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Validity of the six-minute step test of free cadence in
patients with chronic obstructive pulmonary disease

Validade do teste de degrau de seis minutos de cadéncia livre em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica

Bruna V. Pessoa'?, Juliano F. Arcuri?, Ivana G. Labadessa?,
Joyce N. F. Costa’, Anna C. Sentanin', Valéria A. Pires Di Lorenzo*

ABSTRACT | Objectives: to evaluate the concurrent validity of the six-minute step test (6MST) in assessing exercise
capacity of COPD patients using the six-minute walk test (6MWT) as a gold-standard. The predictive validity of the 6MST
was assessed to determine a cut-off point for identification of low exercise capacity. Method: thirty-two COPD patients
(50-87 years old) with mild to very severe obstruction performed the 6MST and 6MWT twice. Results: Concurrent
validity: a strong positive correlation (Pearson) between the number of ascents on the first (T1), second (T2) and the
best of both (T1 or T2) tests during the 6MWT was observed. Although a moderate negative correlation with BODE
index and FEV was found, it was considered insufficient to test the validity, therefore ROC curves were not applied.
The predictive validity (ROC) of the 6MST to identify low physical capacity (compared with the 6MWT) using the
performance of T1 or T2, or solely T1 was considered accurate, and the area under the curve was 0.8 (IC95% 0.62-
0.98) and 0.85 (IC95% 0.70-0.99), respectively. To classify patients, the cut-off points of 86 and 78 steps were chosen,
with both values showing 90% of sensitivity and specificity of 64% and 68% for T1 or T2, or solely T1, respectively.
Conclusion: The number of steps on the 6MST was valid to verify exercise capacity in COPD patients and the cut-off
point of 78 steps was able to identify patients with poor exercise tolerance. Values under this cut-off point are considered
to identify patients with a poorer prognosis.
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RESUMO | Objetivos: Avaliar a validade concorrente do desempenho no teste de degrau de seis minutos (TD6) em analisar
a capacidade fisica da DPOC, relacionando-o com o teste de caminhada de seis minutos (TC6), bem como verificar a
presenca de validade de critério preditiva do TD6, determinando um valor de corte para identificar baixa capacidade
fisica. Método: Trinta e dois pacientes com DPOC estdgios leve-muito grave, de ambos os sexos, entre 50-87 anos,
realizaram dois TD6 e dois TC6. Resultados: Validade concorrente: observou-se correlacéo forte positiva (Pearson)
entre o nimero de subidas do primeiro (T1), segundo (T2) e do melhor dos dois (T1 ou T2) TD6 com a distancia
percorrida no TC6. Embora constatamos correlagdes negativas entre os desempenhos no TD6 com o indice BODE e
VEF , essas ndo foram suficientes para caracterizar validade, ndo sendo tragadas as curvas ROC. A validade preditiva
(curvas ROC) do TD6 para identificar baixa capacidade fisica (comparacao com o TC6), utilizando o desempenho do T1
ou T2 ou somente do T1, foi considerada acurada para alguns propésitos, sendo a area abaixo da curva de 0,8 (IC95%
0,62-0,98) e 0,85 (IC95% 0,70-0,99), respectivamente. Para classificar os pacientes, escolhemos o ponto de corte de 86
e 78 degraus, apresentando sensibilidade de 90% e 90% e especificidade de 64% e 68%, para T1 ou T2 e somente T1,
respectivamente. Conclusio: O desempenho no TD6 apresentou-se valido para verificar capacidade fisica na DPOC e
identificou pacientes com baixa capacidade fisica, utilizando como ponto de corte 78 degraus, em que valores abaixo
disso representaram pior progndstico.
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Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
tem como uma de suas caracteristicas a diminui¢@o
da capacidade aerdbica' e da forca muscular?, que
culmina na perda de funcionalidade e na intolerancia
ao exercicio, sendo essas as consequéncias mais
importantes dessa enfermidade’, as quais impactam
de forma negativa a qualidade de vida desses
pacientes'. Assim, faz-se necessario avaliar a
tolerancia ao exercicio nesses pacientes por meio de
testes funcionais, pois eles sdo capazes de fornecer
informacdes especificas sobre a capacidade funcional
e a adaptacdo fisioldgica frente ao esforco fisico.

O teste cardiopulmonar maximo é considerado o
padrio- ouro para avaliar a tolerancia ao exercicio, pois
avalia a capacidade funcional e as respostas anormais
dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular
e respiratério, além de ser muito utilizado na
prescri¢do e acompanhamento de treinamento fisico
na reabilitagdo cardiorrespiratéria*®. Entretanto,
seu uso torna-se limitado na prética clinica devido
a complexidade do equipamento, ao alto custo
operacional e & necessidade de técnicos treinados®.

Assim, formas alternativas de avaliagdo aos
testes maximos, como o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) e o teste de degrau de seis minutos
(TD6) comegaram a se destacar por serem préticos
e de facil execucéo na rotina clinica’®. O TC6 é
um teste utilizado em diversas populacdes®!? e é
considerado valido e reprodutivel, além de também
ser um preditor de morbidade e mortalidade para a
populagdo de pacientes com DPOC!>', Em recente
estudo, Spruit et al.'’>, em uma grande amostra de
pacientes com DPOC (2110 pacientes), encontraram
o valor de 334m como um preditor de mortalidade,
sendo que 62,5% dos pacientes com valores inferiores
a esse desempenho faleceram em um periodo de trés
anos, ressaltando o seu valor progndstico. Apesar das
vantagens apresentadas em relagao ao TC6, o espaco
fisico necessario para sua execuc¢ao, muitas vezes, é
um fator limitante a sua utiliza¢do’$, em especial na
atencdo primdria, sendo entdo relevante encontrar
alternativas nessas situagdes.

Ja o TD6 de cadéncia livre, executado em um
degrau com dimensdes fixas, tem sido considerado
uma alternativa mais simples e vantajosa por exigir
menor espago fisico e por ser portatil®'®.

Estudos realizados hd aproximadamente 80
anos ja mostravam a importancia do degrau na
avaliagd@o da aptidao fisica de individuos sauddveis
com objetivo de verificar possiveis anormalidades
nas respostas fisioldgicas'™'®. Schnaider e Karsten"
observaram que o desempenho no TD6 de cadéncia

Validade do TD6 na DPOC

livre apresentou boa correlagdo com a distancia
percorrida no TC6 em pacientes com DPOC
exacerbados hospitalizados, podendo substituir o TC6
em ambiente hospitalar. Machado et al.”® encontraram
correlacdes significativas entre a oxigenagdo, fadiga
de membros inferiores (MMII) e a pressdo arterial
diastdlica no pico desses dois testes, concluindo
que o TD6 pode ser aplicado quando ndo houver a
possibilidade de realizar o TC6.

Recentemente, o TD6 foi validado em pacientes
com doenca pulmonar intersticial®, mostrando-se
reprodutivel, seguro e sensivel a dessaturacdo de
oxigénio induzida pelo exercicio, demonstrando
ser um instrumento de facil utilizagdo, econdmico
e portatil®. Entretanto, atualmente nio ha diretrizes
para a utilizagdo do TD6 em pacientes com DPOC*,
bem como nio foi encontrada, na literatura, a validade
de critério concorrente e preditiva desse teste em
pacientes com DPOC.

Sendo assim, os objetivos principais do presente
estudo foram avaliar a validade concorrente do
nidmero de subidas no TD6 em analisar a capacidade
fisica em pacientes com DPOC, relacionando-o com
a distancia percorrida no TC6, bem como verificar
a presenga de validade de critério preditiva do TD6,
determinando um valor de corte para identificar
pacientes com baixa capacidade ao exercicio e com
consequente pior prognostico.

Método

Sujeitos do estudo

Este estudo faz parte de um grande estudo
observacional, prospectivo, transversal, realizado
no Laboratério de Espirometria e Fisioterapia
Respiratéria da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil. O estudo
mais amplo destinou-se a estudar as propriedades
clinimétricas (validade e reprodutibilidade) do TD6
e do TC6 em trés populacdes diferentes (pacientes
com DPOC, jovens-adultos e idosos) e foi registrado
no Clinical Trials. Gov. (NCT01298661). No caso
deste estudo especificamente, objetivou-se estudar a
validade do TD6 em pacientes com DPOC.

Foram incluidos neste estudo 34 pacientes na
faixa etaria dos 50 aos 87 anos de idade, de ambos 0s
sexos, encaminhados para atendimento na Unidade
Especial de Fisioterapia Respiratéria — UFSCar
durante o periodo de junho de 2011 a julho de
2012, e eles foram convidados por meio de cartazes
na universidade e vizinhanca, em locais de radio,
televisdo e jornais. Foram feitos contatos por telefone
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e, se eles se enquadrassem nos critérios de inclusdo,
eram convidados a participar do estudo.

Foram adotados como critérios de inclusio
no estudo: pacientes com diagndstico clinico
e espirométrico de DPOC, classificados como
obstrucdo de leve a muito grave?', clinicamente
estaveis, sem histdria de infeccdes ou exacerbacio
dos sintomas respiratérios nos trés meses anteriores
ao estudo. Adotou-se como critério de exclusio:
pacientes com doenca pulmonar exacerbada, doencas
cardiovasculares descompensadas, neuromusculares,
reumadticas ou ortopédicas que impossibilitassem de
realizar os testes por limitagdo ao exercicio, com
excecdo da hipertensdo arterial controlada sem o uso
de betabloqueadores; os que ndo completaram um
dos testes ou protocolo proposto e 0s com a saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) abaixo de 80% aos
esforgos fisicos.

Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento do estudo mais amplo, que inclufa
todas as avaliacdes e andlises utilizadas no presente
estudo. O estudo amplo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSCar (parecer n°009/2011).

Procedimento experimental

Todos os pacientes foram submetidos a dois dias
de avaliacdo, com intervalo minimo de 48 horas
entre eles. No primeiro dia, foi realizada a anamnese
e exame fisico, a fim de coletar dados a respeito de
suas caracteristicas antropométricas, sinais vitais,
medicamentos utilizados, antecedentes familiares,
habitos de tabagismo e presenca de tosse ou dispneia.
Nesse mesmo dia, foram realizados dois testes de um
mesmo tipo, podendo ser o TD6 ou o TC6, sendo
a ordem determinada por sorteio. No segundo dia,
foram realizados a avaliacdo da composi¢@o corporal
e o teste que nao foi sorteado no primeiro dia.

Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O TC6 foi realizado em um corredor plano com 30
metros de comprimento e 1,5 de largura. Os pacientes
foram orientados e incentivados a caminhar a maior
distancia possivel durante seis minutos, utilizando
frases padronizadas a cada minuto’. O TC6 foi
realizado duas vezes no mesmo dia, com intervalo de
30 minutos entre eles. Para as analises, utilizou-se a
distancia percorrida nos testes.

A SpO, (Nonin®, modelo 2500, Minneapolis,
Mn, USA), a frequéncia cardiaca (FC, Polar
Vantage NVTM®, modelo 1901001, Kempele,
Oulu, Finlandia), os sintomas de dispneia e fadiga
de MMII foram verificadas pela escala de Borg
modificada CR10%, e as medidas da pressio arterial
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(PA) foram verificadas no repouso e imediatamente
apos os testes.

Teste de Degrau de Seis Minutos (TD6)

O TD6 foi realizado por dois avaliadores, um para
comandar o teste e o outro para realizar a contagem de
degraus. Foi utilizado como ergdmetro um degrau de
20 cm de altura, com piso de borracha antiderrapante®.
Visando a uma melhor reprodutibilidade, o teste
seguiu 0s mesmos principios da American Thoracic
Society” para o TC6, utilizando, inclusive, as mesmas
frases de incentivo padronizadas a cada minuto.
Os pacientes foram orientados a subir e descer
o degrau por seis minutos, objetivando o maior
nimero possivel de degraus nesse tempo (cadéncia
livre), podendo intercalar os MMII, sem o apoio
dos membros superiores, 0s quais permaneceram
estacionarios ao longo do corpo.

Assim, como no TC6, a SpO,, FC, PA ¢ os
sintomas de dispneia e fadiga de MMII** foram
verificadas no repouso e imediatamente apds os
testes e no periodo de recuperacgdo. Para as andlises,
utilizou-se somente o desempenho no teste (nimero
de subidas no degrau).

Avaliacao da composigdo corporal

Foi realizada por meio de uma balanca de
impedancia bioelétrica de tecnologia bipolar (Tanita®,
modelo BC-553, Illinois, USA). Realizou-se a
andlise da massa corporal e massa muscular (MM)*
e, posteriormente, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) = massa corporal (kg)/altura’(m)
e o indice de massa magra (IMM) = MM(kg)/
altura®(m)®.

Teste de fung¢do pulmonar

Foi realizado pré e pds-broncodilatador pelo
pneumologista responsavel, com intuito de verificar
o grau de obstrugio, segundo as normas da American
Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS)*. Os valores obtidos foram comparados
aos previstos para a populagdo brasileira®.

Indice BODE

Os pacientes com DPOC realizaram todas as
medidas necessdrias para calcular esse indice. Esse
indice multidimensional € composto pelo IMC, grau
de obstrugdo das vias aéreas (VEF % previsto pos-
broncodilatador)?'?, dispneia (escala de dispneia
Medical Research Council)®’ e pela distancia
percorrida no TC6’. Os pacientes receberam pontos
de acordo com os resultados obtidos nas quatro



varidveis (0-1 para o IMC e 0-3 para VEF , dispneia
e distdncia percorrida no TC6)®. O indice BODE
pode ser dividido em quartis: quartil 1 é o escore de
0-2; quartil 2 € o escore de 3-4, quartil 3 € o escore
de 5-6 e quartil 4 é o escore de 7-10%, sendo que,
quanto maior a pontua¢do, maior a probabilidade de
mortalidade dos pacientes®.

Analise estatistica

Para o calculo do tamanho amostral, os autores
consideraram que seria encontrada uma correlacio
de r=0,80 entre os desempenhos dos testes, utilizando
como hipétese nula uma correlagio abaixo de r=0,5
para que o valor de r fosse considerado moderado,
assumindo um erro a de 5% e erro 3 de 20%%. De
acordo com esses dados, o tamanho da amostra
foi calculado como sendo de 29 individuos,
correspondendo a um poder estatistico de 80%.

A normalidade dos dados foi verificada por meio
do Teste Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em
média e desvio padrao para os dados com distribuigio
normal e em mediana (intervalo interquartilico) para
os dados que ndo apresentaram distribui¢do normal.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A validacdo do TD6 foi verificada utilizando-se
a validade de critério concorrente e preditiva. Para
a primeira, foram tragadas correlacdes (Coeficiente
de Correlac@o de Pearson)* 3! entre os desempenhos
do TC6 e do TD6, utilizando-se os valores de T1
(primeiro teste) ou T2 (segundo teste) para ambos
os testes, também foi calculado o mesmo coeficiente
para verificar a relagdo entre o T1 do TD6 com a
escolha do melhor dos dois testes (T1 ou T2) do TC6.
Para verificar a relacio entre o desempenho no TD6 e
o indice preditor de mortalidade BODE, foi utilizado
o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para a
classificacdio desse coeficiente, o critério utilizado foi
o de que r>0,7 indicaria que o instrumento apresenta
validade?®2.

Para a validade de critério preditiva, foram
tracadas curvas ROC para verificar a sensibilidade
e especificidade do TD6 em classificar os pacientes
com DPOC. A escolha do ponto de corte foi
determinada a partir da maior sensibilidade e
especificidade para o nimero de subidas no degrau
do melhor dos dois testes (T1 ou T2) e somente do
T1. Para tanto, foi utilizada a area abaixo da curva
como critério para determinar a validade do teste,
sendo que, se o teste apresentasse valores abaixo
de 0,7, seria considerado com baixa acuracia, os
valores acima de 0,7 e abaixo de 0,9, como acurados
para alguns propositos, e aqueles com valores acima
de 0,9 seriam considerados com alta acuricia®.

Validade do TD6 na DPOC

Para verificar se o TD6 apresentava validade para
classificar os pacientes com baixa capacidade fisica,
foi utilizado como teste de referéncia o TC6, com o
valor de corte de 334 m'%. Segundo Spruit et al.'’, esse
valor de corte de 334 m € considerado um preditor de
mortalidade, sendo assim, os pacientes com DPOC
que apresentaram distancia percorrida no TC6 abaixo
desse valor faleceram em um periodo de trés anos,
ressaltando o seu valor prognéstico.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 34 pacientes, sendo
que dois foram excluidos por ndo completarem as
avaliagdes (desisténcia). Dos 32 pacientes (24 do
sexo masculino e oito do feminino) incluidos nas
andlises, dois apresentavam DPOC grau I; nove,
DPOC grau II; 15, DPOC grau III e seis, DPOC grau
IV?. As caracteristicas da amostra estdo expressas
na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra o desempenho no TC6 e no
TD6 nos pacientes com DPOC avaliados.

Validade de critério concorrente

Os valores de desempenho no T1, T2 e no T1 ou
T2 do TD6 apresentaram correlagdo forte positiva

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, espirométricas e indice
BODE dos pacientes com DPOC avaliados.

Variaveis Pacientes DPOC (n=32)

Antropométricas

Idade (anos) 69=x10

Peso (kg) 67x12

Altura (m) 1,6+0,1

IMC (kg/m?) 25+4

IMM (kg/cm?) 15,452

Gordura Corporal (%) 24,0+12,1
Espirométricas

CVF (%) 62,719,3

VEF, (%) 45,8+17,7

VEF /CVF 54,1£12,8
Indice BODE 3 (1-4)

Valores expressos em média + desvio padrio e em mediana
(intervalo interquartilico). DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva
cronica; IMC: Indice de massa corpérea; IMM: Indice de massa
magra; CVF: Capacidade vital forgada; VEF : Volume expiratério
forcado no primeiro segundo; VEF /CVF: Relagdo do volume
expiratério for¢ado no primeiro segundo pela capacidade vital
forcada; Indice BODE: Body mass index, Obstruction, Dyspnea and
Exercise capacity.
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estatisticamente significativa com a distancia
percorrida no TC6 em todos os testes, podendo ser
considerado vdlido para verificar a capacidade fisica
dos pacientes com DPOC (Tabela 3; Figura 1). Ainda,
constatamos correlac@o fraca negativa significativa
entre o desempenho no TD6 e o indice BODE e
correlacdo fraca significativa entre os desempenhos
no TD6 e o VEF , entretanto essas ndo foram
suficientes para caracterizar validade (Tabela 3).

Validade de critério preditiva

A validade de critério do TD6 para identificar
baixa capacidade fisica (comparagdo com o TC6),
utilizando o niimero de subidas no degrau no T1 ou
T2 ou somente no T1, foi considerada acurada para
alguns propdsitos, sendo a drea abaixo da curva de
0,8 (IC95% 0,62-0,98) e de 0,85 (IC95% 0,70-0,99),
respectivamente. Para o nimero de subidas no
degrau no T1 ou T2, o ponto de corte escolhido foi
de 86 degraus, apresentando sensibilidade de 90% e

Tabela 2. Desempenho nos testes de caminhada de seis minutos e
de degrau de seis minutos nos pacientes com DPOC.

Pacientes DPOC TD6 TC6
(n=32) (degraus) (distancia percorrida, m)
T1 76,7+19,6 380,4+107.8
T2 82,4+20,7 391,0£94,0
T1 ou T2 83,2+20,2 402,4+102,3

Valores expressos em média + desvio padrdo. T1 e T2: Primeiros e
segundos testes, respectivamente; T1 ou T2: Escolha do melhor dos
dois testes; TD6: Teste de degrau de seis minutos; TC6: Teste de
caminhada de seis minutos.
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TC6 - T1 ou T2 (m)
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especificidade de 64% (Figura 2). Entretanto, para
o niimero de subidas no degrau no T1, o ponto de
corte escolhido foi de 78 degraus, apresentando
sensibilidade de 90% e especificidade de 68% para
classificar os pacientes com DPOC (Figura 2).

Nio foram tragadas as curvas ROC para o indice
BODE e para o VEF,, uma vez que néo foi encontrada
a validade constructo para essa finalidade.

Discussao

Até o presente momento, este € o primeiro estudo
a encontrar a validade de critério preditiva do TD6
em identificar pacientes com baixa capacidade fisica
e com consequente pior prognéstico na DPOC. O
nimero de subidas no degrau no TD6 apresentou-se
vélido para avaliar a capacidade fisica em pacientes

Tabela 3. Correlagdes entre os desempenhos no TD6 e TC6 nos
pacientes com DPOC.

Pacientes DPOC TD6 - T1

TD6 -T2 TD6 - T1 ou T2

TC6 - T1 0,734%* 0,777* 0,768%*
TC6 -T2 0,733%* 0,739* 0,739*
TC6-TlouT2  0,750% 0,766* 0,764*
VEF, 0,466* 0,376* 0,385%
ndice BODE -0,503%* -0,457* -0,451%*

T1 e T2: Primeiros e segundos testes, respectivamente; T1 ou T2:
Escolha do melhor dos dois testes; TD6: Teste de degrau de seis
minutos; TC6: Teste de caminhada de sei/s minutos; VE}FI: Volume
expiratério for¢ado no primeiro segundo; Indice BODE: Indice Body
mass index, Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity; *: p<0,05.

130 -
’guo—
@
T 90 A
B
o 70 -
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H
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30 - r=0,75;p=0,
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Figura 1. Relac@o entre os desempenhos nos dois testes funcionais nos pacientes com DPOC. A: TD6 -T1 ou T2 x TC6 -T1 ou T2; B:
TD6 -T1 x TC6 -T1 ou T2. DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; TC6-T1 ou T2: Escolha do melhor desempenho entre os dois
primeiros testes de caminhada de seis minutos; TD6-T1: Primeiro teste de degrau de seis minutos; TD6-T1 ou T2: Escolha do melhor

desempenho dos dois testes de degrau de seis minutos.
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Figura 2. Sensibilidade e especificidade do TD6 em predizer
a capacidade fisica de pacientes com DPOC, utilizando como
referéncia o TC6 - T1 ou T2, com ponto de corte de 334m. TC6:
Teste de caminhada de seis minutos; TC6 — T1 ou T2: Escolha
do melhor desempenho entre os dois testes de caminhada de seis
minutos; TD6- T1: Primeiro teste de degrau de seis minutos; TD6-
T1 ou T2: Escolha do melhor desempenho entre os dois testes de
degrau de seis minutos.

com DPOC, podendo identificar pacientes com baixa
tolerdncia ao exercicio e pior progndstico; assim
sugerimos que esse teste possa ser utilizado para tal
proposito.

O TD6 tem se mostrado util clinicamente na
estimativa da tolerancia ao exercicio na DPOC?*,
além de necessitar de minimo espago fisico e de
somente dois avaliadores durante a sua execucao®!®.
Ressalta-se que o TD6 comparado ao TC6 é um
teste que utiliza uma musculatura mais localizada
(quadriceps) e, segundo Swinburn et al.¥, o TD6
(subir 15 degraus/min, sendo a altura do degrau de 25
cm de altura) proporciona maior estresse metabdlico
e ventilatério comparado ao teste de exercicio em
cicloergdmetro e ao TC6 em pacientes com DPOC.
Assim, sugerimos que o TD6 pode avaliar melhor o
nivel de esforgo fisico desses pacientes.

Pessoa et al.’® concluiram que o TD6, os dois
primeiros minutos do teste do degrau (TD2) e o teste
de sentar-levantar da cadeira de dois minutos podem
ser alternativas para avaliar as limitagdes funcionais
dos pacientes com DPOC, pois apresentaram
respostas metabdlicas, ventilatérias, cardiovasculares
e dispneia similares.

Validade do TD6 na DPOC

Em relacio ao TC6, esse € um teste amplamente
utilizado para verificar a capacidade fisica de
pacientes com DPOC. Diversos estudos mostram
ter encontrado relacdo entre a distancia percorrida
no TC6 e o consumo de oxigénio (VO,) pico no teste
cardiopulmonar, considerado o padrido-ouro'>37-4,
Outro estudo verificou a relagdo entre o TC6 e
outros testes que avaliam diferentes aspectos de
capacidade funcional e encontrou relacio entre a
distancia percorrida e a atividade de sentar e levantar
(r=0,67), o equilibrio estatico (r=0,52) e a velocidade
da marcha (r=-0,71)*2. Além disso, esse teste ja
teve sua validade de critério avaliada, podendo ser
utilizado para predizer mortalidade!>!*!543, Todas
essas caracteristicas permitem utiliza-lo como teste de
comparagio para a construgio da validade de outros
testes funcionais.

Quanto a validade de critério concorrente para o
TD6, observamos relagdo forte positiva significativa
(r=0,734) entre o desempenho nesse teste e a distancia
percorrida no TC6. A relac@o entre os dois testes ja foi
estudada por Machado et al.** em 2008. Esses autores
encontraram valores sem diferenga estatistica entre
as varidveis fisiologicas (FC e SpO,) e subjetivas
(percepcao de esfor¢o) e relatam nio ter encontrado
nenhuma correlac@o entre as variaveis dos dois testes,
entretanto nio esta explicitado se o desempenho nos
dois testes foram correlacionados. Cabe ressaltar que,
nesse estudo, o degrau utilizado tinha 14,5 cm, o que
difere do presente estudo, no qual o degrau utilizado
teve 20 cm de altura. Ainda, Schnaider e Karsten"
observaram que o nimero de subidas no TD6 de
cadéncia livre apresentou boa correlagio (r=0,706;
p<0,001) com a distancia percorrida no TC6 em
pacientes com DPOC exacerbados hospitalizados.
Entretanto, destaca-se que esses autores utilizaram um
degrau de 15 cm de altura por 40 cm de profundidade
e 60 cm de largura e realizaram apenas um teste. O
presente estudo foi o primeiro a verificar que esse
teste, nas caracteristicas metodoldgicas descritas
anteriormente, consegue verificar a diminuicio da
capacidade funcional decorrente da DPOC por ter
relagdo com o TC6. Também mostrou que o TD6
apresentou correlagdo com o indice prognéstico
BODE e com o VEF , apesar de ela ser considerada
fraca, sugerindo que o desempenho no TD6 pode ser
considerado um marcador da gravidade da doenga.

Corroborando, outros estudos mostraram que o
indice progndstico BODE se relacionou com outros
métodos de avaliacdo da funcionalidade, tais como o
teste de sentar e levantar da cadeira de dois minutos
e o TC6 realizado em esteira rolante*, o nivel de
atividade fisica na vida didria® e a limitagdo nas
atividades da vida didria*.
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Encontrou-se validade de critério preditiva para
o T1 ou T2 ou somente o T1 do TD6, utilizando
o TC6 como teste de comparagdo padrdo para
classificar os individuos com DPOC quanto a sua
capacidade fisica. Para ambas as comparagdes, o
TD6 apresentou-se acurado para alguns propositos
segundo a classificagéo de Swets®, o que sugere que o
nosso estudo ndo apresentou resultados que permitam
a utiliza¢@o desse teste como critério para definicdo
de intervengdes cirdrgicas, como, por exemplo, o
transplante pulmonar, sem antes um novo estudo que
verifique se é adequado para esse propésito.

Pelo fato de o T1 apresentar validade tanto de
critério concorrente como preditiva, pode-se sugerir
que ndo ha necessidade de um teste de familiarizagao,
o que faz com que esse teste seja interessante para
avaliar grandes amostras. Utilizando o ponto de
corte de 78 degraus, pacientes que apresentem
valores menores ou iguais a esse podem ser
classificados como baixa capacidade fisica, sugerindo
a necessidade de intervencao fisioterapéutica. No
entanto, € importante considerarmos que o presente
estudo apresentou uma amostra inferior ao ideal
para verificar validade de critério, o que sugere a
realizacdo de futuros estudos.

Limitagdes do estudo

O presente estudo tem como limitagdes o fato
de nao ter sido desenhado para verificar a validade
preditiva, uma vez que precisaria de um tamanho
amostral maior para esse tipo de andlise, entretanto
vale ressaltar que ele levanta hipdtese frente a relacdo
do TD6 com o prognéstico de pacientes com DPOC,
o que deve ser abordado em estudos futuros com tal
finalidade.

Conclusao

O desempenho no TD6 apresentou-se valido para
verificar a capacidade fisica na DPOC e identificou
os pacientes com baixa capacidade fisica, utilizando
como ponto de corte 78 degraus, sendo que valores
abaixo disso representaram pior progndstico.
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