser realizados,
primeiramente, em ambiente ambulatorial, uma
avaliacdo periddica da aptiddo fisica poderd
aumentar a motivacdo dos pacientes e guiar o
terapeuta no ajuste da intensidade do programa. Por
isso, existe hoje a necessidade de uma avaliacdo
simples da tolerancia ao exercicio e dos efeitos dos
diferentes tipos de intensidade de treinamento para
criangas e adolescentes com FC.31

Para essa finalidade utilizam-se testes
submaximos, como os de caminhada de dois, seis e
doze minutos. O teste de banco de trés minutos,
utilizado desde 1920 por doentes cardiacos adultos,
é recomendado por Balfour-Lynn et al.3, que
padronizaram a altura do banco em 15 cm e o ritmo
de subida ao banco de 30 steps por minuto para
criancas e adolescentes com FC. Esse teste produz
aumentos maiores na freqiiéncia cardiaca e na escala
de Borg adaptada para dispnéia quando comparado
com o teste de seis minutos de caminhada, enquanto
a queda na saturagdo de oxihemoglobina ¢é
semelhante entre os dois testes.3 Esses testes
submdximos avaliam a capacidade do paciente para
realizar trabalhos didrios e o custo desse trabalho em
termos de oxigenacdo e freqiiéncia cardiaca,3 sendo

Referéncias

1. Assis I, Camargos PAM. A fibrose cistica, o sistema de
escores e a espirometria. Rev Med Minas Gerais. 2002; 12:
109 - 15.

2. Ribeiro JD, Ribeiro MAGO, Ribeiro AF. Controvérsias na
fibrose cistica - do pediatra ao especialista. J Pediatr. (Rio
J) 2000; 78 (Supl 2): 171-86.

3. Balfour-Lynn IM, Prasad SA, Laverty A, Whitehead BF,
Dinwiddie R. A step in the right direction: assessing exer-

cise tolerance in cystic fibrosis. Pediatric Pulmonol. 1998;
25:278-84.

Exercicio fisico e fibrose cistica

uteis no acompanhamento da evolucdo do
tratamento. Os testes de caminhada informam ainda
a distancia total percorrida, varidvel importante a ser
avaliada e que tem correlagdo significativa com o
VO,m:c:31 mas que sofre influéncia da motivacio do
aplicador do teste. Ja no teste de banco tal fato ndo
ocorre porque o ritmo ¢é pré-estabelecido e
constante.3

Outros testes de aptidao fisica s@o o teste de uma
repeticdio médxima (teste de 1RM) e o teste de
Wingate. O teste de 1RM ¢é realizado com diferentes
pesos (anilhas) presos em barras de ferro. Tem como
objetivo avaliar a forca muscular, mas ainda precisa
ser validado para adolescentes com FC. O Wingate é
um teste anaerdbico que utiliza bicicleta ergométrica
especifica. Avalia a poténcia e a fadiga muscular. E
validado para FC, mas seu custo é razoavelmente
alto.5

Conclusoes

Estudos recentes tém avaliado a interferéncia do
exercicio regular na vida de adolescentes com FC,
entretanto ainda ndo existe consenso sobre o
programa de treinamento ideal. O que estd claro é
que a regularidade e a ades@o ao programa de exerci-
cios sdo fundamentais. O apoio dos familiares é
muito importante para a continuidade dos exercicios
propostos pela equipe de atendimento. Avaliagdes
criteriosas da aptiddo fisica e do estado clinico
mostram que grande parte dos pacientes com FC se
encontra apta para pratica de atividade fisica regular.
Cabe aos profissionais envolvidos no atendimento
fornecerem informacdes aos pacientes e a seus
familiares, com o intuito de garantir a adocdo de
habitos adequados de exercicio fisico para
manutencio e melhora da sadde.

4. Frangolias D, Paré PD, Kendler DL, Davidson AGF, Wong
L, Raboud J, Wilcox PG. Role of exercise and nutrition
status on bone mineral density in cystic fibrosis. J Cyst
Fibros. 2003; 2: 163 - 170.

5. Orenstein DM. Exercise testing in cystic fibrosis [editorial].
Pediatr Pulmonol. 1998; 25: 223-5.
6. Cooper M. Exercise and cystic fibrosis: the search for a

therapeutic optimum [guest editorial]. Pediatr Pulmonol.
1998; 25: 143-4.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (3 ): 245-250, jul. / set., 2007

249



Chaves CRMM et al.

250

1

j—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Selvadurai HC, Blimkie CJ, Meyers N, Mellis CM, Cooper
PJ, Van Asperen PP. Randomized controlled study of in
hospital exercise training programs in children with cystic
fibrosis. Pediatr Pulmonol. 2002; 33: 194 - 200.

Orenstein DM, Mulvihill M, Keating KK, Hofstetter R,
Kelsey S, Morris K, Nixon PA. Strength vs aerobic training
in children with cystic fibrosis: a randomized controlled
trial. Chest. 2004; 126: 1204 - 14.

Pitanga FJG. Epidemiologia, atividade fisica e satide. Rev
Bras Ciénc Mov. 2002; 10: 49-54.

. Turchetta A, Salerno T, Lucidi V, Libera F, Cutrera R, Bush

A. Usefulness of a program of hospital-supervised physical
training in patients with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol.
2004; 38: 115 - 8.

. Mc Ardle WD, Katch FI, Katch VL. Dinamica da ventilagao

pulmonar. In: Mc Ardle WD, Katch FI, Katch VL.
Fisiologia do exercicio: energia, nutri¢do e desempenho
humano. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. p. 237-
53.

De Jong, W, Grevink RG, Roorda RJ, Kaptein AA, Van Der
Schans CP. Effect of a home exercise training program in
patients with cystic fibrosis. Chest. 1994; 105: 463-68.

Romas E, Martin TJ. Cytokines in the pathogenesis of
osteoporosis. Osteoporos Int. 1997; (Suppl 3): S47-S53.

Manolagas SC, Jilka RL. Bone marrow, cytokines, and
bone remodeling. Emerging insights into the pathophysi-
ology of osteoporosis. N Engl ] Mwd. 1995; 332: 305-11.

Tonescu AA, Nixon LS, Luzio S, Lewis-Jenkins V, Evans
WD, Stone MD, Owens DR, Routledge PA, Shale DIJ.
Pulmonary function, body composition, and protein catabo-
lism in adults with cystic fibrosis. Am J Respir Crit Care
Med. 2002: 165: 495-500.

Lambert JP. Osteoporosis: a new challenge in cystic
fibrosis. Pharmacotherapy. 2000; 20: 34-51.

Aris RM, Lester GE, Dingman S, Ontjes DA. Altered
calcium homeostasis in adults with cystic fibrosis.
Osteoporos Int. 1999; 10: 102-8.

Gosselink R, Troosters T, Decramer M. Peripheral muscle
weakness contributes to exercise limitation in COPD. Am J
Respir Crit Care Med. 1996; 153: 976-80.

Stallings VA, Fung EB, Hofley PM, Scanlin TF. Acute
pulmonary exacerbation is not associated with increased
energy expenditure in children with cystic fibrosis. J
Pediatr. 1998; 132: 493-9.

Mc Ardle WD, Katch FI, Katch VL. Atividade fisica, saide
e envelhecimento. In: Mc Ardle WD, Katch FI, Katch VL.
Fisiologia do exercicio: energia, nutri¢do e desempenho
humano. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. p. 605-
25.

Recebido em 23 de novembro de 2006
Versdo final apresentada em 12 de julho de 2007
Aprovado em 13 de julho de 2007

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (3 ): 245-250, jul. / set., 2007

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3

Gulmans VAM, Van Deer LJ, Wattimena D, Van Doorn J,
Oostveen D, Berger R, De Meer K. Insulin like growth
factor and leucine kinetics during exercise training in chil-
dren with cystic fibrosis. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2001; 32: 76-81.

Schneiderman-Walker J, Pollock SL, Corey M, Wilkes DD,
Canny GJ, Pedder L, Reisman JJ. A Randomized controlled
trial of a 3-year home exercise program in cystic fibrosis. J
Pediatr. 2000; 136: 304-10.

Blau H, Mussaffi-Georgy H, Fink G, Kaye C, Szeinberg A,
Spitzer SA, Yahav J. Effects of an intensive 4-week summer
camp on cystic fibrosis. Chest. 2002; 121: 1117-22.

Hebestreit A, Kersting U, Basler B, Jeschke R, Hebestreit
H. Exercise inhibits epithelial sodium channels in patients
with cystic fibrosis. Am J Crit Care Med. 2001; 164: 443-6.

Prasad SA, Cerny FJ. Factors that influence adherence to
exercise and their effectiveness: application to cystic
fibrosis. Pediatr Pulmonol. 2002; 34: 66-72.

Maltais F, Simard AA, Simard, C, Jobin J, Desgagnés P, Le
Blanc P, Janvier R. Oxidative capacity of the skeletal
muscle and lactic acid kinetics during exercise in normal
subjects and in patients with COPD. Am J Respir Crit Care
Med. 1996; 153: 288-93.

Moser C, Tirakitsoontorn P, Nussbaum E, Newcomb R,
Cooper DM. Muscle size and cardiorespiratory response to
exercise in cystic fibrosis. Am J Respir Crit Care Med.
2000; 162: 1823-7.

Bernard S, Whittom F, Le Blanc P, Jobin J, Belleau R,
Bérubé C, Carrier G, Maltais F. Aerobic and strength
training in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Am J Respir Crit Care Med. 1999; 159: 896-901.

Sexauer WP, Cheng Ho-Kan, Fiel SB. Utility of the
breathing reserve index at the anaerobic threshold in deter-
mining ventilatory-limited exercise in adult cystic fibrosis
patients. Chest. 2003; 124: 1469-75.

Mathur RS, Revill SM, Vara DD, Walton R, Morgan MD.
Comparison of peak oxygen consumption during cycle and

treadmill exercise in severe chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax. 1995; 50: 829-33.

. Gulmans VAM, Veldhoven NHMJ, Meer K, Helders PJM.

The six-minute walking test in children with cystic fibrosis
: reliability and validity. Pediatr Pulmonol. 1996; 22: 85 -
9.



