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RESUMO

Contextualizagdo: Os testes subméximos tém sido escolhidos para avaliar o desempenho funcional por serem préticos e de baixo
custo. Objetivo: Correlacionar a distancia caminhada no teste de caminhada de 6 minutos com idade e indice de massa corporal
e verificar a necessidade de aplicagdo do segundo teste. Métodos: 122 individuos brasileiros, saudaveis, sedentarios, com idade
entre 18 e 80 anos realizaram dois testes de caminhada, que consistia em caminhar a maior distancia possivel durante seis minutos.
O peso e altura foram avaliados para calculo do indice de massa corporal. Os dados foram expressos como média e desvio-
-padrdo. As analises estatisticas foram realizadas pelos testes t de Student, ANOVA e Correlagdo de Pearson. Resultados: Foi
encontrada forte correlacdo entre as duas distancias caminhadas quando todos os sujeitos foram analisados sem divisdo de
faixas etérias. Ao dividir os sujeitos em trés grupos, por faixas etarias, observou-se diferenca significante (p< 0,05) entre as
distancias caminhadas pelos grupos: grupo 1 (20 a 40 anos)= 645,19 m + 80,78, grupo 2 (41 a 60 anos)= 540,68 m + 59,74 e a
grupo 3 (>60 anos)= 457,39 m £ 64,1. Os sujeitos com indice de massa corporea < 25 caminharam a maior distancia (565,45 m +
101,56) quando comparados aos sujeitos de indice de massa corporea >25 e <35 (492,93 m + 73,18) e de indice de massa corpérea
>35 (457,35 m £ 92,18). Conclusédo: Os resultados encontrados neste estudo confirmam a reprodutibilidade do teste de caminhada
de seis minutos e a sensibilidade que o teste tem de avaliar o desempenho e a capacidade funcional de individuos com diferentes
faixas etérias e indice de massa corporal.

Palavras-chave: teste de caminhada de seis minutos, teste de esforco submaximo, idade, indice de massa corporal.

ABSTRACT
Six-minute walk test at different ages and body mass index

Introduction: Submaximal tests have been chosen to evaluate functional status because of their practicality and low cost.
Objective: To correlate the distance walked during a six-minute test with age and body mass index, and to verify the need for
applying a second test. Method: 122 healthy Brazilians aged between 18 and 80 years who had a sedentary lifestyle performed
two tests that consisted of walking as far as possible over a six-minute period. Their weights and heights were assessed by
calculating the body mass index. The data were expressed as means and standard deviations. The statistical analyses were
performed using Student’s t test, ANOVA and Pearson’s correlation. Results: A strong correlation was found between the two
distances walked when all the subjects were analyzed without age divisions. When the subjects were divided into three groups
according to age, there were significant differences (p< 0.05) between the distances walked by the groups: Group 1 (20 to 40
years)=645.19 m + 80.78, Group 2 (40 to 60 years)= 540.68 m + 59.74 and Group 3 (>60 years)= 457.39 m + 64.1. The subjects with
body mass index <25 walked longer distances (565.45 m + 101.56) than either those with body mass index >25 and <35
(492.93 m + 73.18) or those with body mass index >35 (457.35 m + 92.18). Conclusion: The results found in this study confirm
the reproducibility of the six-minute walk test and the sensitivity that this test has for evaluating the performance and functional
capacity of individuals with different ages and body mass index.

Key words: six-minute walk test, functional capacity, age, body mass index.
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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’?. O TC6 possuli
boa correlagdo com o VO, (consumo de oxigénio maximo),
além de ser facilmente aplicado, melhor tolerado e melhor
refletir atividades de vida diaria>??.

Além disso, é uma forma prética, de baixo custo, de
avaliar a capacidade fisica em individuos com limitagdo
funcional, que ganhou grande importancia tanto na préatica
clinica quanto em pesquisa nos Gltimos anos!2458,

O 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 saude
e doenca; avaliar programas de prevencao, terapéuticos e de
reabilitagdo e predizer morbidade e mortalidade em candidatos
a transplantes’®.

Algumas equacdes tém sido propostas para predizer o
resultado esperado para o teste, considerando varidveis como
idade, peso, sexo e altural”. Estudo realizado no Brasil?,
avaliou a aplicabilidade das equacdes propostas por Enright
e Sherrill® para estimar a distancia a ser percorrida no TC6
em populacdo brasileira (idade entre 40 e 80 anos). Nesse
estudo, foi observado que a distancia predita pela formula
para as mulheres foi de 510,36 + 73,27 metros e a distancia
caminhada, de 495,19 + 54,01 metros, correlacdo= 0,29 e
p= 0,16 (n= 26). Para os homens, a distancia predita pela
férmula foi de 571,45 + 63,68 metros e a caminhada de
535,83 + 68,97 metros, correlagdo= 0,65 e p= 0,02 (n=12).
Esses resultados indicam a necessidade de referéncias
brasileiras relacionadas a esse teste.

Para a definicdo de parametros baseados em populacédo
brasileira, faz-se necessaria a determinacéo da distancia
caminhada em um ndmero maior de sujeitos e, se possivel,
em subgrupos com diferentes caracteristicas baseadas em
varidveis que interferem na capacidade funcional, como a
idade e o indice de massa corporal.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
distdncia caminhada no teste de caminhada de 6 minutos e
correlacionar com a idade e com o indice de massa corporal,
e ainda verificar se ha necessidade de aplicar dois testes para
identificacdo da maior distdncia caminhada.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 122 individuos de ambos
0s sexos selecionados por conveniéncia, e o estudo foi
realizado no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa do
Desempenho Cardiorrespiratério do Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Os critérios de inclusdo para participacao do estudo
foram: sujeitos com idade entre 18 e 80 anos, saudaveis e
sedentérios. Os de exclusdo 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; hipertensdo pulmonar severa; historia recente
de arritmia cardiaca ou infarto do miocérdio; outras condigdes
clinicas significantes que pudessem ser exacerbadas pelo
esforgo fisico. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo com o parecer 390/04.

Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada foi realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society*. Os
equipamentos necessarios para a realizacao do teste foram:
crondmetro (crondmetro Sport Timer®), trena, oximetro de
pulso (oximetro de pulso Tuffsat™, Sdo Paulo, Brasil), monitor
de frequéncia cardiaca (freqtiencimetro Blitz®, Sdo Paulo,
Brasil), esfigmomanémetro (esfignomandmetro Diasyst®, S&o
Paulo, Brasil) e estetoscopio (Diasyst®, Séo Paulo, Brasil),
balanca (balanca Bismark®, Sdo Paulo, Brasil).

Os testes foram realizados em uma pista de 34 metros,
ao ar livre, sempre pelos mesmos examinadores que foram
previamente treinados.

Os dados vitais como pressdo arterial sistémica,
freqliéncia cardiaca, freqiéncia respiratoria, nivel de dispnéia
(Escala de Borg) e saturacéo de oxigénio foram aferidos antes,
durante e depois do teste. Foi pedido ao paciente que
caminhasse de um extremo ao outro da pista, com a maior
velocidade possivel, durante os seis minutos. Foram realizados
dois testes com intervalo de no minimo 15 minutos.

O sujeito foi orientado a interromper o teste caso sentisse
sintomas como dores em membros inferiores, taquicardia
ou qualquer outro sintoma de desconforto. O oximetro de
pulso permaneceu no paciente para monitorar a saturacdo
periférica do oxigénio. Caso ocorresse dessaturagao para niveis
abaixo de 88% ou se atingisse 90% da freqiiéncia cardiaca
maxima, o teste era interrompido.

Andlise estatistica

Os resultados do estudo foram analisados pelo pacote
estatistico do SPSS 11.0. Os dados estdo apresentados como
média (X) e desvio-padrdo da média (DP). A comparacéo entre
grupos foi realizada pelo teste t student ndo pareado ou por
ANOVA, seguida de teste de Bonferroni. A anlise de correlacdo
foi realizada pelo teste de Pearson. A significancia estatistica
foi considerada quando p< 0,05.

RESULTADOS

Distancia 1 x distancia 2
Todos os participantes realizaram os dois testes. A
principio, foi registrada apenas a maior distancia caminhada
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dos dois testes, 0 que ndo permitiu a comparacao entre as
duas distancias em toda a amostra. A seguir, passaram a ser
registradas as duas distancias, e 76 individuos néo
apresentaram diferenca significativa entre a distancia
caminhada no primeiro (514,2 + 108,7) e no segundo teste
(517,84 + 112,2). Apesar de ndo apresentar diferenca
estatistica, 26 individuos (34%) caminharam a maior distancia
no 1° teste; 47 individuos (62%) tiveram a maior distancia
caminhada durante o 2° teste, e 2 individuos (3%) obtiveram
a mesma distancia nos dois testes.

A correlagdo encontrada entre as duas distancias foi forte
(r=0,97) e significativa (p= 0,001).

Quando os grupos foram analisados separadamente
(grupo 1= jovens e adultos; grupo 2= idosos), houve dife-
renca entre os grupos. No grupo 1 (n= 32 sujeitos) houve
diferencga significativa entre a distancia caminhada no 1° e
2° teste (p= 0,006). Ja no grupo de idosos (n= 44 sujeitos),
ndo houve diferenca significativa entre os dois testes
(p=0,876). A correlacdo encontrada no grupo 1 (r= 0,97 e
p= 0,001) e no grupo 2 (r= 0,93 e p= 0,001) foi forte e
estatisticamente significativa, conforme Tabela 1.
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grupo 1, encontrou-se distancia média caminhada de 565,45
(DP=101,56) e esse grupo apresentou a maior distancia
caminhada quando comparado ao grupo 2 (p=0,001) e grupo
3 (p=0,002). No grupo 2, a distancia média caminhada foi
de 492,93 (DP= 73,18) e esse grupo ndo apresentou diferenca
significativa (p= 0,687) com a distancia média caminhada
pelo o grupo 3, que foi de 457,35 metros (DP= 92,18),
conforme Figura 2.

DISCUSSAO

Apesar de a amostra deste estudo ser pequena e,
portanto, pouco representativa da populacdo brasileira, os
resultados deste estudo indicam que o TC6 é sensivel para
identificar diferencas entre a velocidade de caminhada de
individuos sedentérios brasileiros de diferentes idades e indices
de massa corporal.

Considerando os 122 individuos avaliados, os resultados
encontrados neste estudo sugerem que ndo € necessaria a
realizagcdo do segundo teste de caminhada, o que vem ao
encontro da literatura*'°, confirmando a reprodutibilidade do

Tabela 1. Correlagdo de Pearson e significancia entre as distancias caminhadas em dois testes entre grupos de diferentes idades.

Grupos Teste Média + Desvio-Padrdo Correlagdo (r) p
Grupo 1(n= 32) 1 606,31 + 85,51 0,977 0,006
Jovens e adultos 2 615,77 £ 83,67*

Grupo2 (n=44) 1 447,21 + 66,82 0,930 0,876

ldosos 2

446,61 + 67,69

* p< 0,05 teste t Student em relacdo ao primeiro teste.

Maior distancia percorrida x idade

Analisando os 122 sujeitos que participaram do estudo
e separando-os em grupos de diferentes faixas etarias
(grupo 1= 20 a 40 anos, n= 21; grupo 2= 40 a 60 anos,
n=42; grupo 3= >60 anos, n= 59), encontrou-se diferenca
significativa entre eles. A Figura 1 mostra que a distancia
caminhada pelo grupo 1 (645,19 + 80,78 metros) foi maior
(p= 0,001) que a do grupo 2 ( 540,68 + 59,74 metros) e
grupo 3 (457,39 + 64,10 metros). As distancias méximas e
minimas caminhadas foram respectivamente de 782 metros
e 428 metros no grupo 1, 666 metros e 431 metros no grupo
2 e de 753 metros e 277 metros no grupo 3.

Maior distancia percorrida x indice de massa corporal

Analisando 119 individuos que tiveram dados como altura
e peso mensurados (trés individuos ndo foram medidos), foi
possivel agrupa-los de acordo com indice de massa corporea
(grupo 1= <25; grupo 2= >25 e < 35; grupo 3= >35) e
encontrou-se diferenca estatistica entre eles (p= 0,001). No

teste de caminhada de seis minutos. Entretanto, quando
analisados 0s mesmos sujeitos, em grupos de diferentes faixas
etarias, encontrou-se diferenca no grupo dos adultos quando
comparados aos idosos. Isso pode ser devido ao fato de o
efeito aprendizado ter sido maior na faixa etaria mais jovem,
pela melhor tolerdncia ao exercicio durante a realizacdo do
segundo teste no mesmo grupo, ou ainda, devido ao intervalo
de descanso pequeno entre os testes. Esse achado demonstra
a sensibilidade que o teste de caminhada de seis minutos tem
em avaliar o desempenho e a capacidade funcional de diferentes
individuos. Troosters et al.® usaram um intervalo entre os
testes de duas horas e meia e observaram maior distancia no
segundo teste. Kervio et al.* aplicaram cinco testes de
caminhada em diferentes horarios e dias em sujeitos com idade
entre 60-70 anos e observaram uma menor distancia percorrida
nos dois primeiros testes, considerando, entdo, pelo menos
dois testes para aprendizado. No entanto, as diretrizes da
Americam Thoracic Society relatam que nem sempre é
necessario o segundo teste*. Apesar disso, outros autores ainda
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Figura 1. Distancia caminhada em diferentes grupos etarios.
m= metros,*p< 0,05 (ANOVA e Bonferroni).

Distancia caminhada (m)

<25 >25<35 >35
indice de massa corporal

Figura 2. Distancia caminhada em diferentes grupos de indice de massa
corporal. m= metros, Kg= quilograma, *p<0,05 (ANOVA e Bonferroni).

sugerem a realizagao de dois testes®**121314 Um dos motivos
que podem explicar esta contradicdo é o uso de protocolos
diferentes, com incentivo ou ndo, tamanhos variados de
corredores, acompanhamento ou ndo durante a realizacdo
do teste.

Este estudo mostrou também que quanto maior a idade,
menor é a distancia percorrida, assim como outros estudos
também demonstraram”°12, No estudo de Troosters et al.’
realizou-se o teste de caminhada de seis minutos com
individuos saudaveis com idade entre 50 a 85 anos e
observou-se a mesma relagdo encontrada no estudo de Enright
e Sherrill”. A diferenga da distancia caminhada pode ser explicada
pela diminuigdo da forga muscular global® e funcdo pulmonar
por acao fisioldgica do processo de envelhecimento. Dessa
forma, este teste torna-se importante instrumento de avaliagéo
dessa populagdo, o que tem sido comprovado pela literatura®*.

Em relacdo ao indice de massa corporal, os individuos
com indice <25 caminharam maior distancia que o0s sujeitos
com indice >25. N&o foi encontrada diferenca estatistica ao
se comparar a distancia percorrida entre sujeitos com indice
de massa corporal >25 e <35 e sujeitos de indice de massa
corporal >35. Esse fato pode ser devido ao pequeno ndmero
de sujeitos no grupo com indice de massa corporal >35

Rev. bras. fisioter.

(n=10). O modelo usado por Enright e Sherrill” demonstrou
significancia ao correlacionar o indice de massa corporal com
a distancia. Troosters et al.® justificaram a variabilidade da
distancia caminhada em funcdo do peso e altura, além do
sexo e idade. Esses dados sugerem que, a0 comparar 0sS
resultados obtidos nos testes por diferentes individuos, o peso
e a altura também devem ser considerados.

CONCLUSAO

O teste de caminhada de seis minutos é um teste
reprodutivel e sensivel ao avaliar a capacidade funcional de
brasileiros sedentarios de diferentes faixas etarias e que, em
geral, ndo é necesséria a realizacdo de dois testes. Este estudo
evidenciou ainda que pessoas mais jovens ou com indice de
massa corporal <25 caminharam maior distancia, sugerindo
que essas varidveis devem ser consideradas ao se comparar
as distancias caminhadas por diferentes grupos de individuos.

Apoio: CNPqg - Bolsa de Produtividade em Pesquisa.
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