Correlagdo entre o teste de caminhada de seis minutos e o teste do

degrau em idosos

(orrelation between the six-minute walk test and the step fest in elderly

Resumo

O teste do degrau pode ser uma alternativa para substituir o teste de caminhada de
seis minutos quando nao ha um espaco fisico amplo para sua realizacio. Existem, no
entanto, poucos dados na literatura comparando e correlacionando ambos os testes.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi correlacionar o teste de caminhada de seis
minutos com o teste do degrau. Uma amostra de 38 idosos (68,5 £ 2,1 anos) realizou
aleatoriamente o teste de caminhada de seis minutos ¢ o teste do degrau, duas vezes
cada teste, sendo considerado para fins de analise o maior valor obtido em cada teste.
Frequéncia cardiaca, percepciao subjetiva de esforco, de fadiga muscular e o VO,
estimados ao final do teste do degrau foram significativamente maiores que ao final
do teste de caminhada de seis minutos (p=0,001; 0,010; 0,017; 0,001, respectivamente).
No presente estudo, ndo houve correlagdo entre a distdncia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos e o nimero de subidas e descidas no teste do degrau. Sendo
assim, nao se pode afirmar que um teste possa substituir o outro, mas levando-se em
consideracio os valores estatisticamente maiores para o teste do degrau nas variaveis
analisadas e, por necessitar de espaco fisico minimo, sugere-se que o teste do degrau

pode ser uma alternativa para a avaliacdo de idosos.

Abstract

The step test may be an alternative to replace the six-minute walk test when there is
not enough space to perform the walk test; however, there are few data in the literature
comparing and correlating both tests and their interferences in physical abilities.
This study aims to correlate the six-minute walk test with the step test. The sample
comprised 38 active seniors (68.5 £ 2.1 years old). The six-minute walk test and the step
test were randomly performed twice each and the highest value obtained for each test
was taken into consideration. Heart rate, perceived exertion, perceived muscle fatigue
and estimated VO, at the end of the step test were significantly higher than in the
end of the six-minute walk test (p=0.001; 0.010; 0.017; 0.001, respectively). There was
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no correlation between the distance in the walk test and the number of ascents and

descents in the step test. Thus it cannot be stated that a test can replace the other, but

taking into account the statistically higher values for the step test variables, besides the

fact that the step test requires minimum physical space, this test can be an alternative

to assess elderly people.

INTRODUCAO

Sugere-se atualmente um estilo de vida
ativo e saudavel, a fim de retardar as alteracoes
morfofuncionais que ocorrem com O
envelhecimento.! As recomendacoes do American
College of Sports Medicine e da American Heart
Association para os idosos sao que os protocolos
de exercicios fisicos empregados enfatizem tanto
o exercicio aerébio de intensidade moderada

quanto o de fortalecimento muscular.?

Para a prescricao adequada de exercicio fisico,
contudo, ¢ necessaria uma avaliacdo prévia da
capacidade aerébia maxima. Os testes de esfor¢o
maximo sao considerados o padrao-ouro para
avaliar a capacidade aerébia, diagnosticar e definir
o prognostico da isquemia cardfaca, prescrever
exercicio e servir como guia para a reabilitagdo
cardiaca.’ Esses testes, porém, necessitam de
equipamento e local adequado, e pessoal treinado
para sua utilizagao. Além disso, o avaliado deve
se exercitar até o ponto de fadiga, o que precipita
condi¢bes para ocorrer dor e dispneia.

Por outro lado, testes de esforco submaximos,
como o teste de caminhada de seis minutos e o
teste do degrau, superam algumas limitacoes
dos testes maximos e sdo utilizados por varios
profissionais da saude. Esses testes predizem
o consumo miaximo de oxigenio (VO, ) por
meio da resposta da frequéncia cardiaca para
um ou mais ritmos de trabalho.** Segundo a
American Thoracic Society, o teste de caminhada
de seis minutos é recomendado na avaliacio
da capacidade funcional em diversas situagoes,
inclusive na populagio idosa.’

Nesse contexto, Brito & Souza® propuseram
uma normatiza¢ao para o teste de caminhada de
seis minutos na populagao brasileira e apontaram
que o teste ¢ seguro, valido, confiavel, pouco

oneroso e de facil aplicagdo. Além disso, Pires
et al.] estudando 122 individuos brasileiros
com idades entre 18 e 80 anos, confirmaram a
reprodutibilidade desse teste e sua sensibilidade
para avaliar a capacidade funcional de pessoas
de diferentes faixas etarias. Para a realizacio do
teste de caminhada, contudo, ha necessidade de
um espago fisico amplo, como um corredor de
30 metros,” o que eventualmente nio é aplicavel
em todos os ambientes e, portanto, torna-se
necessario encontrar novas alternativas clinicas.

Dessa forma, o teste do degrau pode ser uma
alternativa ao teste de caminhada de seis minutos,
pois requer espaco fisico minimo e tem se mostrado
util na avaliacio da tolerancia ao exercicio, visto
que impoe alta demanda metabdlica quando
comparado ao teste de caminhada de seis minutos.®
Segundo o American College of Sports Medicine,”
o teste do degrau é uma modalidade de baixo
custo para predizer a aptiddo cardiorrespiratoria,
pois requer pouco ou nenhum equipamento, os
degraus sao transportados facilmente, requer
pouca pratica para sua realizacio e normalmente
tem curta duracao.

Existem, no entanto, poucas informagdes
sobre a comparagao dos resultados de ambos os
testes, o que poderia auxiliar na decisdo sobre a
prescricdo do exercicio e na informagiao sobre
a capacidade aerébia da amostra investigada.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi correlacionar o teste de caminhada de seis
minutos com o teste do degrau em uma amostra
de idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e de delineamento
transversal. Para a selecao inicial da amostra,
foram entrevistados 68 idosos, sendo 11 homens



e 57 mulheres, entre fevereiro e abril de 2011.
O critério de inclusio foi: individuos com 60
anos ou mais, que estivessem participando do
projeto “Envelhecimento Ativo: idosos em a¢ao”,
na Universidade Estadual de Londrina; e o de
exclusao: presenca de limitagoes ortopédicas,
alteragoes de equilibrio ou outras condi¢oes que
limitassem a realizacao dos testes. Foram excluidos
30 idosos em consequéncia de alteracdo na pressao
arterial, problemas ortopédicos, labirintite, pos-
operatério ou que nao compareceram no dia da
coleta. Participaram do experimento 38 idosos,
com idade entre 61 e 77 anos.

Todos os que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apés aprovacao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
patecer n° 53/11.

Coleta de dados

Os idosos foram instruidos a nao realizarem
exercicio fisico no dia anterior a coleta e ao
chegarem ao local das avaliagoes, os participantes
foram orientados a permanecer em repouso
na posicao sentada por 15 minutos antes de
iniciarem os testes. Estes foram realizados em
uma quadra coberta e a amostra foi submetida
a dois dias de testes, definidos aleatoriamente e

com intervalo de uma semana entre cada um.

Em um dos dias, foi realizado o teste de
caminhada de seis minutos, utilizando um
corredor de 30 metros de comprimento com
demarcacio no chio a cada dois metros e com
uma cadeira na metade do percurso e em cada
extremidade. Para a execu¢io do teste do degrau,
foi utilizado um degrau de madeira com piso
antiderrapante, sem apoio para as maos, de
25,4cm de altura.

A altura do degrau foi determinada com base
na literatura,'”" tendo em vista que nio existe
padronizagao para a populacao avaliada. Neste
estudo foi determinada a altura de 25,4cm para
a realizagdo do teste, por ter sido considerada
segura e adequada para a populacido com idade
entre 19 e 70 anos."

Correlagdo entre dois testes submaximos em idosos

Em cada dia o teste foi realizado duas vezes,
com intervalo de uma hora entre eles, sendo que
esse intervalo foi determinado para que houvesse
recuperac¢ao do esforco por parte dos participantes,
a qual foi avaliada por meio da escala de Borg, além
de serem aferidas a pressio arterial e a frequéncia
cardiaca. Para a analise dos dados, foi considerado
o maior valor obtido em cada teste.

No teste de caminhada, os idosos andaram o
mais rapido possivel durante seis minutos. Frases
de incentivo padronizadas pela Awmerican Thoracic
Society foram dadas a cada minuto. Os idosos
podiam sentar ou diminuir a velocidade da
marcha se necessario, porém o cronémetro nao
foi interrompido. Ao final, foram computados
o numero de voltas completas dadas e seu valor
correspondente em metros. No teste do degrau,
os idosos subiram e desceram do degrau, também
durante seis minutos, conforme o protocolo
sugerido por Dal Corso et al."* Foram utilizadas
as mesmas frases de incentivo a cada minuto e
os idosos também puderam sentar ou diminuir a
velocidade, se necessario. Ao final foi computado
o numero de subidas e descidas.

Para familiarizacio com o0s testes, o0s
avaliadores demonstraram como executar cada
avaliagdo. Para o teste do degrau, os idosos
foram orientados a realizar o movimento antes
de iniciar o teste. Antes e apds cada avaliagao,
foram verificadas frequéncia cardiaca, pressio
arterial e saturacdo periférica de oxigénio, e
foram aplicadas as escalas de esforco percebido
e fadiga muscular.

A capacidade submaxima de exercicio foi
avaliada pela distancia percorrida em seis minutos
no teste de caminhada e pelo nimero de subidas
e descidas do degrau, também em seis minutos. A
estimativado VO, _ obtida no teste de caminhada
foi realizada com base nas recomendacdes de
Cahalin et al.,,” com a equacio VO, . ml 'kg".
min" = [0,02 x distancia (m)] — [0,191 x idade (anos)]
— 10,07 x peso (kg)] + [0,09 x altura (cm)] + [0,26
x frequéncia cardfaca x pressdo arterial sistolica x
(107 )] + 2,45. Ja a estimativa do VO, __ obtida
no teste do degrau seguiu as recomendagoes do
American College of Sports Medicine,” de acordo com
a equagio VO, . ml'kg'.min" = 0,2 x (ritmo
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de stepping) + 1,33 x 1,8 x (altura do degrau em
metros) x (ritmo de stepping) + 3,5.

Andlise estatistica

Os dados foram expressos em média e erro
padrao da média. Inicialmente, foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Foi utilizada a correlacao
de Spearman para verificar o quanto o teste de
caminhada se relacionou com o teste do degrau, e
a correlacao de Pearson para verificar a correlacio

entre o VO, _ atingido entre os testes. Para a
comparag¢ao das demais variaveis entre os testes,
foi utilizado o teste # de Student para amostras
dependentes. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05 e os dados foram processados no
programa estatistico SPSS 17.0.

RESULTADOS

Na tabela 1
caracteristicas da amostra estudada, e na tabela

estio  apresentadas  as

2, a sintomatologia e/ou doencas relatadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra participante dos testes. Londrina-PR, 2011.

Participantes (n)

Variaveis

Homens (3) Mulheres (35) Total (38)
Idade (anos) 69,3 10,0 68,4+15 68+ 2,0
Peso (kg) 87,21 12,8 65,6 £ 11,9 67,31 13,2
Altura (m) 1,70 £ 0,04 1,55 £ 0,06 1,56 £ 0,07
IMC (Kg/m?) 30,1 £3,1 271%+53 274 %52

IMC= indice de massa corporal.

Tabela 2 - Sintomatologia e/ou doengas relatadas pela amostra participante do estudo. Londrina-PR, 2011.

Sintomatologias/Doengas

Numero de casos

Arritmia cardiaca

Artrite

Artrose

Cansaco aos pequenos esforcos
Depressao

Dispneia aos esforcos
Diabetes mellitus

DPOC

Dor constante

Ex-tabagismo

Hipertensao arterial sistémica
Hipercolesterolemia
Hipotireoidismo

Problema na coluna

Tabagismo

2
3
15

16
13
17
14

16




A tabela 3 ilustra o comportamento das
variaveis cardiovasculares, satura¢ao de oxigénio
e percepgao subjetiva de esforco. Todos os idosos
participantes conseguiram completar os quatro
testes (dois de caminhada e dois do degrau),
sem necessidade de parar ou interromper o
procedimento. Dos 38 participantes, 30 foram
melhores no segundo teste de caminhada e 33
foram melhores no segundo teste do degrau.

Em relagdo aos valores de pressio arterial
sistolica, diastdlica e saturagao de oxigénio, nao
foram encontradas diferengas significativas entre
os testes. A frequéncia cardfaca obtida ao final
do teste do degrau foi significativamente maior
que a obtida ao final do teste de caminhada de

Correlac@o entre dois testes submdximos em idosos

seis minutos, assim como os valores encontrados
nas escalas de percep¢ao subjetiva de esforco e
de fadiga muscular. Ja a percepc¢ao subjetiva de
esforco e de fadiga muscular no momento pré-
teste foi maior antes do teste de caminhada do
que antes do teste do degrau.

Os valores estimados para o VO, . foram
estatisticamente maiores no teste do degrau,
quando comparados ao teste de caminhada. Nao
houve correlacio entre a distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos e o
numero de subidas e descidas no teste do degrau
(figura 1). O VO,

caminhada também nio se correlacionou com o

estimado no teste de

VO, . estimado no teste do degrau (figura 2).
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Tabela 3 - Resultados das comparagoes entre os testes nos momentos pré e pos-testes (média + erro
padrao da média). Londrina-PR, 2011

Teste de Caminhada Teste do Degrau p
PAS pré-teste (mmHg) 121,0£3,0 119,0+2,0 0,382
PAS pos-teste (mmHg) 143,0+4,0 152,014,0 0,142
A PAS (mmHp) 23,014,0 33,0+3,0 0,073
PAD pré-teste (mmHg) 78,0120 77,0£1,0 0,381
PAD p6s-teste (mmHg) 80,0£2,0 78,0120 0,246
A PAD (mmHg) 2,0£1,0 1,0£1,0 0,642
FC pré-teste (bpm) 79,0£2,0 83,0120 0,06
FC pos-teste (bpm) 93,0+3,0* 104,0£3,0 0,001
A FC (bpm) 13,0£1,0% 20,0£2,0 0,011
Saturacio pré-teste 93,0+0.4 93,0+0.4 0,291
Saturacio pos-teste 93,0£0,6 93,0+0.4 1,000
PSE pré-teste 9,5%0,3* 8,610,3 0,006
PSE p6s-teste 10,940,4* 15,4131 0,010
PSFM pré-teste 1,7£0,3* 0,810,2 0,002
PSFM pos-teste 2,410,3* 3,310,3 0,017
VO, i« 13,38+2,24* 18,61£3,26 0,001

A= delta de variacao; PAS= pressio arterial sistolica; PAD= pressio arterial diastélica; FC= frequéncia cardiaca; PSE= percepgao subjetiva de
esforgo; PSFM= percepcio subjetiva de fadiga muscular.

*Diferenca significativa (p<0,05) comparada ao teste do degrau.
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DISCUSSAD

O objetivo do estudo foi correlacionar o
teste de caminhada de seis minutos com o teste
do degrau. Nos resultados encontrados, nao se
observou correlacao entre a distancia percorrida
e o numero de subidas e descidas; portanto, para
a populacdo estudada, nio se pode afirmar que
um teste pode substituir o outro. Schnaider &
Karsten,' no entanto, comparando os dois testes
em oito pacientes com média de idade de 57,9
* 9,02 anos, hospitalizados por exacerba¢iao de
doenga pulmonar obstrutiva cronica e utilizando
um degrau de 15cm de altura, encontraram
correlagao (r=0,70) entre a distancia percorrida e
o nimero de subidas e descidas no degrau.

No presente estudo, foi utilizado um degrau
mais alto, de 254cm de altura, conforme
protocolo utilizado por Siconolfi et al.’ Além
disso, a amostra foi formada exclusivamente
por idosos. Dessa forma, existe a hipotese de
que o protocolo empregado possa ter gerado
maior sobrecarga na musculatura de membros
inferiores, se comparado ao protocolo utilizado
por Schnaider & Karsten,' tornando o teste
do degrau mais exaustivo para os idosos mais
baixos e menos exaustivo para os mais altos,
fato que pode ter contribuido para a auséncia de
correlagdo na amostra investigada.

&  Francis!”

verificaram que a altura do degrau que

Nesse sentido, Culpepper
proporcione um angulo de flexdo do quadril
de 73,3 graus ¢ a mais adequada para estimar a
capacidade aerébia. Nio foram encontrados,
porém, estudos utilizando degraus de diferentes
alturas em um mesmo protocolo, possivelmente
por reduzir a aplicabilidade do teste, com exceg¢ao
do protocolo de Souza,”® no qual os participantes
foram classificados em subgrupos de estatura ¢ a
altura do degrau foi adequada para cada subgrupo.

Outros  protocolos,  com  diferentes
padronizagcoes do teste em relacio a altura,
namero de degraus e tempo de execuc¢ao, foram
encontrados na literatura e podem justificar
as divergéncias nos resultados obtidos. No
protocolo de Master & Oppenheimer,” foram

utilizados dois degraus de 32cm de altura e a

Correlagdo entre dois testes submaximos em idosos

duracio do teste foi de 90 segundos. Ja no teste do
degrau de Harvard,” os universitarios deveriam
subir e descer um unico degrau com 50,8cm de
altura durante cinco minutos; e no protocolo
utilizado por Karsten,”” o degrau tinha 15cm
de altura e foi utilizado em idosos. No presente
estudo, a altura de 25,4cm proposta por Siconolfi
et al.'” foi adequada para a amostra, pois todos
os idosos conseguiram realizar os dois testes do
degrau sem necessidade de parar ou interromper
o procedimento.

Além disso, apesar da auséncia de correlagao,
os resultados mostraram maiores valores de
VO, ., frequéncia cardiaca, percepgao subjetiva
de esforco e de fadiga muscular para o teste do
degrau, comparado ao teste de caminhada de
seis minutos. Considerando que a caminhada ¢
uma atividade diaria comum, pode ter gerado
menor esforco quando comparada ao teste do
degrau (que exige maior deslocamento corporal
contra a gravidade, aumentando a dificuldade
do exercicio). Esses dados vao ao encontro dos
achados de Petrella et al.,”” que argumentam que
o teste de caminhada pode nao gerar suficiente
estimulo para a elevacao da frequéncia cardiaca e
para predizer o VO

2miax’

Outros  autores também  encontraram
resultados promissores com o teste do degrau.
Siconolfi et al,'” por exemplo, compararam
o teste do degrau com um teste maximo em
cicloergbmetro em 587 pessoas de 19 a 70
anos, e verificaram que o teste do degrau foi
adequado e seguro para predizer o VO, .. De
forma semelhante, Sykes & Roberts* utilizaram
o teste do degrau em adultos e observaram forte
correlagio (r=0,92) entre VO, estimado pelo

teste e o obtido na esteira.

Poucos autores, entretanto, compararam o
teste de caminhada de seis minutos com o teste
do degrau, dentre eles Machado et al,” que
estudaram 20 pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica e encontraram
valores estatisticamente mais elevados de
percepcao subjetiva de fadiga muscular ao final
do teste do degrau. Hibner'" também comparou
os dois testes em pacientes com doenga pulmonar

obstrutiva cronica e concluiu que o teste do
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degrau pode ser uma ferramenta alternativa na
avaliacao da hipoxemia induzida pelo exercicio,
além da vantagem de este teste necessitar de
espaco fisico reduzido.

Em relacio ao nimero de testes feitos, cada
idoso realizou dois testes de caminhada e dois do
degrau, sendo considerado o maior valor obtido
em cada teste. Segundo a_Awmerican Thoracic Society,”
o valor obtido no segundo teste de caminhada
¢ apenas ligeiramente maior que o primeiro.
Observamos, porém, que dos 38 participantes, 30
foram melhores no segundo teste de caminhada
e 33 foram melhores no segundo teste do degrau,
deixando duvidas quanto a necessidade de
realizacdo de um terceiro teste.

No entanto, algumas limitacdes do estudo
devem ser consideradas, dentre as quais a falta
de um teste maximo para a comparagao dos
resultados, assim como nio ter sido realizada
analise do consumo maximo de oxigénio.
Além disso, ndo houve controle rigoroso das
atividades fisicas realizadas pelos idosos no
dia anterior ao teste e também nao se avaliou
de forma objetiva se o teste do degrau gerou
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