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Gravidade da Apneia Obstrutiva do Sono
Prediz Capacidade Funcional

Janina Lied da Costa?, Jéssica da Silva Pissolato?, Gustavo do Nascimento Petter?,
Lidianara de Moraes Mota*, Michele Forgiarini Saccol®, Carine Cristina Callegaro®

Destaques:
(1) A resisténcia muscular dos membros inferiores tende a ser reduzida em individuos com apneia obstrutiva do
sono em comparagao aos valores preditos.
(2) A gravidade da apneia obstrutiva do sono esta inversamente associada a resisténcia muscular dos membros
inferiores e a capacidade funcional.
(3) O indice de apneia-hipopneia é um preditor independente da capacidade funcional.

RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AQS) é caracterizada pela obstrucdo parcial ou total das vias aéreas supe-
riores, resultando em hipdxia intermitente, dessaturacdo da oxi-hemoglobina e fragmentacdo do sono. O
sexo masculino e a obesidade sdo fatores de risco. Objetivou-se comparar o desempenho de individuos
com AOS em relagdo aos valores preditos de for¢ca dos musculos extensores do joelho, resisténcia mus-
cular de membros inferiores (MMIlIs) e capacidade funcional, bem como verificar a relacdo da gravidade
da AOS e do indice de Massa Corporal (IMC) com o desempenho fisico. Estudo analitico observacional
transversal foi realizado entre outubro/2019 e junho/2022, com 18 homens com diagndstico de AOS.
Instrumentos utilizados: dinamometro digital (contracdo voluntaria maxima isométrica), teste de sentar e
levantar da cadeira durante 30 segundos e teste de caminhada de 6 minutos. A amostra teve idade média
de 40,6 + 9,2 anos e IMC: 32,9 + 7,6 kg/m?. A forca dos musculos extensores do joelho ndo apresentou
diferenga em comparacdo aos valores preditos. A resisténcia de MMII apresentou tendéncia de reducdo
(12,8 + 3,7 repeticOes versus 15,2 + 2,1 repeti¢des; p= 0,071; d=0,798) e a capacidade funcional (p=0,429;
d=0,177) ndo diferiu significativamente dos valores preditos. Concluimos que individuos com AOS apre-
sentam tendéncia estatistica de redugdo da resisténcia muscular de MMlls em rela¢do aos valores pre-
ditos. A forca dos musculos extensores do joelho, entretanto, e a capacidade funcional parecem estar
preservadas. O indice de Apneia e Hipopneia (IAH) é preditor independente para a capacidade funcional
e as variaveis do IAH e IMC se correlacionaram de forma direta.

Palavras-chave: disturbios do sono; desempenho fisico funcional; resisténcia fisica; forca muscular.
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INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AQS) é caracterizada pela frequente obstrugao parcial (hipopneia)
ou total (apneia) das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em hipdxia intermitente,
dessaturacdo da oxi-hemoglobina e fragmentacdo do sono'. Destacam-se entre os fatores de risco
o sexo masculino, a obesidade e o envelhecimento, devido a redugdo da atividade dos musculos
dilatadores das vias aéreas®. A AOS acomete um em cada quatro homens e uma em cada dez
mulheres no mundo? e sua prevaléncia aumenta a medida que a obesidade e a expectativa de vida se
multiplicam.

O excesso de peso parece ser o responsavel por aproximadamente 40% a 60% dos casos,
tendo em vista que essa condicao é fator predisponente em virtude do estreitamento das vias aéreas
superiores**. A combinagdo de obesidade com AOS potencialmente afeta a capacidade aerdbica
e a toleréncia ao exercicio de varias formas®’, incluindo aumento da proteina C reativa e processos
inflamatérios, além da desregulacdo do sistema simpatico®. A combinacdo de comorbidades pode
piorar ainda mais a funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes®.

Individuos com AOS tém menor forca e resisténcia muscular durante o exercicio isocinético
de extensores do joelho em comparacdo a controles saudaveis, de forma que essa reducao da forca
e resisténcia estaria relacionada ao disturbio oxidativo sistémico que ocorre em razdo do padrdo
repetitivo de desoxigenagdo e reoxigena¢do®. A literatura mais recente que trata desta relagdo
acredita que as razdes do prejuizo sobre a capacidade funcional nos individuos com AQOS é de natureza
multifatorial e estdo associadas com obesidade, sedentarismo, doencas cardiovasculares, dispneia e
anormalidades na respiragdo®.

O fato de que tanto a AOS quanto a obesidade podem de forma isolada afetar o desempenho,
porém ainda ndo investigadas na combinacdo dessas comorbidades, revela uma lacuna de
conhecimento. Dessa forma, este estudo tem como objetivo comparar o desempenho de individuos
com AOS em relagdo aos valores preditos de for¢ca dos musculos extensores do joelho, resisténcia
muscular de membros inferiores (MMII) e capacidade funcional, assim como verificar se a gravidade
da AOS e o indice de Massa Corporal (IMC) se relacionam com o desempenho fisico.

MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico observacional transversal com coleta realizada no periodo de outubro de
2019 a junho de 2022, do qual participaram 18 individuos do sexo masculino com diagndstico de
AOS. Os voluntarios foram recrutados do Laboratério do Sono, Servico de Pneumologia do Hospital
Universitario de Santa Maria e por conveniéncia por meio de divulgacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo nas redes sociais, sites e cartazes expostos no Hospital e no Campus da Universidade Federal
de Santa Maria conforme fluxograma apresentado na Figura 1.
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Avaliagdo de elegibilidade (n=452)

Recrutamento no Lab. Sono e Serv.
Pneumologia do HUSM (n=401)
Recrutamento por conveniéncia (n=51)

Exclusoes:

— Ap6s analise de prontuario (n=371)
— Pela contaminagdo por COVID-19
(n=13)

— Por indisponibilidade (n=39)

— Eram mulheres (n=7)

— Com doengas respiratorias e
cardiovasculares (n=2)

— Por idade (n=1)

— Por ndo ter AOS (n=1)

Incluidos no estudo (n=18)

Figura 1 — Fluxograma da amostra.

Foram incluidos individuos do sexo masculino, ativos, sedentdrios, ndo fumantes, com idade
entre 25 e 60 anos, com AOS comprovada por exame de monitorizacdo cardiorrespiratéria (polis-
sonografia tipo Ill). Foram excluidos individuos com doencas pulmonares (asma bronquica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica), com doencas neuroldgicas (neuropatias cronicas) ou cardiacas (doenca
arterial coronariana sintomadtica, disfun¢do ventricular esquerda), que faziam uso de drogas como
corticosteroides ou broncodilatadores, com problemas de saude agudos ou reclamacgées emergentes
no ultimo més (infecgdes virais ou bacterianas, acidentes, reacdes alérgicas), portadores de condi¢des
especiais que afetassem a cognicdo e o entendimento do estudo, individuos que faziam uso de Pressdo
Positiva Continua na Via Aérea (CPAP) e que tiveram diagnéstico de Covid-19.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o n2 CAAE:
22912619.8.0005346.

Triagem dos voluntarios

Os individuos responderam a versdo curta do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) para verificagdo do nivel de atividade fisica, e ao Questiondrio Miniexame do Estado Mental
(MEEM) para verificacdo de perdas cognitivas, sendo estes utilizados exclusivamente na triagem dos
voluntarios!**2, Foram coletados dados sobre idade, historia de doencgas pregressas, comorbidades e
histérico familiar.
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A AOS foi diagnosticada por meio de monitorizagdo cardiorrespiratéria, também denominada
polissonografia do tipo lll, por meio do equipamento Stardust Il (PhilipisRespironics , Pennsylvania,
USA), contendo um monitor com um sensor de posi¢cdo, uma cinta para verificagio de movimentos
respiratdrios, posicionada no abdémen, uma canula nasal e um oximetro de pulso. Todos os
pacientes foram previamente treinados e orientados para a realizacdo do exame em domicilio, sendo
recomendados a dormir com o monitor por pelo menos sete horas continuas no periodo da noite,
além de ndo realizar atividade fisica e ingestdo de bebidas alcodlicas. A andlise da polissonografia
foi realizada através do software Stardust Host versao 2.0.22 por dois avaliadores treinados para a
interpretacdo do exame, segundo os critérios da American Academy of Sleep Medicine®. Foram
considerados com AOS aqueles que obtiveram indice de apneia e hipopneia (IAH) maior ou igual a 5
eventos por hora de sono, sendo classificada de 5 a 15 eventos/h como AOS leve, 16 a 30 eventos/h
como AOS moderada e acima de 30 eventos/h como AOS grave®.

Avaliacdes
Avaliagdo antropométrica

Foram aferidos o peso corporal e a altura de cada voluntario. O IMC foi calculado pelo peso (kg)
dividido pela altura ao quadrado (m?) e classificado de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude™.

Avaliagées fisico-funcionais

Os voluntarios foram orientados por telefone ou presencialmente a nao realizar atividade fisica
e ingestdo de bebidas alcodlicas desde o dia anterior as avaliagGes. As avaliagcGes fisico-funcionais
ocorreram em dias distintos. Os individuos foram submetidos as avaliacdes da forca isométrica dos
musculos extensores do joelho, ao teste de resisténcia dos membros inferiores em um dia, com 15
minutos de intervalo entre os testes, e a avaliagdo da capacidade funcional em outro dia, conforme
descrito a seguir:

Avaliagdo da for¢a dos musculos extensores de joelho

A forca isométrica maxima do quadriceps foi medida usando o dinamometro digital (Microfet
2, Hoogan Health industries, West Jordan, UT, USA). A avaliacdo foi realizada na posi¢do sentada, com
o joelho flexionado a 902 e o dinamOmetro posicionado na regido anteroinferior da perna, a cinco
centimetros (cm) acima do maléolo lateral, sendo contido por um cinto de seguranga®*.

Na posicdo sentada, com os bracos cruzados na frente do tronco foi solicitada a realizacdo
da extensdo do joelho com a maior forca possivel durante cinco segundos, com estimulo verbal
sendo realizado. O membro dominante e o ndo dominante foram avaliados, iniciando pelo membro
de preferéncia do voluntario, sendo avaliada primeiro uma perna e posteriormente a outra. Foram
realizadas trés repeticdes da medida, com um minuto de intervalo entre cada repeticdo. A média
aritmética das repeti¢oes foi utilizada em quilograma-forca (kgf) e esse valor foi corrigido pela massa
corporal do participante (kg)*.

Para calcular o valor predito foi utilizada a equagdo de referéncia®:
Extensdo de joelho esquerdo:

—204.36 + (4369 x 5)—(1.13 »x A)+ (1,90 x W)+ (2,19 % H)

Extensdo de joelho direito:
—21554 +(40,73 x5)— (0,82 x A)+(2 x W)+ (2,22 x H)

Onde: S = sexo (1 para homens e 0 para mulheres), A = idade, W= peso, H = altura
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Avaliagdo da resisténcia dos membros inferiores

Para a avaliacdo da resisténcia dos membros inferiores foi utilizado o teste de sentar e levantar
na cadeira durante 30 segundos. Para realiza¢do da atividade utilizou-se um cronémetro e uma cadeira
com encosto e sem bragos com altura do assento de aproximadamente 43 cm. A cadeira foi colocada
contra uma parede para uma maior seguranga, evitando que se mova durante o teste. Na aplicagdo
do teste o voluntario sentava-se na cadeira com as costas encostadas no encosto e os pés apoiados no
chdo. O participante cruzava os bragos no tronco e ao sinal do avaliador, o paciente erguia-se e ficava
totalmente em pé, retornando a posicdo sentada. O voluntario foi encorajado a completar as acGes de
ficar totalmente em pé e sentar em 30 segundos o mais rapido possivel. O avaliador demonstrava antes
como era feito o teste para que o participante tivesse uma aprendizagem adequada. A pontuacdo foi
obtida pelo nimero total de execug¢des corretas num intervalo de 30 segundos. O valor predito foi
obtido pela equagdo: 27,633 — (idade x 0,069) — (IMC x 0,28),

Avaliagdo da Capacidade Funcional

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) ocorreu em um dia distinto. Ele consiste em percorrer,
ida e volta, um corredor com percurso de 30 metros demarcado a cada 3 metros, havendo no inicio
e no final do trajeto cones para retorno do voluntario. Uma cadeira foi posicionada préxima ao local,
caso o individuo precisasse interromper o teste.'”

Antes de iniciar o teste e apds, com o voluntdrio em repouso por dez minutos, foram aferidos
os sinais vitais: Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo de Oxigénio (Sp02), Frequéncia Respiratdria
(FR) e Pressao Arterial (PA). Com o voluntadrio em pé, foi usada a escala de Borg (zero a dez) para
avaliacdo da dispneia e percepcao de esforco. Os pacientes foram instruidos a caminhar o mais rapido
possivel durante seis minutos, sendo a velocidade autosselecionada por ele, podendo descansar ou
interromper o teste a qualquer momento. Frases padronizadas de incentivo foram utilizadas durante o
teste!’. Foram monitoradas a cada minuto do teste: FC, SpO2 e escala de Borg para dispneia e esforgo,
e ao final do teste foram verificados novamente os sinais vitais. A equagao utilizada para o calculo do
valor predito foi a de lIwama®: DTCém = 622,461 — (1,846 xidade )+ (61,503 x género), coma
idade em anos e pontuando 1 se homem ou 0 se mulher.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. Nenhuma varidvel
apresentou distribuicdo normal, sendo as amostras independentes comparadas pelo teste U de
Mann-Whitney. As correlagbes entre varidveis foram realizadas por meio do teste de correlagdo de
Spearmann. A regressao Stepwise foi utilizada para determinar os preditores da capacidade funcional.
O nivel de significancia de todas as analises foi de 0,05. A classificacdo do coeficiente de correlagao r
esta de acordo com Callegari e Sidia®®.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 18 individuos do sexo masculino com média de idade
de 40,6 £ 9,2 anos e que apresentam IMC médio de 32,9 + 7,6 kg/m?, sendo 5 individuos classificados
com obesidade grau |, 8 individuos com obesidade grau Il, 2 individuos com sobrepeso e 3 individuos
com classificagdo de eutrdfico. Apresentaram também IAH médio de 39,2 + 27,4 eventos/hora, sendo
3 individuos com AOS leve, 7 individuos com AOS moderada e 8 individuos com AQS grave.

Os resultados das avaliagGes fisico-funcionais estdo apresentados na Tabela 1. A for¢a dos
musculos extensores do joelho ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
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comparacao aos valores preditos, tanto para o MMII direito (p=0,107; d=0,567) quanto para o MMII
esquerdo (p=0,107; d=0,440).

Tabela 1 — Avaliac¢des fisico-funcionais

Variavel analisada Valores obtidos Valores preditos Valor p

Forca MMII D (Kgf)

Média +SD 45,7+133 39,3+38,8 0,107
Mediana (IQR) 45,1 (36,2-55,7) 36,8 (35,1-39,4)

Forca MMII E (Kgf)

Média +SD 42,5+12,1 37,9+8,5 0,174
Mediana (IQR) 40,8 (33,4-50,2) 35,8 (33,6-39,1)

TSL 30s (repeticées)

Média +SD 12,8+3,7 152+2,1 0,071
Mediana (IQR) 13,0 (9,3-16,0) 15,2 (14,1-16,6)

TC6m (m)

Média +SD 589,8 + 152,0 609,1 + 17 0,429
Mediana (IQR) 618,8(580,7-694,8) 606,4 (597,7-626,3)

Valores expressos em média e desvio padrdo (DP); mediana e IQR= intervalo interquartil; MMI|
= membro inferior; D= direito; E= esquerdo; TSL 30s = teste de sentar e levantar em trinta segundos;
TCbm= teste de caminhada de seis minutos; Kgf= quilograma-forca; N= newton; s= segundos; m=
metros.

Os individuos desta amostra apresentaram uma tendéncia (sem significdncia estatistica, mas
com tamanho de efeito moderado) de redugdo da resisténcia de membros inferiores (p= 0,071;
d=0,798) conforme resultado do TSL 30s em relacdo aos valores preditos propostos pela equacgdo de
Furlanetto et al.'®. Ja a distancia percorrida no TCém ndo apresentou diferencga significativa (p=0,429;
d=0,177) quando feita comparacdo com os valores preditos da equacdo de Iwama et al.%, indicando
gue nao houve alteragdo na capacidade funcional destes individuos.

A Figura 2 mostra que houve correlacdo negativa (p=0,003) entre a distancia percorrida no
TC6min e a gravidade da AOS (IAH) com coeficiente de correlacdo considerado forte (r =-0,65).

1000+

800 .

6004 ° ALY .

4004 ~

TC6 (m)

2004

0 T T T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

IAH (eventos/h)

Figura 2 — Associagdo entre distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e
indice de apneia hipopneia (I1AH).
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A Figura 3 mostra que também houve correlagao negativa (p=0,003) entre a distancia percorrida
no TC6min e o IMC com coeficiente de correlagdo considerado forte (r=-0,65).

1000-
800 .
4 :‘c.: * .
T 600- c et
©  400-
200- * *
0 T T T T T 1
0 20 40 60

IMC (kg/m?)

Figura 3 — Associacdo entre distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e o
indice de massa corporal (IMC).

A Figura 4 mostra que houve correlagdo (p=0,020) entre o TSL30s e a gravidade da AQOS, com
coeficiente de correlagdo regular (r=-0,521). Ndo houve correlacdo significativa entre a resisténcia dos
MMIl e o IMC (r=-0.38, p =0,116).

20+
E 1 ° T
815 i, -
- ! Teel
o o Ttheeall
o T
£ 10- . L T .
m J L] * o
a
-1 54
D)
-
0 T I T T T I T . v )
0 20 40 60 80 100

IAH (eventos/h)

Figura 4 — Associacdo entre o teste de sentar e levantar de 30 segundo (TSL30s) e o indice de apneia
hipopneia (IAH).

A Figura 5 mostra que houve uma correlacdo direta entre o IAH e o IMC (p=0,003), com

coeficiente de correlacdo considerado forte (r= 0,660) e valores Spearman (p = 0,041; r=0,486).
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Figura 5 — Associagdo entre indice de apneia hipopneia (IAH) e indice de massa corporal (IMC).

A analise de regressdo linear com as varidveis IAH e IMC mostrou que o IAH é preditor
independente para a distancia percorrida no TCémin, sendo que 42,7% da variancia a distancia
percorrida no TC6min é explicada pela variancia no IAH.

A forca dos musculos extensores do joelho direito ndo apresentou correlagao significativa com
IMC(r=-0.38,p=0,116) e com IAH (r=-0.33, p =0,179), assim como a for¢a dos musculos extensores
do joelho esquerdo também ndo apresentou correlagdo com IMC (r =-0.30, p =0,906) e IAH (r =0.11,
p =0,64).

DISCUSSAO

A forga isométrica dos musculos extensores do joelho, a resisténcia de MMllIs e a capacidade
funcional de individuos com AOS nao diferiram significativamente dos valores preditos. A gravidade da
AOS (IAH), entretanto, apresentou associagdo inversa com resisténcia muscular de MMlls e capacidade
funcional, bem como correlagdo direta com IMC. Conforme esperado, a capacidade funcional foi
inversamente correlacionada com IMC, porém apenas a gravidade da AOS é preditor independente da
capacidade funcional.

No presente estudo a forca média dos musculos extensores dos joelhos direito e esquerdo ndo
diferiu dos valores preditos, indicando que a combinacdo de obesidade e AOS ndo interfere nessa
qualidade fisica. Em contraste com nossos achados, um estudo realizado com homens com idades entre
40 e 65 anos e diagndstico de AOS apontou para ocorréncia de menor forga e resisténcia dos musculos
extensores do joelho no grupo de individuos com AOS em comparagdo ao grupo controle sem AQS,
independentemente do grau de IMC2X. E possivel que a preservacdo da forca dos extensores de joelho
encontrada em nossa amostra possa estar relacionada com a equacgao de predicdo utilizada, uma vez
gue a equacdo foi validada para a populacdo holandesa, havendo diferenca nos valores alcangados
para cada populacdo. Ndao ha, no entanto, equacbes de referéncia para a populacdo brasileira e
optou-se pela equacdo de Douma?® por utilizar a mesma metodologia e aparelho (dinamémetro) do
nosso estudo, além de incluir a mesma faixa etaria.

O TC6 é utilizado para avaliar, de forma global, a resposta do organismo durante o exercicio’,
observando-se que a distdncia percorrida representa a capacidade funcional/tolerdncia ao exercicio”*.
A capacidade funcional dos individuos com AOS ndo diferiu dos valores preditos, possivelmente
devido ao fato de que nem todos os voluntérios apresentavam AOS grave. Essa hipotese pode ser
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sustentada pela forte associagao inversa entre o IAH e a distancia percorrida no TC6min, o que indica
que, quanto maior a gravidade da AOS, menor a capacidade funcional. Além do IAH, o IMC também
apresentou associagdo inversa com a distancia percorrida no TC6, indicando que quanto maior o IMC
destes individuos pior é a capacidade funcional®

Sabe-se que a combinagdo de comorbidades pode prejudicar a capacidade funcional e provocar
consequéncias negativas na qualidade de vida do individuo’®%. Um estudo examinou a capacidade
de exercicio em individuos com AOS por meio do TC6 e encontrou correlagdes com o IAH, indice de
dessaturacdo de oxigénio, IMC, idade e o numero de comorbidades associadas a condig¢do clinica?!.
A obesidade pode aumentar a forca e a poténcia absolutas diante da necessidade de suportar um
peso corporal maior, porém o desempenho muscular de individuos obesos apresenta-se reduzido
quando comparados a individuos normopeso®. Nesse sentido, a obesidade pode causar declinio na
funcdo contratil da musculatura esquelética e, em adultos, pode causar reducdo substancial de forca
e poténcia muscular, prejudicando a capacidade funcional®. Em contrapartida, um outro estudo, com
amostra de mulheres com idades entre 45 e 60 anos e diagndstico de AOS ou sem AOS, a distancia
percorrida no TC6 ndo apresentou correlagdo significativa com AOS e obesidade®.

A partir da andlise de regressdo linear, constatamos que apenas o IAH é preditor, indepen-
dentemente da capacidade funcional. Esses dados vdo ao encontro da literatura, que reporta que a
obesidade prejudica o desempenho funcional 2%,

A AOS também apresenta correlacao positiva e forte com obesidade, uma vez que quanto
maior o IMC, maior é a gravidade da AOS. Corroborando nossos achados, um estudo recente reporta
frequente associagdo entre AOS e obesidade?, e outro relata que a populagdo da sua pesquisa com AOS
continha 78% de individuos obesos, e estes tiveram redugao da forga muscular respiratéria associada
a reducdo da capacidade funcional®.

LimitagOes

A principal limitacdo de nossa pesquisa é o tamanho amostral. A exclusdo de pessoas infectadas
por Covid-19 pode ter contribuido para dificultar a inclusdao de voluntarios no estudo. Essa exclusao
evita o viés da influéncia da Covid sobre os sistemas nervoso, musculoesquelético e cardiovascular,
podendo ocasionar fadiga, perda de massa muscular, repercutindo na diminuicdo da capacidade
funcional®?. A inclusdo apenas de homens no estudo pode ter dificultado o aceite em participar,
conforme demonstrado na Figura 1, em que de 493 homens com diagndstico de AOS, apenas 18
aceitaram participar do estudo. Existe a estimativa de que 936 milhGes de adultos de ambos os sexos
com idades entre 30 e 79 anos apresentem sintomas leves até AOS grave?®. A maioria dos casos de AOS
ocorre em individuos do sexo masculino com obesidade e/ou sobrepeso?, por essa razdo optamos por
estudar homens com AOS.

O TC6 avalia a capacidade funcional, revelando-se um teste submdaximo. Apesar do teste ergoes-

pirométrico ser maximo e representativo da capacidade aerdbica é de elevado custo e ndo se encontra
amplamente disponivel na pratica clinica, como o TC6.

CONCLUSAO

A partir da comparagdo do desempenho dos individuos com AOS constatou-se que houve
tendéncia de reducdo da resisténcia muscular de MMlIs em relacdo aos seus valores preditos. A forca
isométrica dos musculos extensores do joelho, no entanto, e a capacidade funcional parecem estar
preservadas em adultos com AOS.

A gravidade da AOS apresentou importante correlacdo com a resisténcia muscular de MMlls
e com a capacidade funcional de maneira inversa, destacando que quanto maior o IAH do individuo,
pior seu desempenho fisico. O IAH é preditor independente para a capacidade funcional.
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Sugerimos que sejam realizadas mais pesquisas abrangendo a AOS e sua relagdo com a forga
muscular e a condigdo fisica em geral, para melhor entendimento dos efeitos nocivos deste disturbio
do sono, bem como para a elaboracdo de programas de prevencao e melhora dos sintomas e prejuizos
clinico-funcionais, visando a uma melhor qualidade de vida.
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