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Qual o melhor protocolo e ponto de corte
no teste 4-metre gait speed para discriminar
capacidade de exercicio na DPOC?
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RESUMO

Objetivo: Verificar o poder discriminativo e o ponto de corte de diferentes protocolos
do teste 4-metre gait speed (4MGS) para identificar capacidade de exercicio
preservada ou reduzida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) em pacientes
com Doengca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); comparar os protocolos do
4MGS; e comparar as caracteristicas dos individuos de acordo com o melhor ponto
de corte encontrado. Metodos: Foram avaliados 56 pacientes com DPOC. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliacao das caracteristicas antropomeétricas, funcao
pulmonar (espirometria) e capacidade funcional de exercicio (TC6min e 4 protocolos
do 4MGS). No teste 4MGS, os pacientes foram instruidos a caminhar em velocidade
usual e maxima em percursos de 4 metros (AMGS 4m — usual e maximo) e 8 metros
(AMGS 8m — usual e maximo). Resultados: Somente o protocolo 4MGS 4m-maximo
foi capaz de identificar capacidade de exercicio preservada no TC6min (AUC=0,70) com
correlacao moderada entre os testes (r=0,52; P<0,0001). O ponto de corte encontrado
no 4MGS 4m-maximo foi de 1,27 m/s. Os pacientes com capacidade de exercicio
preservada (4MGS 4m-maximo =1,27m/s) atingiram maior distancia percorrida no
TCBmin em %predito (91+2 vs 76+3; P<0,0001). Nas outras comparacoes envolvendo
genero, IMC, VEF, %pred e indice GOLD nao ocorreram diferencas significantes entre
os grupos. Alem disso, a concordancia de individuos classificados com capacidade de
exercicio preservada e reduzida no TC6min e no 4MGS 4m-maximo foi significante
(P=0,008). Conclusao: O teste 4MGS 4m-maximo pode ser utilizado para discriminar
capacidade de exercicio preservada em pacientes com DPOC, e se correlaciona com o
TCBmiIn.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Medicao de velocidade; Marcha.
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INTRODUCAO pacientes com DPOC é necessaria tanto para a area de

) - PN,
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida pesquisa, quanto na pratica clinica.

como “[...] uma doenca comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes
e limitagdo ao fluxo aéreo, devido a anormalidades
das vias aéreas causadas por exposicdo significante a
particulas ou gases nocivos”®. Além da obstrucdo ao

A capacidade funcional de exercicio pode ser avaliada
por meio de testes de campo, como o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6min).” O TC6min é um teste simples,
seguro, de baixo custo, facil aplicacdo e reprodutivel,®
no qual o paciente é instruido a percorrer em 6 minutos
a maior distancia de caminhada que ele conseguir em

fluxo aéreo, a DPOC pode ser caracterizada também pelo
descondicionamento e inatividade fisica.** A disfuncdo
muscular esquelética é uma caracteristica extrapulmonar
da doenca que esta relacionada a diminuicdo da capacidade
funcional de exercicio e consequentemente a inatividade
fisica. A inatividade fisica leva ao descondicionamento
fisico e é considerada um fator relacionado ao aumento
do risco de exacerbacdes e de mortalidade precoce.“®
Diante disso, a avaliagdo da capacidade de exercicio em

um corredor plano de 30 metros.® Com esse teste,
é possivel avaliar respostas globais e integradas dos
diferentes sistemas envolvidos durante o exercicio.®
Além disso, uma porcentagem do predito abaixo de 82%
€ um indicativo de uma capacidade de exercicio reduzida
nesses pacientes.?

Ainda que o TC6min seja considerado um teste pratico e
simples, ele exige espago (e.g. um corredor de 30 metros),
tempo (e.g. sdo necessarios dois testes com intervalo
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de 30 minutos) e pessoas treinadas para a aplicagao
do teste.” Dessa forma, testes alternativos, como o
teste 4-metre gait speed (4MGS), tém sido utilizados
em pacientes com DPOC para avaliar a capacidade
funcional.(***¥ No 4MGS, o paciente deve percorrer uma
distancia de 4 metros na velocidade solicitada para a
mensuragao da velocidade de marcha. Estudos recentes
tém mostrado haver associagdo entre a velocidade da
marcha e a capacidade de exercicio em pacientes com
DPOC.41%) O 4MGS é considerado um teste simples,
confidvel, que exige um espago pequeno, € de baixo
custo, facil aplicagdo e rapido de executar.(12-1416,17)

Nesse teste, sao utilizados diferentes protocolos,
dentre eles os mais frequentes sdo 0 4MGS-4metros
e 0 4MGS-8metros, em que o paciente é instruido
a caminhar em sua velocidade usual ou maxima,
percorrendo corredores de 4 e 8 metros.(t2"14
Entretanto, ainda ndo sd@o conhecidas as diferengas
entre esses protocolos, bem como qual dos protocolos
do teste 4MGS apresenta maior poder discriminativo
e qual o valor do ponto de corte deste protocolo
capaz de identificar pacientes com a capacidade
de exercicio preservada ou reduzida avaliada por
meio do TCémin.

O objetivo do estudo foi verificar o poder discriminativo
e o ponto de corte dos protocolos do 4MGS para
identificar capacidade de exercicio preservada ou
reduzida no TCémin em pacientes com DPOC; comparar
os protocolos do 4MGS; e comparar as caracteristicas
dos individuos de acordo com o melhor ponto de corte
encontrado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com uma
amostra de conveniéncia composta por pacientes
com diagndstico de DPOC, que foram avaliados no
Laboratdrio de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP)
da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR,
Brasil. Os pacientes estavam em avaliacdo inicial para
inclusdo em um programa de reabilitagdo pulmonar
nado relacionado a este estudo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituigao sob o parecer
CEP/UEL 080/2014. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico
de DPOC, segundo a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD),¥) que apresentassem
estabilidade clinica, auséncia de comorbidades que
pudessem influenciar na realizagdo dos testes e nao
ter participado de programas de treinamento fisico
nos ultimos doze meses. Foram excluidos do estudo
individuos que por algum motivo ndo puderam completar
todas as avaliages.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo
antropométrica, de funcdo pulmonar e capacidade
funcional de exercicio. A avaliagdo antropométrica
foi realizada para melhor caracterizagdo da amostra.
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Para isto, foram mensurados o peso e a altura pela
balanca e estadidmetro (ftaca Com. Equip. LTDA,
modelo MIC2/BA, S&o Paulo - SP), respectivamente,
que permitiram a determinacdo do indice de massa
corporal (IMC).

Na avaliacdo da funcdo pulmonar por meio da
espirometria, utilizou-se um espirdmetro portatil
(Spiropalm®; COSMED, Itdlia). A técnica foi realizada
de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society/European Respiratory Society,*®) determinando
o volume de expiragdo forgada no primeiro segundo
(VEF,), capacidade vital forgada (CVF) e indice VEF /CVF.
Os valores de referéncia utilizados foram os propostos
para a populagdo brasileira por Pereira et al.**

Os pacientes também foram submetidos a avaliagéo
da capacidade funcional de exercicio por meio do teste
da caminhada de 6 minutos (TC6min) e de quatro
protocolos diferentes do teste 4-metre gait speed
(4MGS). O TCémin foi realizado de acordo com os
padroes recomendados internacionalmente, no qual
os pacientes foram instruidos a caminhar a maior
distancia possivel em um corredor de 30 metros
durante 6 minutos.” Foram realizados dois testes
com intervalo de, no minimo, 30 minutos entre eles,
e a maior distancia caminhada foi utilizada para
anadlise. Os valores de referéncia utilizados foram
os de Britto et al.,?” especificos para a populagdo
brasileira.

Para classificar os individuos com capacidade de
exercicio preservada e reduzida no TC6min, foi utilizado
o célculo do limite inferior. Esse calculo é realizado por
meio da subtracdo do produto de 1,645 pelo erro-padrao
da estimativa da equagéo do total da distancia predita
pela equacdo de referéncia."

No teste 4MGS, os pacientes foram instruidos a caminhar
em sua velocidade usual e maxima em percursos de
4 e 8 metros. Os testes seguiram os protocolos de
Karpman et al.('21® e Kon et al.* No protocolo do
4MGS-4 metros, o paciente foi instruido a caminhar
4 metros, em sua velocidade usual e maxima em
um corredor de 4 metros delimitado por dois cones.
O cronémetro foi acionado a partir do primeiro
movimento do paciente e foi interrompido quando
0 paciente ultrapassasse o segundo cone.®™ Ja no
4MGS-8 metros, o individuo foi instruido a caminhar
0s 4 metros em velocidade usual e rapida, porém, em
um percurso de 8 metros, a saber: além dos 4 metros,
0 percurso possuia 2 metros de aceleragdo e 2 metros
de desaceleragdo; no entanto, a contabilizagdo ocorreu
somente nos 4 metros centrais, descartando-se os
2 metros iniciais e os 2 metros finais.(*>**) Para cada
um dos testes foram realizadas duas repeticOes, e
o teste com menor tempo de execugdo foi utilizado
para analise.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com os
softwares Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o GraphPad



Tino VYK, Morita AA, Bisca GW, Guzzi G, Machado FVC, Hernandes NA, Pitta F, Felcar JM

Prism, versao 6.0 (GraphPad Software Inc., La Jolla,
CA, EUA). Para a analise da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos
como média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico 25-75% de acordo com a distribuigdo
dos dados. Além disso, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson ou Spearman para verificar
a relagdo entre o TC6min e os protocolos do 4MGS.
O teste t ndo pareado ou teste de Mann-Whitney
foi utilizado para a comparacdo dos individuos com
desempenho alto e baixo no TCémin. A comparagao dos
protocolos do 4MGS foi realizada pelo teste t pareado
ou teste de Wilcoxon. Para analise de tamanho de
efeito, foi utilizada a média da diferenca da velocidade
dos dois protocolos pelo desvio-padrao de um dos
protocolos. Adicionalmente, a Curva ROC foi realizada
para verificar o poder discriminativo do 4MGS em
identificar uma capacidade de exercicio preservada
ou reduzida no TCémin e, por conseguinte, encontrar
um ponto de corte. O teste Qui-quadrado foi utilizado
para comparar a proporcdo de individuos classificados
com capacidade de exercicio preservada e reduzida
no 4MGS e no TC6min. Para verificar concordancia de
classificagdo no TCémin e 4MGS, foi utilizado o Kappa,
e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido
como P<0,05.

O poder da amostra do presente estudo foi calculado
de acordo com os resultados de correlagdo obtida
entre o TC6min e o teste 4MGS 4 metros Maximo de
r=0,52. Considerando um alfa=0,05 e uma amostra de
56 individuos, obteve-se um poder de 99%. A andlise
foi realizada no software GPower (Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany).

RESULTADOS

Foram incluidos 58 pacientes no estudo; entretanto,
dois foram excluidos por ndo terem completado
todos os testes propostos. Portanto, os dados de

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos com DPOC.

Variaveis N=56

Género (M/F) 29/27
Idade (anos) 68 +8
IMC (kg/m?) 265
VEF, (litros) 1,25 + 0,44
%VEF, (%predito) 50 + 18
VEF,/CVF 55 [45-63]
GOLD (I/11/11/1V) 1/32/16/7
TCémin (m) 452 + 73
%TCémin (%predito) 85+ 15
4MGS 4 Metros Maximo (m/s) 1,36 + 0,24
4MGS 4 Metros Usual (m/s) 1,06 + 0,23
4MGS 8 Metros Maximo (m/s) 1,68 + 0,31
4MGS 8 Metros Usual (m/s) 1,29 + 0,24

M: Masculino; F: Feminino; IMC: Indice de massa
corpérea; VEF,: Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forgada;
GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease; TCémin: Teste de Caminhada de 6 minutos;
4MGS: 4-metre gait speed.

56 pacientes foram considerados para as analises,
e suas caracteristicas gerais estdo descritas na
Tabela 1.

Quando os protocolos do 4MGS foram comparados,
foi encontrada diferenga entre os testes realizados em
tamanhos de corredores diferentes, um com 4 metros
de distancia e o outro com 8 metros. Os individuos
caminharam em velocidade maior no percurso de
8 metros, tanto na velocidade maxima quanto na
velocidade usual (Tabela 2). Na analise de tamanho do
efeito, verificou-se que na comparagao dos protocolos
do 4MGS de velocidade usual e maxima os valores
obtidos foram de 0,24 e 0,22, respectivamente.
Além disso, foi verificada uma correlacdo moderada
da distancia do TCé6min com os protocolos 4MGS
4 metros Maximo e 4MGS 8 metros Maximo (r=0,52
e r=0,58, respectivamente; P<0,0001 para ambas).
Foi encontrada uma correlagao fraca entre os protocolos
do 4MGS 4 metros Usual (r=0,33; P=0,01) e 4MGS
8 metros Usual (r=0,25; P=0,05) e a distancia do
TC6min (Figura 1).

Na analise discriminativa, somente o protocolo 4MGS
4 metros Maximo foi capaz de identificar capacidade
de exercicio preservada no TCémin (AUC=0,70)
(Figura 2). Entretanto, nenhum dos protocolos do
4MGS foi capaz de discriminar uma capacidade de
exercicio reduzida no TCémin.

O ponto de corte encontrado no 4MGS 4 metros
Maximo foi de 1,27 m/s com sensibilidade de 0,750
e especificidade de 0,625. Na comparagdo das
caracteristicas dos individuos de acordo com o ponto
de corte encontrado, verificou-se que os pacientes com
capacidade de exercicio preservada (4MGS 4 metros
Maximo =1,27m/s) sdo mais novos (65[60-72] anos
vs 72[69-77] anos; P=0,0016) e atingiram maior
distancia percorrida no TC6min em valores absolutos
(485%56 metros vs 395+65 metros; P<0,0001) e na
%predito do TC6min (91+£2 vs 76+3; P<0,0001).
Ao comparar género, IMC, VEF,%pred e GOLD, ndo
foram observadas diferengas significantes entre os
grupos. Adicionalmente, a concordancia de individuos
classificados com capacidade de exercicio preservada
e reduzida no TC6min e no 4MGS 4 metros Maximo
foi significante (P=0,008). De forma similar, houve
maior proporgao de individuos (83%) classificados
com 4MGS 4 metros Maximo > 1,27 m/s como tendo
capacidade de exercicio preservada também pelo
TCébmin em relagdo a individuos classificados (50%)
como 4MGS 4 metros Maximo <1,27 m/s (P=0,01)
(Figura 3).

Tabela 2. Comparagdo dos protocolos do teste 4-metre
gait speed.

4MGS 4MGS p
4 metros 8 metros
Usual (m/s) 1,06 + 0,23 1,29 + 0,24 <0,0001
Maximo (m/s) 1,36+0,24 1,68 + 0,31 <0,0001

4MGS: 4-metre gait speed; P: valor-p.
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Figura 1. Correlagdo entre os protocolos do teste 4-metre gait speed (4MGS) e o teste da caminhada de seis minutos
(TC6min). P: valor-p; r: coeficiente de correlagdo.
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Figura 2. Curvas ROC dos diferentes protocolos do 4-metre gait speed (4MGS) em metros por segundo (m/s) para
identificar capacidade de exercicio preservada no teste de caminhada de 6 minutos (TC6min). AUC: area sob a curva ROC.
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Figura 3. Comparagdo da proporgdo de individuos com
capacidade de exercicio preservada no teste de caminhada
de 6 minutos (TC6émin) que caminharam em velocidade
maior ou igual e menor que 1,27m/s no 4-metre gait
speed de 4 metros - velocidade maxima (4MGS 4 metros
maximo). P: valor-p; *: P=0,01.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrado o ponto de
corte de 1,27 m/s no teste 4MGS 4 metros Maximo
para discriminar capacidade de exercicio preservada
no TC6min. Na comparacdo das caracteristicas dos
pacientes que apresentaram uma velocidade acima
ou abaixo de 1,27 m/s no 4MGS 4 metros Maximo,
0s que possuiam capacidade de exercicio preservada
pelo 4MGS apresentaram maior distancia no TCémin
em %predito. Dentre os pacientes que apresentaram
uma velocidade de marcha acima do ponto de corte,
83% também apresentaram capacidade de exercicio
preservada pelo TC6min. Além disso, nas comparagbes
entre os protocolos, verificou-se que os individuos
possuem maior velocidade de marcha nos protocolos
realizados em corredores de 8 metros de distancia.

0 4MGS é considerado um teste atraente para a pratica
clinica por ser simples, exigir um espago pequeno,
ser de baixo custo e de facil aplicagdo e, portanto, é
utilizado como uma forma alternativa e mais pratica
para avaliar a capacidade funcional.(*?-1416.17) Diversos
protocolos sdo disponiveis na literatura, dentre eles o
de Kon et al.(** que utiliza o protocolo de 4 metros com
uma caracteristica especifica: caminhar um percurso
de 4 metros com uma velocidade usual de caminhada.
Karpman et al.*2*3 propdem o protocolo de caminhada
de 4 metros em um percurso de 8 metros, com
velocidade usual e maxima. O protocolo de 8 metros
apresenta uma zona de aceleragdo de 2 metros, uma
area de 4 metros para a cronometragem e uma zona
de desaceleracdao de 2 metros. Em outros estudos,
protocolos bem mais diferenciados sdo encontrados,
como no de Andersson et al.?» Neste, os pacientes foram
instruidos a caminhar em um corredor de 30 metros.
Primeiramente, eles caminhavam o percurso em um
ritmo autosselecionado, e apds um periodo de repouso
de 2 minutos, eles caminhavam a uma velocidade
maxima de caminhada. Dessa forma, foi observado
que os pacientes apresentam uma maior velocidade de

marcha no 4MGS realizado em corredores de 8 metros.
Esse melhor desempenho em um corredor maior,
tanto em velocidade usual quanto maxima, pode ser
explicado pela zona de aceleragdo e desaceleragdo que
o protocolo propde. A cronometragem inicia-se quando
o individuo j& estd em movimento e cessa, sem que
ele tenha que desacelerar, pois ainda existem dois
metros (zona desaceleracdo) a serem caminhados.*?

Dentre as variaveis estudadas, 0 4MGS 4 metros e 8
metros Maximo mostraram uma correlacdo moderada
com o TCémin. Esses achados corroboram outros estudos
sobre o mesmo tema. Segundo Karpman et al.,(*> a
velocidade de marcha é associada com a capacidade de
exercicio (TCémin), e estabeleceram que a correlagdo
entre a velocidade de marcha nas velocidades usual
e maxima e o TCémin foi alta, independentemente
do protocolo (usual ou maximo) utilizado (r=0,77;
r=0,80, respectivamente; P<0,001). DePew et al.(*>
também determinaram que o 4MGS na velocidade
usual é significativamente associado com o TCémin
(r=0,70; P<0,001). Finalmente, Kon et al.* também
relacionaram 0 4MGS na velocidade usual com capacidade
de exercicio mensurada de forma diferenciada, por meio
do Incremental Shuttle Walking Test, e verificaram
uma correlagdo positiva e significativa entre ambos
os testes (r=0,78; P<0,001).

Em relagdo a capacidade discriminativa do teste
funcional 4MGS, o protocolo de 4 metros Maximo foi
0 Unico capaz de identificar capacidade de exercicio
preservada no TCémin (AUC=0,70). Uma possivel
explicacdo para esse resultado pode ser devido a
velocidade maxima ser a que melhor se correlaciona
com a capacidade de exercicio, ja que no TCémin
0s pacientes sdo incentivados a percorrer a maior
distancia possivel. O protocolo de 8 metros Maximo
teve uma capacidade discriminativa menor, que pode
ser devido ao fato de desconsiderar a aceleragdo e
desaceleracdo. Essa diferenca pode ter ocorrido, pois
esse aspecto ndo é considerado no TC6min, visto que
0s pacientes realizam essa aceleragdo e desaceleragao
ao dar as voltas nos cones durante o teste. Além disso,
o0 presente estudo encontrou, de forma inédita, o ponto
de corte no 4MGS de 1,27m/s como sendo capaz de
identificar capacidade de exercicio preservada pelo
TC6min. Portanto, é possivel utilizar essa velocidade
obtida por meio de um teste simples como 0 4MGS para
triar aqueles com capacidade de exercicio preservada.

O presente estudo apresenta como limitacdo a
amostra de conveniéncia e a caréncia de pacientes
com grau leve de obstrugdo ao fluxo aéreo (GOLD I),
0 que pode comprometer a validade externa dos
resultados para essa populagdo. No entanto, sabe-se
que individuos com grau leve da doenga tendem a
ser assintomaticos e muitas vezes ndo procuram por
tratamentos. Portanto, estudos futuros sdo necessarios
para investigar aspectos do 4MGS nesses sujeitos e
para que o ponto de corte encontrado neste estudo seja
testado em outras amostras. Os achados do presente
estudo podem ser utilizados em estudos futuros, para
a triagem de pacientes com capacidade de exercicio
preservada de forma mais rapida e simples.
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Conclui-se que a velocidade de marcha de 1,27 m/s
obtida através do teste 4MGS 4 metros Maximo foi
capaz de identificar capacidade de exercicio preservada
no TC6min em pacientes com DPOC. Além disso, o
4MGS 4 metros Maximo se correlaciona com a distancia
percorrida no TC6min.
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