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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a validade
externa de trés equacdes de referéncia para o cdlculo da
distancia a ser percorrida no incremental shuttle walking
test (ISWT) por idosos comunitarios, e, por fim, identificar
qual equacdo prediz melhor a distancia nessa faixa
etéria. Foram selecionados 84 idosos cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude de Diamantina, Minas Gerais.
Os voluntdrios foram submetidos ao ISWT e a distancia
percorrida em metros até a interrupcdo do teste foi
registrada e utilizada para comparacao com as equacdes
de predicdo. Os voluntarios apresentaram média de idade
de 7315+5,89 anos e alguns comprometimentos de saude
comuns dessa faixa etaria, sendo a maioria mulheres
e praticantes de atividade fisica. A andlise estatistica
demonstrou que houve interacdo entre os fatores, ou seja,
existe diferenca entre as distancias obtidas pelo ISWT e
as distancias obtidas pelas equacdes. Houve diferenca
também nas comparacdes entre os sexos (p<0,05)
e a Equacdo 1 apresentou maior forca de correlacdo
(p<0,0001; r=0,414) com a distancia real percorrida
em relacdo as outras equacdes. Portanto, este estudo
demonstrou uma diferenca na comparacao das distancias
real e calculadas por trés equacdes de predicdo do ISWT,

sugerindo que as equacdes utilizadas podem superestimar
a distancia percorrida pelos idosos, e que entre essas a
Equacdo 1 apresentou uma predicdo mais proxima da
distancia percorrida para a amostra de idosos avaliada.
|doso; Predicdo; Teste de Caminhada; ISWT.

ABSTRACT | Our study aimed to evaluate the external
validity of three reference equations for estimating the
distance to be covered in the incremental shuttle walking
test (ISWT) by older adults and to identify which equation
best predicts the distance for this age group. In total, 84 older
adults registered in the Health Centers of Diamantina, state
of Minas Gerais, Brazil, were selected. The volunteers were
subjected to the ISWT and the distance covered, in meters,
until the interruption of the test was recorded and compared
with the prediction equations. The volunteers had a mean
age of 73.15+5.89 years and some health problems common
to this age group, were mostly women, and physically active.
Statistical analysis showed an interaction between the
factors, that s, a difference between the distances covered
the ISWT and the distances obtained by the equations.
The analysis showed a difference between the men and
women (p<0.05) and Equation 1showed a greater correlation
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strength (p<0.0001; r=0.414) with the distance covered compared
to the other equations. Therefore, our study showed a difference
in the comparison of the distances covered and those estimated
by three ISWT prediction equations, suggesting that the equations
used may overestimate the distance covered by older adults, and
that, Equation 1showed a prediction closer to the distance covered
by the older adults of the sample.
Aged; Forecast; Walk Test; ISWT.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la validez
externa de tres ecuaciones de referencia para calcular la distancia
recorrida de la incremental shuttle walking test (ISWT) para ancianos
comunitarios, asi como identificar la ecuacion que mejor predice la
distancia en este grupo de edad. Se seleccionaron a 84 ancianos
inscritos en las Unidades Basicas de Salud de Diamantina, Minas
Gerais (Brasil). Se aplicaron a los voluntarios la ISWT, y la distancia
recorrida en metros hasta la interrupcion de la prueba se registréd

INTRODUCAO

A populagio idosa mundial apresenta um ritmo
de crescimento acelerado. Em 2008, o Brasil atingiu
20 milhoes de idosos e as proje¢des apontavam para um
aumento crescente. A expectativa é que em 2025 o Brasil
ocupe a sexta posi¢do em paises com maior nimero de
idosos, contabilizando 15% da sua populag¢io’?. Esse
envelhecimento acelerado implica grandes desafios
para o cuidado e tem despertado a necessidade de
estudos e pesquisas na drea**, incluindo estudos clinicos
e metodolégicos, para unificagdo e padronizagio de
medidas e avaliagdes.

O processo de envelhecimento é um fenémeno
fisiolégico e de alta complexidade durante o qual
ocorrem prejuizos graduais na capacidade dos
individuos de manter suas fung¢des bésicas®. Nesse
sentido, a capacidade funcional é entendida como a
condi¢do de aptiddo para manter-se capaz de exercer
as atividades bdsicas e instrumentais de vida didria,
suficientes e inerentes a uma vida com independéncia®.
Dessa forma, a avaliagio do desempenho funcional
torna-se uma medida imprescindivel para esse publico.
Assim, medidas de capacidade funcional sio utilizadas
na pritica clinica e cientifica para inferir no estado
de saude global, acompanhamento do estado clinico,
avaliagdo de incapacidade fisica e determinagio dos
niveis de dependéncia’.
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y se utilizd para comparar con las ecuaciones de prediccion.
Los voluntarios tenian un promedio de edad de 73,15£5,89 afos y
algunos problemas de salud habituales en este grupo de edad, de
los cuales la mayoria fue mujeres y practicantes de actividad fisica.
El andlisis estadistico mostré que hubo una interaccion entre los
factores, es decir, existe una diferencia entre las distancias obtenidas
por ISWT vy las distancias obtenidas por las ecuaciones. También
hubo una diferencia en las comparaciones entre los sexos (p<0,05),
y la Ecuaciéon 1 mostré una mayor fuerza de correlacion (p<0,0007;
r=0,414) con la distancia real recorrida en relacion con las otras
ecuaciones. Por lo tanto, este estudio demostré una diferenciaenla
comparacion de las distancias reales y calculadas por tres ecuaciones
de prediccion de ISWT, lo que sugiere que las ecuaciones utilizadas
pueden sobreestimar la distancia recorrida por los ancianos y que
entre estas la Ecuacidn 1 presentd una predicciéon mas cercana a la
distancia recorrida por la muestra evaluada.
Anciano; Prediccion; Prueba de Caminata; ISWT.

Na literatura existem varios instrumentos de medida
para avaliagdo do desempenho funcional do idoso, tais
como questiondrios e testes de desempenho”®, sendo sua
escolha baseada no objetivo e ambiente disponivel para sua
aplicagdo. Dentre os testes de desempenho destaca-se o
incremental shuttle walking test ISWT)?,uma adaptagio do
shuttle run test”. O ISW'T € um teste simples, progressivo,
de baixo custo, que avalia a capacidade funcional aerébia
dos individuos e ¢ aplicdvel a diversas faixas etdrias''.
Assim, a partir da sua ampla aplica¢do e com o intuito de
prever a distincia ideal a ser percorrida pelo individuo no
ISWT, alguns autores propuseram equagdes de referéncia
para a populagio brasileira'>**. Nesse contexto, apenas trés
baseiam-se no mesmo tipo de varidveis, antropométricas e
demogrificas, que foram estabelecidas apés utilizagio de
um mesmo protocolo de execugdo' 4. No entanto, existe
o pressuposto de que ao utilizar equagdes para previsio da
distincia a ser percorrida no ISWT pode-se subestimar
ou superestimar essa distdncia. Essa interpretagio pode
gerar erros e condutas inadequadas pelos profissionais
e pesquisadores™ e deve ser mais bem investigada,
principalmente para a populagio de idosos.

A importancia do ISWT reside no fato de ele

ser usado para avaliar o resultado de intervengdes™!?,

[111617 ¢ determinar

quantificar a capacidade funciona
prognésticos'!618, Mas, embora o ISWT seja utilizado
em diversas condi¢oes de satde e populagdes, inclusive

em idosos, ndo ha na literatura artigos que apontem qual



das equagdes existentes estima de forma mais aproximada
a distancia a ser percorrida.

O estudo de revisdo da literatura de Monteiro et al."
demonstrou a existéncia de trés equagoes para céilculo
da distancia percorrida no ISW'T. Sendo assim, diante
da importincia de avaliar adequadamente a capacidade
funcional no publico idoso, da facilidade de realizagdo do
ISWT e da inexisténcia de estudos que comparem dentro
da mesma populagio os resultados obtidos através dessas
trés equagdes distintas, que incluam homens e mulheres
idosas, o objetivo deste estudo foi avaliar a validade externa
das trés equagdes de referéncia, e, por fim, identificar qual
equagdo prediz melhor a distincia percorrida no ISWT
nessa faixa etdria.

METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado no municipio de
Diamantina, Minas Gerais, com idosos cadastrados nas
cinco principais Unidades Bésicas de Saude (UBS) da
cidade. Faz parte de um estudo multicéntrico aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob os
pareceres de nimero 375.689 e 349.141, respectivamente,
CAAE: 14129513.7.1001.5149, e que aconteceu no
periodo de 2013 a 2016.

Selecao da amostra

A Figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢do da
amostra. Os idosos cadastrados no ano de 2015 nas UBS
receberam uma visita domiciliar e responderam a um
questiondrio com informagdes clinicas, sociodemogrificas
e sobre a pratica de atividade fisica, e ao teste mini exame
do estado mental'®. Foram considerados praticantes
de atividade fisica aqueles que autorrelaram a prética
regular de qualquer modalidade pelo menos duas vezes
por semana. Foram incluidos idosos com 65 ou mais
anos de idade, de ambos os sexos, que nio relataram
internagdes hospitalares nos ultimos seis meses e sintomas
de claudica¢io intermitente, e que ndo apresentaram
déficits fisicos e cognitivos que impedissem a realizagio
do teste fisico proposto. Os individuos elegiveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
agendado o dia de realizagio do ISW'T. Foram excluidos
da amostra os individuos que nio compareceram para a
realiza¢do do teste e os que nio o realizaram.

1096 idosos cadastrados e visitados em domicilio

: !

252 idosos se dispuseram
a participar

844 idosos ndo participaram

da selecdo da amostra:

- 165 se recusaram a participar

- 208 ndo estavam no
domicilio

- 230 com dados incorretos
que impediram a localizacao

- 54 mudaram de endereco

- 114 casas nao localizadas

- 26 acamados

- 47 ébitos

57 idosos foram
reprovados no
mini exame do
estado mental

- - - -

195 idosos elegiveis

111 foram excluidos:
- 95 ndo compareceram
-16 n&o o fizeram

84 idosos participaram
do estudo

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra

Procedimentos

Os voluntérios foram submetidos a0 ISW'T, um teste
de velocidade de caminhada progressiva e com mudanca de
prog ¢
direcdo a partir da orientaco de diferentes sinais sonoros’.
¢aoap ¢
O ISWT foi realizado em locais préximos as residéncias
dos idosos, em um corredor de 10 metros, plano, com
’ ) p
piso sem irregularidades. Nove metros foram delimitados
por dois cones e meio metro apés cada cone, para que o
individuo realizasse o contorno'’. O teste foi interrompido
quando o individuo ndo alcangou dois cones de forma

consecutiva’?

, quando apresentou sintomas limitantes
e quando atingiu valores de 85% da frequéncia cardiaca
miéxima (FC,, ), prevista pela férmula (220-idade)”*.
Pelo fato de o ISWT ter sido realizado em locais préximos
as residéncias dos idosos e no dentro de institui¢des com
a presenca de equipe médica, optou-se, por questdes de
seguranga, pelo protocolo submaximo de 12 estdgios.
Essa escolha evitou a fadiga extrema dos participantes
e garantiu que nao houvesse nenhuma intercorréncia
durante a realizagio dos testes. A distincia percorrida,
em metros, até a interrupgdo do teste foi registrada e
utilizada para comparagio com as equagdes de predigio.

De acordo com a literatura, a capacidade funcional
de idosos é diferente entre os sexos, sendo menor
nas mulheres??2, Dessa forma, as distincias foram
comparadas considerando a amostra total e divididas
por sexo. Além disso, ter 70 anos ou mais estd associado a
incapacidade funcional®. Portanto, para avaliar o impacto
da idade na capacidade de predigdo das equagdes também
foi avaliada a relagio entre idade e a diferenca entre a
distancia real e as distancias previstas.
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Assim, para a predi¢do da distincia percorrida no
ISWT foram utilizadas trés equacdes descritas na
literatura e utilizadas para a populagio brasileira''*.
Essa escolha baseou-se no fato de elas utilizarem o mesmo

protocolo de aplicagdo do teste deste estudo:

(1) ISWTprev=374,004—(6,782*idade (anos))—(2,328*
peso(kg))+(3,865*altura(cm))+(115,937*sexo0)';

(2) ISWTprev=34,608—(4,384*idade(anos))—(2,949*
peso(kg))+(553,336*altura(m))+ (114,387*sex0*)’3;

(3) ISWTprev=347,7—-(7,2*idade(anos))—(3*peso(kg))+
(472,3*altura(m))+(137,2* sexo®)'.

Andlise estatistica

A distribui¢do normal dos dados foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk, que detectou
distribui¢do simétrica. As comparagdes entre a distincia
percorrida no ISWT e as distancias previstas a partir
das trés equagdes, entre os sexos masculino e feminino,
e a interagdo entre esses fatores, foram analisadas por
meio da anilise de varidncia (Anova) fatorial mista.
O teste post hoc adotado foi o de Bonferroni para
multiplas comparagdes. A relagdo entre os valores
previstos pelas equagdes e o valor real obtido pelo
ISWT, assim como a relagdo entre a idade e a diferenca
entre os valores obtidos e previstos por cada equagio,
foram avaliados pelo teste de correlagio de Pearson.
O nivel de significancia alfa adotado foi de 5% e, para
andlise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS 19.0).

Para o cilculo amostral foi considerado um estudo
piloto realizado com 10 idosos, que demonstrou um
tamanho de efeito moderado (n?=0,29), estabelecido
um poder de 80% e um nivel de significincia alfa de 5%,
demonstrando a necessidade de um total de 18 individuos
para compor a amostra.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 84 individuos com média
de idade de 73,15+5,89 anos. A maioria dos participantes
eram mulheres e praticantes de atividade fisica.
As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.
As condigbes de satude presentes na amostra foram: déficit

visual (86,90%), hipertensio arterial (77,38%), déficit
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auditivo (50%), osteoartrite (25%), deformidade nos pés
(21,43%) e perda de meméria (19,05%).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=84)

Caracteristicas n (%)

Sexo
Feminino 66 (78,57)
Masculino 18 (21,43)
Idade (anos)
65a 69 23(27,38)
70a79 48 (5714)
80a 89 13 (15,48)
Atividade Fisica
Sim 50 (59,52)
Néo 34 (40,48)

A Tabela 2 apresenta as distdncias obtidas a partir da
realizagio do ISW'T e das trés equagdes de referéncia
adotadas. A anilise estatistica demonstrou que houve
interagdo entre os fatores, ou seja, existe diferenca entre
as distdncias obtidas pelo ISW'T e as distincias obtidas
pelas equagoes. Houve diferenca também nas comparagoes
entre os sexos (p<0,05). Considerando a amostra total, a
distancia real obtida pelo ISW'T atingiu 58,82%, 50,80%
e 53,14% das distancias previstas pelas Equagoes 1,2 ¢ 3,
respectivamente. Além disso, destaca-se que ndo houve
correlagio significativa entre a idade e a diferenca entre as
distancias percorrida pelo ISWT e pela distancia prevista
por cada uma das equagdes (Equagio 1: p=0,896; equagio 2:
p=0,223; equagio 3: p=0,986).

Tabela 2. Distancias percorridas no ISWT e previstas pelas trés
equacoes, considerando amostra total e amostra dividida por sexo

Masculino
(GEIE))

Feminino
(n=66)

Total (n=84)

Distancia real

no ISWT (m) 208,47+111,78  195,69£10320  255,33+131,60%
Equacdo 1?(m)  354,40+8326"  320,97#52,62%  477,00+54,79¢
Equacdo 28(m)  409,90+91,33 371,31£53,20%  551,40+54,02¢
Equacao 3“(m) 392,31+97,83°  352,29+60,04%  539,07+62,60°

ISWT: Incremental Shuttle Walking Test. Dados representados por valores de média (desvio-padrao).
‘Diferenca significativa em relacdo a distancia real no ISWT na amostra total (p<0,001); *Diferenca
significativa entre os sexos para a distancia real no ISWT (p<0,001); ¢Diferenca significativa em
relacdo a distancia real no ISWT no sexo feminino (p<0,001); BDiferenca significativa em relacéo a
distancia real no ISWT no sexo masculino (p<0,001).

A Figura 2 mostra que houve correlagio significativa
entre as distdncias previstas pelas trés equagdes e a
distancia real obtida pelo ISWT (p<0,0001). No entanto,
a Equagio 1 apresentou correlagio mais forte (r=0,414)
em relagdo as outras.
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Figura 2. Correlacdo entre a distancia real obtida pelo ISWT e as
distancias previstas por cada equacao

Em relagdo a realizagio do ISW'T, nenhum dos idosos
concluiu os 12 estdgios previstos no teste e as causas de
interrupgdo foram: 61 idosos (72,62%) nio atingiram
dois cones consecutivos, 21 idosos (25%) atingiram 85%
da FC,,_ e dois idosos (2,38%) apresentaram sintomas
limitantes de dor.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que ha diferenca significativa
entre as distdncias previstas pelas trés equagdes avaliadas
e a distincia real percorrida no ISW'T. Da mesma forma,
houve diferen¢a na andlise quando a amostra foi dividida

por sexo. Essas diferencas apontaram que a distincia
percorrida foi estatisticamente menor que a prevista pelas
trés equagdes, sugerindo que a utilizagdo dessas equagdes
de referéncia, para o publico idoso, pode superestimar a
distancia real a ser percorrida.

Inicialmente, é importante ressaltar que os estudos

1214 n30 contaram com uma

que propuseram as equagoes
amostra exclusivamente idosa, avaliando individuos acima
de 40 anos, e apenas sauddveis; e que para o protocolo
do ISWT adotaram 15 estigios com a intengdo de evitar
o efeito teto, € o consideraram como um teste maximo.
Portanto, nio foi adotado como critério de interrupgio
do teste atingir 85% da FC, . .

Considerando o ISWT como um teste maximo, Soares
et al.? estudaram mulheres, obesas de 18 a 65 anos (média
de 44 anos) e identificaram diferenga significativa de 146
metros entre a distdncia percorrida e a prevista pela equagio
de Jurgensen et al.’%. Jd este estudo analisou exclusivamente
individuos com 65 anos ou mais que apresentavam
condigbes de saide comuns para sua faixa etria®, e cujo
protocolo escolhido foi de cardter subméximo, como ji
relatado anteriormente. Sendo assim, a diferenca nas
caracteristicas das amostras de ambos os estudos, obesos ou
outras condi¢des de saide, pode justificar a diferenca entre
as distancias previstas pelas equagdes e obtida no ISW'T.

Além disso, este estudo possui mais de 70% da sua
amostra com mais de 70 anos, e, apesar de a literatura
apontar que a incapacidade funcional estd associada a essa
faixa etdria?, ndo foi identificada correlagio significativa
entre idade e diferenca das distincias previstas e obtidas
no ISWT, o que refor¢a que a condigio de saide da
amostra pode ser a principal explica¢do para a diferenca
entre as distdncias previstas e obtidas.

Outro ponto importante a se considerar na amostra
deste estudo é a uma maior proporgio de idosos praticantes
de atividade fisica, o que implicaria melhor desempenho no
ISWT. Entretanto, isso nio foi apoiado pelos resultados,
o0 que possivelmente se deve a superestimagao da pratica
de atividade fisica avaliada por autorrelato. Dessa forma,
comprometimentos de saide importantes e comuns nessa
faixa etdria, como os apresentados pela amostra deste
estudo, devem ser considerados ao se propor uma equagio
para idosos que se pretenda uma maior validade externa.

Em relacido a diferen¢a entre sexos, os dados
demonstrados aqui estio em concordincia com os
resultados de Jingensen et al.’? e Dourado, Vidotto
e Guerra®,que observaram que homens percorreram
distincias significativamente maiores no ISWT em
relagdo as mulheres. Essa diferenca em relagio a distincia
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pode ser explicada pelo fato de que os homens apresentam
maior for¢a, massa muscular e maior estatura'’. Nesse
caso, a relagdo de for¢a muscular e tamanho da passada
deve ser investigada em estudos futuros.

O maior nimero de individuos do sexo feminino neste
estudo reflete o fendmeno da “feminizagio na velhice”, que
ocorre devido ao maior indice de mortalidade masculina®.

Além disso, estd de acordo com outros estudos?2627

e com
o Censo 2010”® quanto a maior propor¢io de mulheres
em relacdo aos homens no Brasil. Essa diferenca no
nimero amostral entre homens e mulheres nio afetou
os resultados, uma vez que as trés equagdes analisadas
consideram a varidvel sexo para o cilculo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Uma delas
refere-se 4 escolha do protocolo original do ISWT com
12 niveis e submaximo. Apesar de os estudos que originaram
as equagdes de predicdo terem utilizado o protocolo adaptado
de 15 niveis e méximo, essa escolha pareceu ser a mais segura
e adequada para o tipo de populagio estudada. Importante
ainda ressaltar que nenhum idoso completou todos os
estagios, o que refor¢a que o protocolo adotado foi adequado
e seguro para essa populagdo. Outra limitagio foi o ISWT ter
sido realizado apenas uma vez neste estudo, diferentemente
dos estudos que propéem as equagdes. No entanto, essa
conduta foi tomada para se adequar ao contexto de pesquisa
na comunidade, na qual comumente a disponibilidade de
tempo e recursos sio restritas. Em contrapartida, um ponto
positivo deste estudo refere-se ao fato de que o ISW'T foi
aplicado pelo mesmo avaliador e com seu protocolo original,
o que reforca a confiabilidade da sua aplicagio.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou diferen¢a na comparagio das
distancias real e calculada por trés equagdes de predigio
do ISWT, sugerindo que as equagdes utilizadas podem
superestimar a distdncia percorrida por idosos com alguns
comprometimentos de satide. No entanto, entre essas, a
Equagido 1 apresentou uma predi¢do mais préxima da
distancia percorrida para a amostra de idosos avaliada.
Esses resultados apontam para a necessidade de novos
estudos especificos para essa populagio.
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