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OBJETIVOS
)

Avaliar a correlagao do consumo de oxigénio pico (VO,; ),
no teste cardiopulmonar, com a distancia percorrida no teste
da caminhada de seis minutos (TC6) em idosos saudaveis e
com infarto do miocardio (IM).

MEtobpos

Avaliados 30 individuos, idade entre 65 e 87 anos (76,03
+ 4,75), divididos em 2 grupos: Grupo | — 14 com doenga
cardiaca clinicamente evidente (DCCE) Grupo Il — 16 sem
DCCE. Foram submetidos ao teste cardiopulmonar (TCP)
e a 2 tipos de TC6. As variadveis mensuradas foram: a
freqUéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR), presséo arterial
(PA), distancia percorrida (DP), e a percepgao subjetiva de
esforco de BORG.

ResuLTADOS

O estudo mostrou uma forte correlacdo das distancias
percorridas, em ambas as formas do (TC6), com o VO,
obtido no TCP, em todos idosos incluidos neste estudo.
Na comparacao entre os TC6, quando aplicado com
acompanhamento (TC6ac) e sem acompanhamento (TC6s),
foi observada diferenga estatisticamente significante, com
maiores valores médios da DPF, da FC e FR, e da percepgao
subjetiva de esforco no TC6ac, em ambos os grupos. Além
disso, a FC atingida ao final do esforco, no TC6ac, foi
semelhante a obtida no TCP méximo (p <0,05), sugerindo
que esta forma de padronizagdo do TC6 estimula a um maior
desempenho cardiovascular.

ConcLusAo

0 TCe6s, por ser submaximo, impde uma sobrecarga
cardiovascular menor do que TC6ac, sendo provavelmente
mais seguro em idosos cardiopatas.

PALAVRAS-CHAVE
Idosos, teste da caminhada, teste cardiopulmonar.

OBJECTIVES

Evaluate the correlation between peak oxygen
consumption ( VOzpea,), from cardiopulmonary test with the
distance covered in the six-minute walk test (6MWT) in
healthy elderly and with myocardial infarction (MI).

METHODS

Thirty individuals were studied, with age range 65 — 87
years (76, 03+ 4,75), divided into 2 groups: Group | — 14
with clinically evident coronary heart disease (CHD) and
Group Il — 16 without clinically evident CHD. They were
submitted to cardiopulmonary test (CPT) and 2 types of
6MWT, standard test 6MWTs. Variables measure at rest
and exertion were heart rate (HR) and respiratory rate (RR),
blood pressure (BP), distance covered (DC), and Borg’s rate
subjective perceived exertion (RPE).

REsuLTs

The study showed significant, strong correlation between
distances covered for both 6MWT, and (VO, ) obtained
from cardiopulmonary test (CPT) for all elderly included in
the study. When comparing the 6MWT with physiotherapist
support (6MWTphy) and without support (EMWTw),
statistically significant difference was observed, with higher
average values of the DC, of the RH and RR and Borg’s RPE
in the 6MWTphy, both of the groups. Addtionally, the RH
reached at final the exertion in 6MWTphy was similar to
that obtained in CPT (p<0,05) suggesting that the 6MWT
stimulates higher cardiovascular performance.

ConcLusion

6MWTw, adopted a worldwide, by being submaximal
imposes lower cardiovascular overburden as compared
to 6MWTphy and is probably safer for elderly who are
cardiopaths.

KEy worbps
Elderly, walk test, cardiopulmonary test.
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DIFERENTES PADRONIZACOES DO TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS COMO METODO PARA MENSURAGAO DA CAPACIDADE DE EXERCICIO DE

A andlise da capacidade funcional, por meio do teste
cardiopulmonar (TCP), é extremamente utilizada para
prover avaliacdo prognostica e terapéutica em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)!¢. No entanto,
observa-se restricao a sua aplicabilidade em individuos idosos
sem e com cardiopatia, devido ao seu alto custo, aliado a
limitagdes proprias do processo de envelhecimento’2.

0 teste da caminhada de seis minutos (TC6) apresenta-
se como uma opgao de baixo custo e bem mais tolerado,
além de possibilitar ao paciente determinar a velocidade e
a necessidade de realizar pausas, o que é uma vantagem
adicional em idosos °&10-12,

0O TC6 consagrado mundialmente é subméaximo!311,
todavia, existe uma correlacao linear entre a distancia
total percorrida e o consumo de oxigénio pico (VO,_ ),
obtido no teste cardiopulmonar 14152,

2pico

A maioria dos protocolos utiliza o incentivo verbal,
pois se observa um aumento significante da distancia
percorrida'?.

Outros autores, entretanto, mostraram que a padroni-
zacao do TC6 com acompanhamento do examinador ao
lado do paciente, impondo o ritmo da caminhada, além do
estimulo verbal, melhora o desempenho do teste, refletido
por uma maior distancia caminhada, quando comparado ao
TC6 sem acompanhamento, em individuos normais e em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica'®.

O primeiro objetivo deste estudo foi avaliar a correlacao
do consumo de oxigénio pico obtido no teste cardiopul-
monar com a distancia percorrida no teste da caminhada
de seis minutos em idosos saudaveis e com infarto do
miocardio. Segundo, comparar o desempenho do teste
da caminhada com e sem acompanhamento.

METobos

Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal, com avaliagdo de 98 individuos, com
idade igual ou superior a 65 anos, sendo 72 pacientes

IDOSOS COM E SEM CARDIOPATIA CLINICAMENTE EVIDENTE

pos-infarto do miocéardio e 26 idosos, sem cardiopatia
clinicamente evidente. Destes, 68 pacientes nao foram
elegiveis, devido a patologias ortopédicas e/ou disturbios
do equilibrio (n = 55) ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica (n = 13). Foram selecionados, consecutivamente,
30 individuos que preencheram os critérios de inclusao.
A idade dos pacientes variou entre 65 e 87 anos, com
média de 76,03 + 4,75 anos. Do total, 18 idosos (60%)
eram do sexo feminino e 12 (40%), do sexo masculino.
Os idosos foram, prospectivamente, divididos em 2
grupos: grupo | — formado de 14 idosos (8 mulheres e
6 homens), com infarto do miocéardio confirmado e que
estavam em uso de B-blogueador, clinicamente estaveis,
ou seja, sem sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
ou angina instavel, com média de idade de 76,4 =+
5,07 anos (variando de 65 a 85 anos), provenientes do
Ambulatério de Cardiogeriatria, Disciplina de Cardiologia,
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); e grupo
Il — formado por 16 idosos (10 mulheres e 6 homens),
com média de idade de 75,6 = 4,58 anos (de 66 a 87
anos), sem doenca cardiaca clinicamente evidente ao
exame clinico e ao eletrocardiograma basal e de esforco,
selecionados a partir do Estudo EPIDOSO (“Epidemiologia
do Idoso”), estudo longitudinal de uma populacao (idade
> 65 anos) de idosos residentes no municipio de Séo
Paulo, selecionados apds um estudo censitério da regio,
realizado pelo Centro de Estudos do Envelhecimento da
mesma instituicdo. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituicao em que foi realizada e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento
informado. Foram examinados e selecionados por uma
médica do servico de Cardiogeriatria. O exame clinico
constou de um questionéario detalhado dos diagndsticos,
fatores de risco e doencas associadas, medicagoes em
uso, exame clinico e realizacdo de eletrocardiograma.
Os grupos foram homogéneos quanto a caracteristicas
clinicas e demograficas (tab. 1). As caracteristicas do
grupo de pacientes infartados em uso de B-bloqueador
estao disponiveis na tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos grupos quanto a idade, sexo, fatores de

risco e ao nimero de fatores de risco.

Variaveis Total Grupo 1 Grupo 2 p
n =30 n=14 n=16
Idade (média)
76,03 = 4,75 75,6 + 4,58 76,4 = 5,07 0,680
Sexo (n, %)
Masculino 12 (40%) 06 (42,86%) 06 (37,5%) 0,765
Feminino 18 (60%) 08 (57,14%) 10 (62,5%)
Fatores de risco (n, %)
Hipertensao arterial 14 (46,6%) 10 (71,43%) 04 (25,0%) 0,014
Diabetes mellitus 04 (13,3%) 03 (21,42%) 01 (6,25%) 0,249
Dislipidemia 23 (76,6%) 10 (71,43%) 13 (81,25%) 0,574
Tabagismo atual 02 (6,60%) 01 (7,14%) 01 (6,25%) 0,724
Sedentarismo 11 (36,67%) 05 (35,71%) 06 (37,5%) 0,919
IMC > 27 (kg/m?) 12 (40,00%) 06 (42,86%) 06 (37,5%) 0,765
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Tabela 2 - Caracteristicas do grupo de pacientes infartados em uso de 3-bloqueador (Grupo 1), em relacao a

angiografia coronariana, fracao de ejecao, tipo de infarto, parede acometida e o tempo de infarto.

Angiografia Coronariana

DAC* N
Uniarterial 04
Biarterial 05
Triarterial 02
Lesdes nao obstrutivas (<50%) 01
Total 12

Fracao de ejecao (Ecocardiograma) N
<40% 01
> 40% 10
Total 11

Tipo de infarto N

Com supradesnivelamento ST 13

Sem supradesnivelamento ST 01

Parede acometida
Parede inferior 10
Parede anterior 04

Os testes foram realizados em laboratério climatizado,
com temperatura variando de 18° a 22°C e umidade
relativa do ar entre 40 e 60%, de acordo com as Il
Diretrizes sobre teste ergométrico da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2002)!” e Consenso Nacional de
Ergometria (1995)2.

Em ambos os grupos, aplicamos o protocolo de Weber
e cols.!®, em esteira ergométrica (Precor C964i-USA).
Foram realizados registros eletrocardiogréficos (ECG)
de 12 derivagdes em repouso, obtido na posicao supina
e em 3 derivacoes modificadas, CM5, aVF e V2, na
posicao ortostatica e durante o teste, utilizando o sistema
computadorizado Ergo-S, Dixtal-Brasil, registrando-se,
automaticamente, a freqliéncia cardiaca e o tracado ECG
ao final de cada estégio, a cada 2 minutos durante o
teste até a exaustdo, finalizando-se com registros a cada
minuto, nas trés fases da recuperagao. Em conjunto, o
consumo de oxigénio pico, foi obtido por medida direta,
utilizando-se vélvula de baixa pressédo (Hans Rudolf-USA),
conectada a analisadores de oxigénio (0,) e gas carbonico
(CO,) Ametek-USA, O, Analyser S- 3A/L e CO2 Analyser
CD- 34, interligados ao sistema Vacumed-Vista Turbofit-
Versao 320-USA, com aquisicdes a cada 30 segundos,
a partir do repouso.

O teste da caminhada de seis minutos (TC6) foi
realizado em local plano, com um percurso de 25 m em
linha reta, e aplicado sempre pelo mesmo examinador,
apods dois a trés dias do teste cardiopulmonar.

Apo6s a familiarizacdo do teste, o paciente era
submetido a duas formas de padronizacao. A primeira
aplicava o TC6 segundo a American Association of
Cardiovascular & Pulmonar Rehabilitation (ACVPR)?° e
o Guidelines for Six-Minute Walk Test (6MWT) do ATS?!,

%
333
41,73
16,7
8,3
100,00

% média/dp
9,09 0,35 (0,35)
90,91 0,66 = 0,09 (0,48 - 0,81)
78,57 0,63 = 0,13 (0,35-0,81)

%
92,86
7,14

71,43
28,57

com incentivos verbais, a cada 30 segundos A segunda
padronizagao aplicava o TC6 com acompanhamento,
descrito por Cavalheiro e cols.'®, no qual o examinador
caminhava ao lado do paciente impondo o ritmo do teste
e estimulando-o verbalmente, a cada minuto, com frases
de incentivo (“vocé esta indo muito bem”, “ande o mais
rapido que puder”).

A freqliéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial
e escala de percepcdo subjetiva de Borg 22 foram
registradas ao repouso e ao final de cada teste, por meio
de freqliencimetro, da marca Polar® Eletro Ou, modelo
fitwatch/Finlandia, e esfigmomandmetro, da marca B-
D® Germany, como também a distancia percorrida (em
metros). Cada teste foi repetido duas vezes, com intervalo
de 30 minutos entre o teste inicial e sua primeira repeticao
(Opasich e cols.)?, sendo considerado sempre o resultado
do segundo exame. O periodo entre os testes era de 60
minutos ou até que as variaveis fisiolégicas retornassem
aos valores basais.

O software estatistico para todas essas analises foi o
Statistical Package for Social Sciences (S.PS.S.). Através
dele, aplicamos os testes de qui-quadrado e o exato de
Fisher para a comparacao das variaveis nominais. Para
os dados continuos, foi aplicado o teste t de Student,
nao pareado.

Também foi aplicada a analise de varidncia
(ANOVA), com medidas repetidas para verificar se
havia diferenca estatisticamente significante entre os
tipos de testes de exercicio utilizados neste estudo. O
procedimento de Bonferroni foi utilizado nos casos em
que o resultado da ANOVA apontou para uma diferenca
estatisticamente significante.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 3, Marco 2006



DIFERENTES PADRONIZAGOES DO TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS COMO METODO PARA MENSURAGAO DA CAPACIDADE DE EXERCiCIO DE

REesuLTADOS

Os resultados do teste cardiopulmonar nao mostraram
diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto ao VO, e ao limiar anaerébio. Houve diferenca
apenas em relacgao a frequiéncia cardiaca e duplo produto
ao repouso e no pico de exercicio, secundaria ao uso de
B-blogueador nos pacientes com infarto do miocéardio
prévio (tab. 3).

Os testes da caminhada, tanto o com acompanhamento
como no TC6 sem acompanhamento, também nao
evidenciaram diferenca estatisticamente significante entre
os grupos em estudo, por meio dos valores médios da

IDOSOS COM E SEM CARDIOPATIA CLINICAMENTE EVIDENTE

distancia percorrida [respectivamente, distancia média
532,03 = 62 m / 483,9 = 96,65 m; (p = 0,126),
D= 467,19 = 60/ 413,57 = 84; (p= 0,07)]. Houve
diferenca apenas em relacdo a freqliéncia cardiaca e
duplo produto ao repouso no pico de exercicio, secundaria
ao uso de B-bloqueador nos pacientes com infarto do
miocardio prévio (p<0,001; tab. 4).

Nos idosos normais, o coeficiente de correlacéo de
Pearson, entre o VO, , obtido no TCP e a distancia
percorrida no TC6, mostrou uma forte correlagao, tanto
no teste com acompanhamento (r = 0,791; p = 0,002),
como no teste sem acompanhamento (r = 0,801, p =
0,002) (gréficos 1 e 2).

Tabela 3 - Teste cardiopulmonar em relagao ao consumo de oxigénio, limiar anaerdbio, freqiiéncia

cardiaca e duplo produto ao repouso e no pico do esforco.

Grupo 1

n= 14
VO, (ml/kg/min) 19,94 = 5,45
LA (MI/kg/min) 14,32 = 3,07
FCr (bpm) 57,5 + 5,76
FC ., (bpm) 104,71 = 17,64
DPr (mmHg x bpm) 7430 = 1240

DPp (mmHg x bpm) 17537,14+ 4988

Grupo 2

n =p16 ?
21,18 = 3,51 0,4745
15,67 + 2,47 0,284
71 + 8,65 <0,001
143,6 = 12,8 <0,001
8928,12 + 1668 0,009
25202,69=+ 3775 <0,001

Tabela 4 — Valores da distancia percorrida, da freqiiéncia cardiaca, das pressoes arteriais sistélica e diastoélica,

da freqiiéncia respiratdria e da percepcao subjetiva de esforco ao final do exercicio em idosos normais e
com infarto do miocardio prévio, obtidos nos testes da caminhada com e sem acompanhamento

Grupo 1 Grupo 2
n=14 n=16
TC6ac TC6s TC6ac TC6s

D (m) 483,9+96,65 413,57+84,36* 532,03+62 467,19+60*
FCi (bpm) 60+6,9 59+5,3 72,69+9,9 72,5+9,8
FCf (bpm) 98,92+12,9 90,79+11,9* 124,06x10 112,19+10,5*
PASi (mmHg) 133,57+11,5 132,86+9,5 123,75+13 121,88+11,6
PADi (mmHg) 81,43+9,49 80,71+9,8 78,75+7,2 79,38+7,7
PASf (mmHg) 163,57+12,15 157,14+11,38 166,25+12,04 154,38+10,3
PADf (mmHg) 91,42+11,67 87,86+8,01 83,13+7,93 81,88+6,55
ff (rpm) 32,567+3,08 27,7+3,31* 29,56+2,47 27,7+1,36*
PSEf 13,93+1,2 11,79+1,05* 13,38+0,71 11,63+0,8*

(* p<0,05 entre o TC6ac x TC6s)

—=—VO02 (ml/kg/min)
—e— Distancia (m)

Grafico 1 — Diagrama de dispersao, correlacionando o consumo de oxigénio obtido no TCP e a distancia percorrida no TC6 com acompanhamento, nos

idosos “normais” (r = 0,791; p = 0,002)
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Gréfico 2 — Diagrama de disperséo, correlacionando o consumo de oxigénio no pico do esforco, obtido no TCP, e a disténcia percorrida no TC6 sem

acompanhamento, em idosos “normais” (r = 0,801, p = 0,002)

Os resultados obtidos nos idosos infartados em uso de
B-bloqueadores, aplicando-se o coeficiente de correlagao
de Pearson entre o VOZWO, obtido no TCP, e a distancia
percorrida no TC6, mostraram uma forte correlagao,
tanto no com acompanhamento (r = 0,768; p <0,01),
como no sem acompanhamento (r = 0,766; p <0,01)
(gréficos 3 e 4).

Em relac@o a comparagao entre os testes da caminhada
de 6 minutos, quando aplicado com o fisioterapeuta
caminhando ao lado do paciente, incentivando-
o verbalmente (TC6ac, com acompanhamento)
e o teste apenas com o estimulo verbal (TC6s,
sem acompanhamento), foi observado diferenca
estatisticamente significante, com maiores valores
médios da distancia percorrida, da freqiiéncia cardiaca e
respiratoria, e da percepcao subjetiva de esforco no TC6
com acompanhamento, tanto nos pacientes com IM prévio
como nos idosos sem cardiopatia clinicamente evidente.
O TC6ac aumentou a média da distancia percorrida em
70,33 m, aproximadamente em 15% nos pacientes
com IM prévio, em comparacdo ao TC6s. Nos idosos

“normais”, o TC6ac melhorou o desempenho do TC6ac
por meio do acréscimo médio da distancia em 64,84 m,
ou seja, em aproximadamente 12% (tab. 4 e gréfico 5).

DiscussAo

A busca por meios alternativos de mensuracdo da
capacidade de exercicio visa, principalmente, diminuir os
custos e facilitar aplicacao destes instrumentos em grandes
estudos, portanto, as recomendacdes do Guidelines para
0 TC6 da ATS?! ndo sao destinadas a limitar o uso de
protocolos alternativos para estudos cientificos. Ha
também necessidade de se buscar adaptacées destes
métodos para as diferentes populacoes a serem estudas,
adequando-se aos objetivos propostos.

Em nosso estudo, os grupos foram homogéneos em
relacdo a idade e ao sexo. Houve predominancia do sexo
feminino em ambos os grupos (média 60%), a semelhanca
dos dados da literatura que demonstram maior percentual
de mulheres nos grupos etarios mais avangados 2425,

Foram encontrados, em nosso estudo, niveis similares

—=—VO2(mL/kg/min

—e— Distancia (m)

Gréfico 3 — Diagrama de dispersao, correlacionando o consumo de oxigénio no pico do esforco, obtido no TCFR, e a distancia percorrida no TC6 com

acompanhamento nos idosos infartados (r = 0,768; p <0,01)

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 3, Marco 2006



DIFERENTES PADRONIZACOES DO TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS COMO METODO PARA MENSURAGAO DA CAPACIDADE DE EXERCICIO DE

IDOSOS COM E SEM CARDIOPATIA CLINICAMENTE EVIDENTE

35 600
30 7 + 500
257 - 400
20 1 1 200 —=—V02(mL/kg/min)
15 + —e— Distancia (m)
10 + -+ 200

5 | -+ 100

0 0

Graéfico 4 — Diagrama de disperséo, correlacionando o consumo de oxigénio no pico do esforco, obtido no TCF, e a distancia percorrida no TC6 sem

acompanhamento nos idosos infartados (r = 0,766; p <0,01)

700

600+ —

5004

4001

3001

200

Grupo:
1 = idosos infartados
) 2 = idosos “normais”

|:| TC6 com/ acomp

|:| TC6 sem/ acomp

Grafico 5 - Distancia percorrida nos TC6ac x TC6s em ambos 0s grupos

de vomo e freqliéncia cardiaca ao pico do esforco
diferentes, obtido no TCP, nos dois grupos de pacientes.
Isto ocorreu devido ao fato dos idosos infartados (grupo
1) apresentarem uma freqiiéncia cardiaca média ao
repouso de 57,5 = 5,76 batimento/minuto, gragas
ao uso prolongado de B-bloqueadores e em doses
suficientes para alcancar a FC recomendada pelos
Guidelines Brasileiro e Americano para o tratamento dos
pacientes com DAC, sugerindo que idosos infartados,
compensados clinicamente em uso de B-bloqueadores,
podem apresentar valores de VO, proximos aos de
idosos sem cardiopatia evidente. Este resultado também
foi observado por meio do teste da caminhada de seis
minutos, que demonstrou desempenho fisico semelhante
entre os grupos em analise, através da mensuracdo da
distancia total percorrida durante o teste.

O nosso estudo mostrou uma significante e forte
correlagao das distancias percorridas, em ambas as

formas de padronizagdes, do TC6 com o VOZP‘,CO, obtido no
TCP, em todos idosos incluidos neste estudo. A literatura
também tem demonstrado que hd uma moderada a
forte correlagao linear entre a distancia percorrida em 6
minutos e o VOZD.‘CD, obtido por meio do TCP, em pacientes

com |CC 8,11,13,14,26,,27_

Os TC6, tanto com acompanhamento como sem
acompanhamento, foram bem tolerados, por todos os
idosos deste estudo, sem a necessidade de realizagao
de pausas ou interrompé-los por sintomas. O teste
cardiopulmonar também foi bem tolerado, sendo
interrompido em dois pacientes idosos, com IM prévio,
por apresentarem resposta isquémica, manifestada
apenas através de alteragao eletrocardiografica. Portanto,
como nédo temos estudo eletrocardiografico durante a
realizacao do TC6, devemos seguir as recomendagoes
descritas no Guidelines para TC6 em relagéo as indicacoes
como as contra-indicagdes, e os fatores de interrupcéo
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na presenca de sintomas. Assim como realiza-lo em
ambiente hospitalar com o mesmo suporte de emergéncia
necessario para o TCP 21,

Embora o teste cardiopulmonar, em bicicleta ou esteira
ergometrica, seja 0 mais preciso meio de avaliagdo do
desempenho fisico, ele ndo é compativel a todos os
individuos idosos. Peeters & Mets demonstraram que 22%
dos pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva
foram incapazes de concluir o teste ergométrico, por
causa da velocidade da esteira e conseqliente sensacao
de cair, no entanto, todos pacientes foram capazes de
completar o TC6.

O teste da caminhada de seis minutos (TC6) é
dependente de motivacao, aprendizado e esforgo.
Guyatt e cols. demonstraram que o TC6, realizado
com encorajamento verbal, estd associado a um
aumento significativo da distancia percorrida. Porém, na
padronizagao do TC6 com acompanhamento, aplicamos
nado s6 o encorajamento proposto por Guyatt e cols., mas
associamos a presenca de um fisioterapeuta ao lado do
paciente, impondo a manutencao do ritmo, seguindo o
protocolo de Cavalheiro e cols.'®, o que refletiu em uma
maior distancia caminhada, assim como de todas as
outras varidveis avaliadas, quando comparado ao TC6
sem acompanhamento.

No nosso estudo, no TC6 sem acompanhamento,
o nivel de esforco foi submaximo em ambos os grupos
de idosos analisados, como o que se encontra na
literatura 211311, No entanto, a padronizacéo do TC6 com
acompanhamento mostrou que a freqliéncia cardiaca,
atingida ao final do esforco, foi semelhante a obtida no
teste cardiopulmonar méximo (p <0,05), sugerindo que
esta forma de padronizagao do TC6 estimula a um maior
desempenho cardiovascular.

Os resultados do nosso estudo demonstraram também
que a técnica do TC6 com acompanhamento de um
examinador levou os idosos com infarto do miocardio
prévio a atingir, ao final do teste, niveis de freqliéncia
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