Avaliacao do teste de caminhada de seis
minutos em uma populacao de idosos
brasileiros

Walking test evaluation of six minutes in an aged brazilian population.

Amanda Regina Gregoério de Brito?!
Eliane Cristina da Silva Arturo?
Fernanda Figueirda Sanchez Franco3

RESUMO

O teste de caminhada seis minutos (TC6) avalia a capacidade aerébica, o estado
funcional do sistema cardiovascular e respiratdrio; avalia programas de prevencao,
terapéuticos, de reabilitacdo e prediz morbidade e mortalidade em candidatos a
transplantes. Os objetivos da pesquisa foram avaliar os valores de referéncia
determinantes da distancia percorrida, e avaliar as alteracdes dos sinais vitais no
TC6 em idosos saudaveis. Foram avaliados 23 individuos maiores que 60 anos. O
teste foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American
Thoracic Society (2002). Os sinais vitais, Borg de dispnéia e fadiga, tiveram
alteracdes fisiologicamente explicadas. Nota-se a necessidade de padronizacdo
quanto as equacdes de predicao de distancia caminhada na populagdo brasileira
visto que as trés equagdes utilizadas mostraram discordancia na predicao de

distancia da populagdo estudada.
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ABSTRACT

The TC6 evalues the aerobic hability, the functional state of the cardiovascular and
respiratory system; it evalues the prevention, therapeutic, rehabilitah on
programmes and it predicts mortality and the morbidity in the transplants
candidates. The aims of the research were to evalue reference values determinant

to the crossed distance, and to evalue the vital signs changes in TC6, in healthy old
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persons. 23 individuals higher thair 60 years were assessed. The test was realized
in according to the guide-lines stablished by the American Thoracic Society (2002).
The vital signs, Borg of dyspnea and fatigue had had the changes explained
physiologically. We note the standardization of prediction equations of crossed
walking in the Brazilian population as the three used equations showed

discordance in distance prediction of studied population.
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INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido muito utilizado
como forma de avaliar a aptiddo fisica em individuos pouco condicionados
fisicamente, que ndo realizam por motivos variados, o teste ergométrico. Possui
boa correlacgdo com o consumo maximo de oxigénio, além de ser facilmente
aplicado, melhor tolerado e melhor para refletir atividades de vida diaria [1]. Além
disso, é uma forma pratica e de baixo custo, de avaliar a capacidade fisica em
individuos com limitacdo funcional, que ganhou grande importancia tanto na
pratica clinica quanto em pesquisa nos ultimos anos [2].

0 TC6 tem como objetivos: avaliar a capacidade aerdbica para a pratica de
esportes e outras atividades; avaliar o estado funcional do sistema cardiovascular
e/ou respiratorio na saide e doenga; avaliar programas de prevencdo, terapéuticos
e de reabilitacdo e predizer morbidade e mortalidade em candidatos a transplantes
[3].

Na avaliacdo da capacidade fisica, o TC6 também avalia a habilidade de
realizar atividades na vida didaria, visto que o envelhecimento resulta em uma
importante diminuicdo da for¢ca muscular e da capacidade do exercicio, fazendo
com que os idosos funcionem no limite de sua capacidade para cumprir as tarefas
do dia-a-dia. Araujo et al. [4] mostram que um em cada cinco pacientes idosos é
incapaz de realizar o teste na esteira classica, seja por medo de cair ou por
limitacdes fisicas e cognitivas. Por esta razdo, o TC6 é uma alternativa valida,
avaliando a capacidade de exercicio em niveis correspondentes aos esfor¢os mais

comumente realizados por idosos nas suas atividades de vida diaria.



O TC6 possibilita ao paciente determinar o ritmo da caminhada tolerada, o
que é uma vantagem adicional para aqueles com maior limitagdo fisica e que
certamente nao tem tolerancia ao teste de esforco maximo. Entretanto, a
intensidade da caminhada durante os seis minutos pode ser influenciada por
alguns fatores como o incentivo verbal, acompanhamento do terapeuta entre
outros, melhorando o desempenho do teste, refletindo por uma maior distancia
caminhada, quando comparado ao TC6 sem estas interferéncias. Por esse motivo,
as instrucoes e o nivel de encorajamento devem ser cuidadosamente padronizados
[5].

Inicialmente o TC6 foi preconizado para individuos saudaveis, mas
atualmente tem sido utilizado em portadores de patologias. E um método
reprodutivel, confidvel e caracteriza-se como o principal teste de avaliacdo da
capacidade de exercicio por sua simplicidade e facilidade de realizacdo e
interpretacdo [6].

Todavia, sdo ainda escassos os relatos e discussdes quanto a padronizagdo
da técnica e fatores que interferem na sua efetividade. Equagdes para calculo de
valores de referéncia para distancia caminhada, em individuos saudaveis,
recentemente comecaram a ser publicadas, tais como as equacdes de Enright &
Sherril [7], Troosters et al. [8] e a de Enright et al. [9].

A diminuicdo da capacidade de realizar exercicios do idoso é decorrente
de varios fatores, entre eles: as alteragdes na funcdo pulmonar, diminui¢do da
frequéncia cardiaca maxima, reducao da massa muscular e do reflexo de certos
habitos de vida. O declinio da capacidade aerdbica que acompanha o
envelhecimento faz com que qualquer tarefa submdaxima seja percebida como
sobrecarga em virtude do aumento do gasto energético, causando como
consequéncia fadiga precoce [10].

Apesar de bem descrito na literatura, hd uma deficiéncia sobre as
alteracdes dos sinais vitais relacionados aos idosos brasileiros durante o TC6
principalmente sobre a capacidade de equagdes de referéncia para predicao da
distancia percorrida [10].

Diante da escassez de informagdes sobre a distancia percorrida e os
parametros fisiol6gicos durante o teste de caminhada os objetivos deste trabalho

foram avaliar os valores de referéncia da distancia percorrida e avaliar as



alteracdes nos sinais vitais no teste de caminhada de seis minutos em uma

populacdo de idosos saudaveis.

MATERIAIS E METODOS

Individuos e métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Unisalesiano, no dia 24 de Novembro de 2009. Foram avaliados 23
individuos de ambos os sexos, com idade média de 67,4 + 6,0 anos, 05 homens e 18
mulheres. O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Catdlico Auxilium de Aragatuba.

Os critérios de inclusao para participarem do estudo foram: sujeitos com
idade maior que 60 anos e saudaveis. Os critérios de exclusdo seguidos foram:
presenca de problemas musculoesqueléticos ou neuromusculares que limitassem
significativamente a caminhada; déficit cognitivo e disturbios de comportamento;
angina instavel ou hipertensdo arterial sem controle; hipertensao pulmonar grave;
histéria recente de arritmia cardiaca ou infarto do miocardio; outras condigdes
clinicas significantes que pudessem ser exacerbadas pelo esfor¢o fisico. Portanto,
anteriormente a pesquisa foram colhidos os dados antropométricos pessoas como;
peso, altura e idades.Os individuos responderam um questionario que abordava os
itens acima. Aqueles que ndo se enquadravam foram excluidos da pesquisa.

Teste de caminhada de seis minutos: O teste de caminhada foi realizado
de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society (2002).
Os equipamentos necessarios para a realizacdo do teste foram: crondometro
(Adidas), fita métrica, oximetro de pulso (Nonin), esfigmomandémetro (Bic), e
estetoscopio (Bic).

Os dados vitais como pressao arterial sistémica (PA), frequéncia cardiaca,
(FC), frequéncia respiratodria (FR), a percepcdo de dispnéia de Borg (Borg, 2000)
(zero= esforgo insignificante, 10= esfor¢o exaustivo)[11] e saturagdo periférica de
oxigénio (SpO:z), foram aferidos antes e apos o teste. Delimitou-se um percurso a
ser seguido (corredor de 30 metros), com superficie plana, local arejado e bem
iluminado. A avaliacdo foi realizada pelos mesmos examinadores, que foram
previamente treinados. Os individuos foram instruidos a caminhar o maximo que

conseguissem por um periodo de tempo designado de seis minutos. Os sujeitos



podiam parar durante o teste caso sentissem sintomas como dores em membros
inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto, mas foram
instruidos para retomar a caminhada assim que se sentissem capazes. Decorridos
seis minutos, foram instruidos a parar de andar e foi mensurada a distancia total
caminhada em metros. Foram realizados dois testes com intervalo de no minimo
30 minutos entre eles. Os resultados foram apresentados em metros e para o
calculo do valor previsto, ou de referéncia para a distancia no TC6 foram utilizadas
as equagoes propostas por Enright e Sherril [7], e Troosters et al. [8], e Enright et
al. [9] para determinar o percentual do previsto para cada teste realizado pelo

paciente.

Equagdo proposta por Enright e Sherril [7].

TC6 (m)= (7,57x altura cm)-(5,02x idade)-(1,76x peso Kg) - 309m para homens

TC6 (m)= (2,11x altura cm)-(2,29x peso kg)-(5,78x idade)+667m para mulheres

Equacao proposta por Troosters et al. [8].

TC6 (m)=218+(5,14 x altura - 5,32 x idade) - (1,80 x peso + 51,31) para homens

TC6(m)=218+(5,14 x altura- 5,32 x idade) - (1,80 x peso) para mulheres

Equacao proposta por Enright et al. [9].

TC6 (m)=493 + (2,2 x altura) - (0,93 x peso) - (4,3 xidade) + 17 para homens

TC6 (m)=493 + (2,2 x altura) - (0,93 x peso) - (4,3 x idade) para mulheres

Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada fazendo uso do pacote estatistico
SigmaStat 3.2® (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) e Systat 10.2 (Systat Software In, San
Jose, CA, USA). As comparacgdes entre os valores médios foram realizadas pelo teste
t de Student para as varidveis com distribuicdo normal e o teste Mann-Whitney

para as com distribui¢do ndo normal.



RESULTADOS

Foram avaliados 23 idosos saudaveis com idade média de 67,4 + 6,0 anos,
sendo o mais novo com idade de 61 anos e o mais velho 83 anos. Todos os

individuos conseguiram realizar o teste, nao havendo necessidade de interrupgao.

TABELA 1- Média de idade dos individuos pesquisados.

Variaveis Média Desvio padrao

Idade (anos) 67,4 6,0

De acordo com a equacao de Enright e Sherril [7], a distancia percorrida
média neste grupo de idosos avaliados é de 454,04 + 52,5, no entanto, a de
distancia encontrada foi de 480,8 + 64,5.

Quando subtraimos a distancia percorrida encontrada da prevista tem-se
uma diferenca de 26,4 + 12,0 m a mais para a distancia percorrida encontrada,

conforme mostra a tabela 2.

TABELA 2- Comparagdo entre a distancia prevista por Enright & Sherril [7] e a
encontrada em nosso estudo.

Previstos Encontrados durante Valor p
Enright &Sherril 1998 o teste
TC6 454,4 + 52,5 480,8 + 64,5 P>0,05

TC6: teste de caminhada de seis minutos.

De acordo com a equacdo de Enright et al. [9] a distancia prevista para os
idosos avaliados é de 427,5 + 33,3m, no entanto, a distincia encontrada foi de
480,8 + 64,5, o que demonstra uma variabilidade de 53,3 + 31,2 m a mais na

distancia encontrada, como demonstra a tabela 3.

TABELA 3- Comparacdo entre a distancia prevista por Enright et al. [9] e a
encontrada em nosso estudo

Previsto Encontrados durante Valor p
Enright et al., 2003 o teste

TC6 427,5+ 33,3 480,8 £ 64,5 P=0,008




TC6: teste de caminhada de seis minutos

De acordo com a equacdo de Troosters et al. [8] a distancia prevista média
neste grupo de idosos avaliados é de 570,9 * 51,1, no entanto, a de distancia
encontrada foi de 480,8 + 64,5, o que demonstra uma variabilidade de 90, 1 + 13,4

m para mais no previsto, como demonstra a tabela 4.

TABELA 4- Comparacao entre a distancia prevista por Troosters et al. [8] e a
encontrada em nosso estudo.

Previsto Encontrados durante Valor p
Troosters o teste
TCé6 570,9 £51,1 480,8 + 64,5 P<0,001

TC6: teste de caminhada de seis minutos

Os parametros FC, FR, PA, Escala de Borg de dispnéia e a Escala de Borg
para fadiga de membros inferiores (MMII) tiveram alteragdo significativa quando
comparados os valores no inicio e final da caminhada. A SpOz ndo mostrou
alteracdo significativa antes e ap0s o teste de caminhada, conforme mostra a tabela
5.

TABELA 5- Comparacao dos parametros iniciais e finais avaliados no teste de
caminhada de seis minutos.

Valores Iniciais Valores Finais Valor p

FR, rpm 18,0 £ 2,2 21,2+2,6 P<0,001
FC, bpm 65,5 (61,0 - 73,0) 87,0 (68,0 - 104,0) P<0,01
SpO2z, % 97,5(95,0 - 98,0) 98,0(97,0 -98,5) P>0,05

Borg dispnéia 0,0 (0,0-0,0) 2,0 (1,0-2,0) P<0,001

Borg MMII 0,0 (0,0 -0,0) 1,5(1,0-2,0) P<0,001
PA, mmHg 130,8(125,7 - 140,8(130,8 - P=0,006

140,8) 150,8)

FR=Frequéncia respiratdria; FC= frequéncia cardiaca, SpO2= saturagdo periférica
de oxigénio; Borg dispnéia= valor subjetivo de dispnéia antes e ao final do TC6;

BORG MMII = valor subjetivo de fadiga muscular em MMII antes e ao final do



TC6; PA = pressao arterial.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostra que os parametros fisioldgicos apresentaram
valores maiores apds o TC6 como o esperado apés a realizagdo de um esforgo
aerdbio, com excecdo da SpO2 que ndo apresentou diferenca entre o inicio e final
do teste, tendo em vista que se trata de individuos saudaveis e que portanto a
saturacdo ndo deveria cair e sim manter-se estavel. Quando a distancia percorrida
encontrada foi comparada com os valores previstos por Enright & Sherril [7], ndo
mostrou diferenca significativa, entretanto quando comparada com o valor
previsto por Enright et al. [9], a distdncia percorrida pelos idosos foi
significativamente maior que o previsto e quando comparada com a equacao de
Troosters et al. [8], os valores previstos foi significativamente superiores ao
encontrado em nosso estudo.

Durante nossa pesquisa, todos os individuos caminharam sozinhos e o
teste foi bem tolerado pelo grupo avaliado, demonstrando ser seguro.

Embora a velhice ndo seja sindnimo de doenga, com o avancar da idade
aumenta o risco de comprometimento funcional e da perda da qualidade de vida,
além de alterar todos os sistemas.

Poucos estudos abordam o TC6 em idosos saudaveis brasileiros, as
recentes pesquisas vém mostrando que o TC6 é fidedigno na avaliacdo da
capacidade funcional, além de ser um método de avaliacdo barato e que nao
oferece riscos ao individuo, pois o mesmo realiza o teste de acordo com sua
tolerancia. Observamos em nosso estudo, alteracdes significativas dos parametros
tais como: FC, FR, PA e Borg para dispnéia e fadiga, contudo, fisiologicamente,
esses resultados sdo esperados.

Segundo Onorati et al. [12] em niveis normais ou submaximos de
exercicio, como no TC6, o débito cardiaco e a resposta da FC aumentam
linearmente no inicio do esfor¢o, com o aumento da carga de trabalho e da
demanda de consumo de oxigénio e a partir do terceiro minuto do TC6 atingem o

estado estavel.



De acordo com Irwin et at [13] a resposta da PA em niveis crescentes de
esforco ndo é claramente descrita como a resposta da FC. A pressdo sistdlica
aumenta com o aumento dos niveis de carga de trabalho, e a pressao diastélica ou
aumenta levemente (menos de 10mmhg), permanece igual ou diminui levemente

Peralta et al. [14], relata que durante o exercicio fisico o consumo basal de
oxigénio torna-se insuficiente para sustentar a crescente necessidade metabdlica,
sendo necessaria a elevacdo do volume de captacdo ventilatéria de oxigénio até um
nivel que possibilite a extragdo maior de oxigénio do ar inspirado e assim poder
oferecer as condi¢des adequadas para manter a eficacia metabdlica corporal. Isto
explica o aumento significativo da FR, além de explicar o porqué da SpO2 nao
apresentar alteracdo significativa, pois em niveis maximos de esforg¢o, havera uma
eliminacdo maior de CO2 pelo aumento do trabalho ventilatério, levando ao
equilibrio os niveis de oxigénio no organismo.

Em relacdo a distdncia percorrida Araujo et al. [4], realizaram o teste de
caminhada com 30 brasileiros com idade a partir de 65 anos, com e sem
cardiopatia clinicamente evidente. Os resultados mostraram que tanto no teste de
caminhada realizado com acompanhamento (distancia percorrida = 532,0 + 62m),
como no TC6 sem acompanhamento do terapeuta (483,9 + 96,6m), a distancia
percorrida, ndo apresentou diferenca significativa entre os dois grupos. Os valores
da distancia percorrida sem acompanhamento encontrados por Araujo et al. foram
similares ao nosso estudo.

Em trabalho realizado por Pires et al. [1], foram avaliados 3 grupos;
jovens, adultos e idosos brasileiros, sendo que os idosos percorreram uma menor
distancia durante os seis minutos, com uma média de 457,3 + 64,1 m, o que
comparado com o grupo de jovens (645,19 + 80,78 m) e adultos (540,68 + 59,74
m) representou uma estatistica significativa (p=0,001). A menor distancia
percorrida € justificada pelo processo fisiolégico do envelhecimento em que ocorre
diminui¢do da for¢ca muscular e da fun¢ao pulmonar. A média encontrada por Pires
et al. [1] foi inferior, porém préximo ao encontrado em nosso estudo.

Nos estudos que analisaram as equag¢des de referéncia propostas por
Enright & Sherril [7], por Troosters et al. [8] e por Enright et al. [9], as quais sdo
disponiveis para individuos caucasianos e negros e que abrangem a faixa etaria de

40 a 85 anos, mostraram grande variabilidade dos resultados cujos valores variam



cerca de 100 m.Isto provavelmente acontece devido a diferengas entre os
protocolos de avaliacdo relacionadas, sobretudo ao comprimento e formato do
percurso e ao numero de testes para a familiarizacdo do individuo [9,10,15].
Alguns destes protocolos foram desenvolvidos anteriormente a publicacdo das
recomendac¢des da American Thoracic Society para a realizacdo do TC6 [16].

Barata et al. [17] avaliaram a aplicabilidade de algumas equagdes
estrangeiras [7,8,9] e concluiram que estas equag¢des ndo sdo adequadas para a
nossa populacdo, reforcando a necessidade de avaliacdo da populacdo idosa
saudavel para posteriores comparacdes com estudos com populagdo idosa e
doente. Os autores avaliaram 38 idosos saudaveis com idade entre 64 e 82 anos e
encontraram valores de distancia percorrida de 410,5m (para homens) - 371,0m
(mulheres), valores estes menores ao encontrados por nds, embora nossas analises
ndo tenham sido feitas separadamente para os géneros. Neste estudo os autores
encontraram valores de distancia percorrida menores que os previstos, a diferenga
entre os valores previstos e o encontrado foi de 41,9 + 66,2m para homens e de
67,6 + 64,0m para mulheres quando aplicada a equacao de referéncia de Enright &
Sherril [7], diferente do visto em nosso estudo em que a distancia encontrada foi
superior a prevista pela equacdo de Enright & Sherril [7] e a diferenca entre elas
foi de 26,4 + 12,0 m. Quando utilizada a equacao desenvolvida por Troosters et al.
[8] por meio de dois testes consecutivos, os autores encontraram uma distancia
prevista maior que a percorrida. E para a equacdo de Enright et al. [9], os valores
foram 8,3 + 60,4 em homens e 27,3 + 65,5 para mulheres, maiores que o
encontrado.

A distancia percorrida no estudo de Troosters et al. [8], foi de 631 + 93m
significativamente maior que a encontrada em nosso estudo. Assim como no
estudo de Barata et al. [17], n6s encontramos valores menores no TC6 em relacdo
ao valor previsto, com uma variabilidade de 90,1 + 13,4 m.

Em comparacdo com a equagao de Enright et al. [9], nossos valores foram
significativamente maiores que o previsto pelos autores, resultado divergentes do
encontrado por Barata et al. [17], embora os autores correlacionem as distancias
pelo género.

Em um estudo realizado por Magalhdes [18] foram analisados 39

brasileiros, 24 mulheres e 15 homens com idade igual ou superior a 60 anos, foram



utilizadas as equacgoes de Enright & Sherril [7], Troosters et al. [8] e Enright et al.
[9] para estimar a distancia percorrida. A distancia média percorrida pelos homens
foi de 524,5m, e pelas mulheres 483,4 m, enquanto que as distancias previstas para
os homens eram de 448,7m (Enright & Sherril [7]), 494,3m (Troosters et al. [8]),
413,20m (Enright et al. [9]) e para as mulheres eram de 442,5m (Enright & Sherril
[71), 532,5m (Troosters et al. [8]) e 403m(Enright et al. [9]). A média de distancia
percorrida pelos individuos na pesquisa de Magalhaes, foi de 504,1 m + 28,85m,
valores estes maiores do que os encontrados em nossa pesquisa. Apds realizar este
estudo, Magalhdes [18] relata que nao houve relacdo entre as distancias
percorridas e as preditas pelas equacgdes descritas na literatura no TC6 em idosos
brasileiros, ainda afirma que as mesmas ndo sdo aplicaveis a populacao estudada,
mostrando-se a necessidade de uma padronizacdo para a predicdo de distancia
percorrida durante o TC6.
Camarri et al. [15] observaram em 70 individuos australianos saudaveis
com idades entre 55 e 75 anos em que as principais equagdes de referéncia [7,8,9]
subestimaram a distancia percorrida no TC6 em até 119 + 65m.
Acreditamos que uma limitacdo do estudo seja a amostra reduzida de
individuos pesquisados e que para a representacdo da populacao brasileira seja

necessario recrutar mais individuos.

CONCLUSAO

Conclui-se que por se tratar de individuos saudaveis, as alteracdes dos
sinais vitais encontradas sdo explicadas fisiologicamente. Em relacao a distancia
percorrida, notou-se a necessidade de uma padronizacdo quanto as equagdes de
predicdo de distancia caminhada na populacdo brasileira, visto que as trés
equagdes mostraram discordancia na predicao de distancia da populacao estuda,

mostrando valores superiores ou inferiores aos encontrados em nossa pesquisa.
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