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Resumo

Introdugéo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um teste subméximo, de baixo custo, simples e bem
tolerado. Avalia a capacidade pulmonar e cardiovascular de individuos doentes ou saudaveis. Ha divergéncias
quanto a sua aplicacdo em relagdo ao circuito que deve ser utilizado, reto, eliptico ou na esteira, mesmo que a
American Thoracic Society sugira o circuito reto com comprimento de 30 metros. Outros autores sugerem dois
testes para que se obtenha a maior distancia caminhada, uma vez que o teste prévio permite a familiarizacdo do
individuo com a técnica. Para minimizar essas discordancias quanto ao tipo de circuito, hd equagdes preditivas
de distancia. Objetivo: comparar as distancias percorridas no teste de caminhada de seis minutos em diversas
modalidades com equacdes preditivas. Métodos: participaram do estudo 30 voluntarios, com idade entre 20
e 30 anos, do género masculino e feminino, sedentarios e higidos, com IMC adequado que se submeteram
aleatoriamente as trés modalidades reta, eliptica e esteira no TC6, com um intervalo de 15 minutos entre um
teste e outro. Conclusdo: observou-se que, quando foram comparadas as trés modalidades com as equac¢des
preditivas de Enright & Sherrill (1998), Troosters et al. (1999) e Enright et al. (2003), verificou-se que os
voluntarios caminharam menores distdncias na esteira em relagdo aos circuitos reto e eliptico (p>0,05). Todas
as equacdes preditivas superestimam a distdncia caminhada pelos individuos, independente da modalidade
do teste e do género.
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Abstract

Introduction: The six-minute walk test (6MWT) is a submaximal test, low cost, simple and well tolerated. It
evaluates pulmonary and cardiovascular capacity in healthy subjects and patients with a disease. There are
disagreements about its application in relation to the circuit to be used, straight, elliptical or in a treadmill,
even the American Thoracic Society suggests a 30 meters-straight circuit. Other authors suggest that two
tests should be performed in order to reach the greatest walked distance since the previous test allows
familiarization with the technique. In order to minimize such disagreements about the type of circuit, there
are predictive equations of the walked distance. Objective: To compare the walked distances covered in the
6MWT in different modalities with predictive equations. Methods: 30 volunteers were involved in the study,
aged between 20 and 30 years, male and female, sedentary and healthy, with adequate BMI who underwent
randomly to three modalities of 6MWT the straight, the elliptical and the treadmill, with 15 minutes of resting
between them. Conclusion: it was observed that when all three modalities were compared with the predictive
equations of Enright & Sherrill (1998), Troosters et al. (1999) and Enright et al. (2003), it was found that the
volunteers walked shorter distances on the treadmill compared to straight and elliptical circuits (p>0.05). All
the predictive equations overestimated the walked distance, regardless of test modality and gender.

Keywords: Exercise test; Exercise; Walking.

Introducao

O teste de caminhada de seis minutos surgiu na década de 1970 por Mc Gavin (1) sendo uma
adaptacdo do teste de corrida de doze minutos descrito por Cooper em 1968 (2).

E bastante utilizado na fisioterapia para mensurar a capacidade funcional de exercicio do
individuo, fornecendo informacoes cardiorrespiratorias de portadores de doengas cardiopulmonares
e pessoas saudaveis que irdo participar de programas de atividade fisica (3). E considerado um teste
submaximo, pratico, seguro, de baixo custo e bem tolerado (4-9).

Segundo a American Thoracic Society (ATS) (4), o paciente devera caminhar sozinho e escolher
avelocidade e o ritmo de sua caminhada, além do estimulo verbal de seu examinador, pois o estimulo
induz o individuo a caminhar mais. Porém, alguns autores designaram que o acompanhamento
e o estimulo verbal associados melhoram o desempenho do individuo, refletindo em uma maior
distancia percorrida, quando comparado ao teste sem acompanhamento. (4, 13)

Ha divergéncias sobre os protocolos do TC6 que devem ser utilizados, uma vez que diversos
fatores podem influenciar nos resultados e desempenho, como o tipo de circuito, se é muito longo ou
muito curto, se é reto, eliptico ou realizado em esteira. Outros fatores também podem interferir nos
seus resultados como sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), a patologia, grau de encorajamento,
medicagao utilizada (4). Devido a essas divergéncias, se cada profissional adotar uma metodologia,
criando o seu proprio método, nao sera possivel comparar resultados obtidos pelos diversos estudos
em que se aplica o TCé.

A aferi¢do dos dados vitais como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (f),
pressao arterial (PA), saturagdo de oxigénio (SpO,) e grau de dispneia por meio da escala de Borg
sao sugeridos por Rodrigues et al. (10) antes, durante, no final dos seis minutos e ap6s seu término.

Celli et al. (11) prop6s a utilizagdo do indice BODE, que avalia o indice de massa corporal
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(IMC; B: body mass index), obstrugdo do fluxo aéreo (O), intensidade da dispneia(D) e capacidade
de exercicio (E) avaliada pelo TC6, o qual seria uma forma de prognoéstico da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), podendo ser considerado como melhor preditor de mortalidade que o
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEE)).

O TC6 ¢ contraindicado para pacientes com angina instavel, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) sem controle, embolia pulmonar recente, infarto agudo do miocardio recente, pressdo arterial
diastolica (PAD) em repouso maior que 110mmHg e pressao arterial sistolica (PAS) maior que
200mmHg, taquicardia, anemia grave, oximetria com medida instavel (12).

Durante o TC6, 0individuo escolhe sua prépriaintensidade dacaminhada, podendointerromper
o teste e descansar durante a sua execugdo no caso de fadiga intensa ou sintomas limitantes como dor
toracica, palidez, cdimbras e claudica¢ao nos membros inferiores (MMII), tonturas e dessaturagao
de oxigénio (4).

Aratjo et al. (13) sugerem que o acompanhamento do examinador ao lado do paciente,
impondo-lhe o ritmo da caminhada, além do estimulo verbal, melhora o desempenho no teste,
refletido por uma maior distancia caminhada, enquanto a ATS (4) sugere que o acompanhamento
pode modificar a caracteristica submaxima do TCé.

A quantidade de testes realizados é também outro fator que interfere na distancia caminhada
em seis minutos. Knox et al. (14) sugerem trés testes para individuos portadores do DPOC. Rodrigues
et al. (15) e Moreira et al. (16) sugerem que ap6s um teste prévio, os individuos caminham maiores
distancias devido a familiarizagdo do individuo com o teste, enquanto Oliveira et al. (17) sugerem que
ndo é necessaria a realizagdao do segundo teste. A ATS (4) recomenda que nem sempre é necessario
o segundo teste.

Quanto as diversas modalidades do TC6, a ATS (4) propde o circuito reto. Ja Oliveira Jr. et al.
(18) utilizaram em seu estudo uma pista circular com 50m, de forma que o individuo ndo precisa
parar a caminhada e voltar.

Em ambos os estudos acima, as equagoes preditivas de Enright & Sherril (19) superestimaram
a distancia prevista em rela¢ao a distancia percorrida.

Devido as modificagdes impostas por varios autores no protocolo do TC6 sugerido pela ATS
(4), faz-se necessaria a sua padroniza¢ao, uma vez que os resultados da caminhada podem ficar
comprometidos pelos diversos protocolos utilizados. Na tentativa de controlar as variaveis e obter
resultados fidedignos, tém sido sugeridas as equagdes preditivas.

De acordo com Moreira et al. (16), devido aos aspectos antropométricos a popula¢ao brasileira
apresenta uma média de distancia percorrida no TC6 maior que a média dos outros paises.

Algumas equagdes tém sido propostas para predizer a distancia percorrida no TC6, sendo que
os valores esperados sdo influenciados, principalmente, por varidveis como sexo, idade, peso e altura
(20, 21).

Enright (6) sugere que pessoas saudaveis possam caminhar, durante os seis minutos, distancias
variando entre 400 e 700 metros.

Pela diversidade de protocolos, o presente estudo tem por objetivo comparar as distancias
percorridas no teste de caminhada de seis minutos em diversas modalidades (reto, eliptico e esteira)
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com equacdes preditivas propostas por Enright e Sherril (19), Troosters et al. (22), Enright et al. (20)
e, assim, contribuir para sugerir a modalidade mais adequada e verificar se ha concordancias com
os resultados sugeridos por equag¢des preditivas de distdncia ja que este teste é fundamental para
avaliacao funcional dos individuos e de grande aplicagdo na fisioterapia.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa no laboratério de exercicio do Centro Universitario UNIRG,
situado na cidade de Gurupi-TO, na area de Fisioterapia Respiratéria e Cardiovascular Ambulatorial
e Hospitalar.

Participaram do estudo 30 individuos jovens higidos, com idade entre 20 e 30 anos, de ambos
os géneros, nao tabagistas, com IMC entre 18,5 e 24,9 (23) e sedentarios, conforme classificacao do
questionario versao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (24, 25).

O IMC foi calculado pela formula peso (kg) /altura (m?) seguindo as técnicas descritas por Lohman
etal. (26). O peso e a altura foram verificados em balanca digital antropométrica da marca Welmy, com
capacidade para 200Kg, e régua antropométrica com escala de 2,0 m, devidamente calibrada.

Submeteram-se, aleatoriamente, as trés modalidades do TCé: circuitos reto e eliptico, sendo
cada um com comprimento de 30 metros e na esteira da marca Moviment, modelo cardio fit plus,
fabricada no Brasil, com marcador digital. Foi considerada uma volta no circuito reto quando o
individuo foi e voltou, completando 60 metros, e uma volta no eliptico quando o individuo percorreu
0s 30 metros retornando ao ponto de partida.

Na esteira, o paciente caminhou sem que ocorresse alteracdo da inclinagao, partindo de uma
velocidade de 2 km/h e, a cada 30 segundos, o individuo foi questionado quanto a possibilidade de
se aumentar, manter ou diminuir a velocidade.

Os testes foram realizados aleatoriamente e com intervalo de 15 minutos entre os mesmos.

Os circuitos reto e eliptico foram demarcados com fitas coloridas e pintados no inicio, no fim
e a cada trés metros e também houve um cone marcando o local da volta.

O examinador permaneceu parado e o individuo caminhou sozinho, de acordo com o proposto
pela ATS (4), utilizando roupas e ténis confortaveis.

Antes de iniciar o TC6, o individuo permaneceu sentado, durante dez minutos, para a aferigao
da PA, FC, f e sensa¢ao de dispneia pela escala de Borg (27). Também foram avaliados no 3° minuto
do teste, ao seu término no sexto minuto e ap6s 5 minutos do término do teste. A PA, FC e f nao
foram mensuradas no 3° minuto de teste para nao diminuir o ritmo do paciente e prejudicar o seu
desempenho durante a realizagao do TCé.

Durante a realizagdo do TC6, em todas as modalidades o acompanhante estimulou verbalmente
o voluntéario com frases padronizadas no final de cada minuto, no mesmo tom de voz e sem nenhum
tipo de linguagem corporal.

Foram utilizadas as equagdes de Enright e Sherrill (19), Troosters et al. (22) e Enright et al.
(20) para predizer a distancia caminhada e, com isso, correlacionando-as com a distancia obtida pelo
individuo nas trés modalidades do TCé6.
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Analise Estatistica

Os resultados foram expressos em média e desvio padrao. Foi utilizado o programa BioEstat
5.0. Em seguida, os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Quando se
obteve normalidade dos dados, utilizou-se a analise estatistica paramétrica. Foi realizada analise de
variancia (ANOVA) de Tukey para comparar a distancia média percorrida e prevista para ambos os
géneros. Foi considerando o valor p<0,05 como significativo.

Resultados

Foram avaliados no estudo 30 individuos sedentarios, sendo 15 do género masculino e 15 do
género feminino, com média de idade de 23,5 + 3,2 anos e de 22,5 * 2,4 anos, respectivamente. O
indice de massa corporal (IMC) apresentou média de 22,6 + 2,4 (Kg/m?) para o género masculino e
21,5 + 1,4 (Kg/m?) para o género feminino, ambos adequados de acordo com a Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) (23).

Todos os voluntarios completaram os seis minutos de caminhada em todas as modalidades
avaliadas: circuitos reto e eliptico e esteira.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas diferentes modalidades das variaveis
PAS e da Escala de Borg no final do sexto minuto do TC6 (p>0,05).

As médias e desvios padrao da distancia percorrida pelos voluntarios do género masculino nos
circuitos estao dispostos na tabela 1.

Tabela 1 | Médias e desvios padrao da distdncia percorrida em metros pelos voluntérios do
género masculino (n=15) e do género feminino (n-15) nos circuitos reto, eliptico e esteira.

Modalidade do TC6 Distancia Percorrida
Género Masculino Género Feminino
Reto 590,5+ 52,8 552,5+43,7
Eliptico 606,8 £ 76,6 5429 +78,9
Esteira 431,3 £63* 380 + 73,9**

Quando foram comparadas as trés modalidades com as equagdes preditivas de Enright &
Sherril (19) (EP1), Troosters et al. (22) (EP2) e Enright et al. (20) (EP3) verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os valores previstos por todas as equagdes e aqueles obtidos
em todas as modalidades do TC6 em ambos os géneros, conforme disposto nas figuras 1 e 2,
respectivamente.
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Figura 1| Médias das distancias percorridas nas modalidades reta, eliptica e esteira do TC6 comparando
com os valores previstos pelas equa¢oes EP1, EP2, EP3 nos voluntarios do género masculino (n=15).
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(¥) p<0,05 entre a distancia obtida no circuito reto e as equac¢bes EP1, EP2, EP3
(**) p<0,05 entre a distancia obtida no circuito eliptico e as equacdes EP1, EP2, EP3
(**¥*) p<0,05 entre a distancia obtida na esteira e as equacdes EP1, EP2, EP3

Figura 2 | Médias das distancias percorridas nas modalidades reta, eliptica e esteira do TC6 comparando
com os valores previstos pelas equagoes EP1, EP2, EP3 nos voluntarios do género feminino (n=15).
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(*) p<0,05 entre a distancia obtida no circuito reto e as equacbes EP1, EP2, EP3
(**) p<0,05 entre a distancia obtida no circuito eliptico e as equacdes EP1, EP2, EP3
(***) p<0,05 entre a distancia obtida na esteira e as equacdes EP1, EP2, EP3
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Também se verificou que os voluntarios caminharam maiores distancias nos circuitos reto e
eliptico, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre ambas distancias caminhadas
(p>0,05). No entanto, quando se compararam as distancias obtidas nos circuitos reto e eliptico com a
distancia caminhada obtida na esteira, verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Portanto, os voluntarios de ambos os géneros tiveram menor desempenho na esteira em relagdo as
demais modalidades do TCé6. A figura 3 evidencia tais resultados.

Figura 3 | Médias das distancias percorridas nas modalidades reta, eliptica e esteira do TC6 nos
voluntarios do género masculino (n=15) e do género feminino (n=15).
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(*) p<0,05 entre a distancia obtida na esteira e as distancias obtidas nos circuitos reto e eliptico no género masculino.
(**) p<0,05 entre a distancia obtida na esteira e as distancias obtidas nos circuitos reto e eliptico no género feminino.

Discussao

A literatura evidencia a possibilidade do TC6 ser realizado nos circuitos reto, eliptico e na
esteira, embora a ATS (4) sugira a realiza¢ao do teste em circuito reto, sob voz de comando do
examinador, sem que os pacientes tenham o seu acompanhamento.

No presente estudo verificou-se que todas as equagdes preditivas citadas superestimaram a
distancia prevista para individuos jovens nas trés modalidades do TC6. Portanto, ndo houve diferenca
entre a distdncia obtida com a distancia prevista, possivelmente porque as equagoes utilizadas foram
propostas para predizer a distdncia percorrida para idosos, enquanto que neste estudo a amostra
constituiu-se de jovens saudaveis.

Questionam-se as equagdes preditivas, uma vez que estas superestimam a distancia para jovens.
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No estudo de Barata et al. (5) que também avaliou as equagoes de referéncia de Enright e
Sherrill (19), Troosters et al. (22), Enright et al. (20) para predi¢cdo da distancia percorrida em
individuos idosos saudaveis, verificou-se que ndo houve correlagdo entre as distancias percorridas
com as distancias previstas para homens, ao contrario do que foi encontrado em relagao as mulheres
em que houve correlagdo observando-se a equac¢ao de Enright e Sherrill. Dessa forma, verifica-se
que a equagao de Enrigth e Sherril sao adequadas para predizer a distancia caminhada por homens.

Outra possibilidade que se pode inferir sobre a superestimacao de valores pelas equagdes pode
ser atribuida a populagdo a que a equagao se refere, uma vez que os padrdes antropométricos da
populacao sdo varidveis. Portanto, faz-se necessaria a proposicao de equagdes preditivas especificas
para a populagdo brasileira, uma vez que as equagdes utilizadas pelo presente estudo diferem daquelas
para a populacao brasileira.

A escolha da populagio deste estudo foi com o intuito de que, se os jovens pudessem caminhar
as distancias previstas pelas equagdes, seria possivel a aplicagdo do TC6 ja com um valor pré-definido
de distincia e ser utilizado como modelo para a realizagdo de novos estudos com uma amostra maior.
O mesmo deve se estender a populagdo idosa para a qual as equagdes foram elaboradas.

No presente estudo, as distancias obtidas em todas as modalidades do TC6 ndo tiveram
correlagdo com as distancias previstas por nenhuma das equagoes utilizadas. Se caso tivesse havido
uma boa correlagao, sugerir-se-ia a sua aplicagdo para individuos jovens, ja que nesta idade sao
mais comuns as seguintes doengas respiratorias: bronquiectasias, asma, fibrose cistica, enfisema por
deficiéncia genética de alfal anti-tripsina e outras.

Como nio foi possivel evidenciar tal correlagdo entre a distancia prevista pelas equagdes e
pela distancia obtida nas diversas modalidades do TC6, sugere-se que as mesmas nao possam ser
utilizadas para individuos jovens com doenga cardiovascular e/ou respiratoria que irdo se submeter
a programas de reabilitacdo cardiovascular ou para aqueles saudaveis que se integram em algum
programa de condicionamento fisico aerébico.

Silva (28) confirmou que as equagdes preditivas superestimam a distancia para o grupo de
individuos adultos saudaveis que foram submetidos ao TC6. Nesta populacdo, os voluntarios nao
tiveram encorajamento verbal o que ndo aconteceu com a amostra do presente estudo, a qual foi
estimulada a caminhar por estimulo verbal dos avaliadores durante todos os seis minutos do teste de
caminhada.

Observa-se, portanto, que estes resultados sdo concordantes com o estudo de Silva (28) onde
foram comparadas diferentes modalidades do TC6, sendo que a distancia percorrida na esteira
também foi inferior as distancias obtidas no circuito reto (corredor) com acompanhamento e sem
acompanhamento do examinador.

O fato de os voluntarios terem caminhado menos na esteira pode ser atribuido, segundo Toledo
(29), a menor familiarizagdo dos individuos com a esteira ergométrica. Com base nesse estudo,
infere-se que a nao familiarizagdo do voluntario com a esteira é mais um fator que superestima, ainda
mais, a distancia prevista em relacao aquela obtida, portanto, comprometendo de forma consideravel
o desempenho do individuo.

Silva (28), que comparou diferentes modalidades do TC6, também concluiu que a distancia
percorrida na esteira foi inferior as distancias obtidas no corredor com acompanhamento e sem
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acompanhamento do voluntario pelo examinador, ou ainda, pelo fato de o voluntario ter que pedir
ao examinador para aumentar a velocidade.

No estudo de Ferreira et al. (30), em que a modalidade do teste foi aplicada por uma ordem
pré-determinada (reto, eliptico e esteira), sugere-se que o menor desempenho dos voluntarios na
esteira possa ser atribuido ao cansaco dos mesmos diante da modalidade esteira, por ser a tltima
realizada.

Essa explicagao ndo justifica a menor distancia caminhada na esteira pelos voluntarios do
presente estudo, uma vez que a sequéncia da modalidade do teste foi realizada de forma aleatoéria.

Quanto aos dados vitais, verificou-se que no presente estudo nao houve diferenca
estatisticamente significante das variaveis PA, FC, escala de Borg entre as trés modalidades do TC6,
0 que permite inferir que todos tiveram o mesmo desempenho em todas.

Por meio desse estudo verificou-se que a aplicagdo do TC6, em jovens saudaveis, ndo ofereceu
riscos e que o mesmo foi bem tolerado por todos.

Mesmo os individuos tendo caminhado menos que o predito pelas equagdes de referéncia
de Enright e Sherril (19), Troosters et al. (22) e Enright et al. (20), o estudo de Enright, em 2003
(6), sugere que individuos normais caminhem uma distdncia entre 400 e 700 metros, o que foi
encontrado nesse estudo e, portanto isso mostra que os voluntarios obtiveram bom desempenho
dentro do previsto pelos autores em relagdo a metragem descrita acima, embora, ndo encontrado o
mesmo quando comparadas as equagdes preditivas utilizadas pelo presente estudo.

Portanto, sugere-se que sejam elaboradas novas equagdes de referéncias para a populagdo
brasileira, assim como para individuos jovens saudaveis e/ou individuos portadores de doencas
cardiorrespiratorias cronicas e que também sejam realizados novos estudos que avaliem qual a
melhor modalidade e protocolo de aplica¢do, no caso do acompanhamento ou nao do examinador
com o uso do estimulo verbal.

Conclusao

Dentre as modalidades do TC6, reto, eliptico e esteira, 0 menor desempenho na distancia
caminhada foi na modalidade esteira, sendo os circuitos reto e eliptico considerados os mais
adequados para a realizagdo do teste. As equagdes de Enrigth e Sherril (19), Troosters et al. (22)
e Enright et al. (20) superestimaram a distancia caminhada pelos individuos, independente da
modalidade do TC6 e do género.
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