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RESUMO
Introdução: Os testes caminhada de seis minutos (TC6) e degrau de seis minutos (TD6) são meios de 

avaliação da capacidade funcional. No entanto, pouco se sabe sobre sua reprodutibilidade em adultos jovens. 
Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade relativa e absoluta tanto intra quanto inter-avaliadores do TC6 e TD6 em 
indivíduos adultos jovens. Métodos: Foram avaliados 33 indivíduos adultos jovens aparentemente saudáveis 
por meio da espirometria; e realizados os testes TC6 e TD6. Três (T1, T2 e T3) TC6 e TD6 foram feitos em cada 
indivíduo, sendo o último de cada teste realizado por um avaliador diferente.  Para a análise intra-avaliadores 
foram comparados os desempenhos do T1 e T2 enquanto que a análise inter-avaliadores foi feita pela com-
paração dos desempenhos do T3 com: T1; T2; e escolha do melhor dos primeiros dois testes. Foi calculado 
o coeficiente de correlação intra-classe (CCI) como medida da reprodutibilidade relativa; o erro padrão de 
medida; a diferença mínima detectável; traçados gráficos de Bland-Altman e teste ANOVA para analisar a 
reprodutibilidade absoluta. Resultados: Observaram-se, nos dois testes funcionais, intra e inter-avaliadores, 
valores excelentes de reprodutibilidade relativa (CCI>0,75) e a reprodutibilidade absoluta mostrou alto erro. 
Conclusão: O TD6 e o TC6 apresentaram reprodutibilidade intra e inter-avaliadores excelente para a população 
adulto jovem, mas altos valores de erro.

Palavras-chave: teste de esforço, exercício, adulto jovem.

ABSTRACT
Introduction: Six Minute Walk Test (6MWT) and Six Minute Step Test (6MST) are tests to evaluate functional ca-

pacity. However, reproducibility of these tests is still not well known in young adults. Objective: To evaluate intra and 
inter-rater relative and absolute reproducibility of 6MWT and 6MST in young adults. Methods: Thirty-three apparently 
health young adults were evaluated through spirometry, 6MWT and 6MST. Three (T1, T2 and T3) of each 6MWT and 
6MST were carried out on each individual, the latter (T3) by a different evaluator. Intra-rater analysis was performed 
comparing the performance of T1 and T2, while the inter-rater analysis was executed  using the comparisons of T3 
with T1, T2 and the best result of the first two. Intra-class correlation coefficient (ICC) was calculated as a measure 
of relative reproducibility; the standard error of measurement, minimal detectable change, Bland-Altman plots and 
repeated measures ANOVA were used to verify absolute reproducibility. Results: Excellent values of relative reproducibility 
(ICC>0.75) were observed in both 6MWT and 6MST, yet high error values were found in absolute reproducibility analy-
sis. Conclusion: 6MWT and 6MST present excellent intra and inter-rater relative reproducibility, but high error values.

Keywords: exercise test, exercise, young adult.

RESUMEN
Introducción: Los tests de caminata de seis minutos (TC6) y escalón de seis minutos (TD6) son medios de evalua-

ción de la capacidad funcional. Mientras tanto, poco se sabe sobre su reproductibilidad en adultos jóvenes. Objetivo: 
Evaluar la reproductibilidad relativa y absoluta tanto intra como inter-evaluadores del TC6 y TD6 en individuos 
adultos jóvenes. Métodos: Fueron evaluados 33 individuos adultos jóvenes aparentemente saludables por medio de 
espirometría; y realizados los tests TC6 y TD6. Tres (T1, T2 y T3) TC6 y TD6 fueron hechos en cada individuo, siendo 
el último de cada test realizado por un evaluador diferente. Para el análisis intra-evaluadores fueron comparados 
los desempeños del T1 y T2 mientras que el análisis inter-evaluadores fue hecho por la comparación de los desem-
peños del T3 con: T1; T2; y selección del mejor de los primeros dos tests. Fue calculado el coeficiente de correlación 
intra-clase (CCI) como medida de la reproductibilidad relativa; el Error Estándar de Medida; la diferencia mínima 
detectable; trazados gráficos de Bland-Altman y test ANOVA para analizar la reproductibilidad absoluta. Resultados: 
Se observaron, en los dos tests funcionales, intra e inter-evaluadores, valores excelentes de reproductibilidad relativa 
(CCI>0,75) y la reproductibilidad absoluta mostró alto error. Conclusión: El TD6 y el TC6 presentaron reproductibilidad 
intra e inter-evaluadores excelente para la población adulto joven, pero altos valores de error.

Palabras clave: test de esfuerzo, ejercicio, adulto joven.
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INTRODUÇÃO 
A baixa capacidade física, associada ao sedentarismo, tem uma 

importante relação com a alta morbimortalidade e diminuição da qua-
lidade de vida1 em indivíduos saudáveis. Deste modo, é essencial se 
atentar para modos de avaliar a capacidade física, e assim identificar 
indivíduos, que precisem de intervenções com a finalidade de trazer 
melhoras da tolerância ao exercício físico. 

Existem diversos meios de avaliar a capacidade física, sendo o pa-
drão ouro o Teste Cardiopulmonar 2,3. Devido ao alto custo, necessidade 
de avaliadores treinados e por ser, em alguns casos, pouco tolerável, 
seu uso tem sido pouco aplicável na prática clínica4.

Uma alternativa é o teste de caminhada de seis minutos (TC6), um 
teste de fácil execução e de baixo custo5 além de ser muito utilizado 
na clínica em pacientes com insuficiência cardíaca, doença vascular 
periférica, fibrose cística e na doença pulmonar obstrutiva crônica  
(DPOC)4,6. Mas o espaço físico (corredor de, no mínimo, 30 metros de 
comprimento) torna-se um fator limitante a sua execução4.

Outro teste clínico, que pode ser utilizado na avaliação da capaci-
dade física de pacientes com alterações pulmonares e em indivíduos 
saudáveis, mas menos comum que o TC6, é o Teste do Degrau, descrito 
desde a década de 20 para avaliação da função cardiovascular7,8. Um 
dos protocolos do teste do degrau é o teste do degrau de seis minutos 
(TD6), descrito9 para portadores de doenças intersticiais pulmonares, 
sendo o seu diferencial a cadência livre e ser tempo limitado. Este teste 
não apresenta o espaço físico como fator limitante, é de fácil execução 
e baixo custo10.

No geral, poucos são os estudos acerca do TC6 e TD6 em adultos 
jovens, que embora sejam validados para diferentes populações9,11, 
não apresentam reprodutibilidade bem estabelecida para estes in-
divíduos, o que é fundamental para que os testes sejam executados 
na prática clínica e auxiliem no estabelecimento de critérios de re-
ferência no direcionamento de programas de intervenção fisiotera-
pêutica em jovens com disfunções, como as respiratórias crônicas.  
Este estudo teve por objetivo avaliar a reprodutibilidade relativa e 
absoluta, tanto intra quanto inter-avaliadores do TC6 e TD6 na popu-
lação adulto-jovem saudável. Era esperado que, para esta população, 
o TC6 e o TD6 se mostrassem  reprodutíveis, tanto nas comparações 
intra e inter-avaliadores.

MÉTODOS

Casuística

Este foi um estudo prospectivo, observacional e transversal de-
senvolvido no Laboratório de Espirometria e Fisioterapia Respiratória 
da Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, Brasil. O período 
de recrutamento de indivíduos ocorreu de fevereiro a junho de 2011, 
sendo o mesmo realizado por meio de convite e cartazes na univer-
sidade e arredores. 

Como critérios de inclusão, foram adotados: indivíduos aparente-
mente saudáveis, sem diagnóstico prévio de qualquer condição de 
saúde que pudesse prejudicar a execução de atividades físicas, não 
tabagistas, de ambos os gêneros, com faixa etária dos 18 aos 27 anos. 
Como critérios de exclusão, foram adotados IMC>35 kg/m², a apresen-
tação de valores na espirometria, considerados fora da normalidade, 
e o não comparecimento em algum dos momentos de avaliação. A 
meta de inclusão foi de 33 indivíduos, assumindo a possibilidade de 
exclusão de 10% da amostra, para que esta fosse composta de no 
mínimo 30 indivíduos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de São Carlos (UFSCar), parecer n° 009/2011. Todos 

os indivíduos incluídos no estudo assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido, conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde. O estudo foi registrado no site www.clinicaltrials.gov 
(NCT01298661).

Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação com duração de 
três dias, sendo que no primeiro dia foram verificadas suas característi-
cas demográficas, antropométricas e espirométricas, além de ter sido 
realizado o TC6 ou TD6, aleatoriamente, por duas vezes, com intervalo 
de 30 minutos entre eles. No segundo dia foi realizada a análise da 
composição corporal, e o teste não sorteado no primeiro dia, também 
por duas vezes, com intervalo de 30 minutos. No terceiro dia realizou-se 
um TC6 e um TD6, a ordem definida por sorteio, adotando o mesmo 
tempo de intervalo. Salientando que o primeiro e segundo TC6 e TD6 
foram conduzidos pelo mesmo avaliador e o terceiro TC6 e TD6 por 
um avaliador diferente.  

Foi solicitado aos indivíduos que retirassem os calçados e para 
que utilizassem roupas leves para as medidas de massa corporal e 
estatura (Welmy®, modelo 110FF, São Paulo, Brasil), e o índice de mas-
sa corporal foi calculado. Utilizando uma balança de bioimpedância 
(Tanita®, modelo BC-553, Arlington, EUA), foram obtidos os valores de 
massa magra (MM) e porcentagem de gordura corporal (%Gord), foi 
calculado o índice de massa magra (IMM) utilizando a equação: [IMM = 
MM(kg) / estatura²(m)]. Para esta análise, os indivíduos foram orientados a 
não ingerir alimentos sólidos ou líquidos por no mínimo quatro horas. 

A espirometria foi realizada por meio de um espirômetro (Microquark®, 
Cosmed, Roma, Itália) devidamente calibrado, seguindo as Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia12, sendo obtidas 
as medidas de Capacidade Vital Lenta, CVF, VEF1, a relação VEF1/CVF 
e a Ventilação Voluntária Máxima, onde cada manobra foi realizada 
no mínimo três vezes. Os valores obtidos foram comparados com os 
previstos para a população brasileira13, de acordo com a idade, altura, 
sexo, etnia e massa corporal.

Teste de Degrau de Seis Minutos
Dois avaliadores conduziram cada um dos testes, um para co-

mandar e o outro para contar o número de degraus. Foi utilizado um 
degrau de 20 cm de altura9. Objetivando uma melhor reprodutibilida-
de, o teste seguiu as mesmas recomendações da Associação Torácica 
Americana para o TC64, como os mesmos incentivos padronizados 
a cada minuto, cadência livre, mo no início e ao final de cada teste 
da frequência cardíaca (FC), pressão arterial, saturação periférica de 
oxigênio (SpO2), dispneia e fadiga de membros inferiores por meio 
da escala CR-10 de Borg. As orientações dadas no início de cada 
teste estão no anexo 1

Foi utilizado somente o número de degraus (ciclo completo de 
subida e descida) como medida de desempenho no teste, mas du-
rante todo o período do teste, foram monitoradas a FC (Polar Vantage 
NVTM®, modelo 1901001, Kempele, Oulu, Finlândia) e a SpO2 (Nonin®, 
model 2500, Minneapolis, MN, USA). Caso a FC se apresentasse maior do 
que a submáxima (FCSub) ou ainda a SpO2 menor que 85%, o avaliador 
solicitava ao indivíduo que este descansasse até que a FC diminuísse 
para um valor de 10bpm abaixo da FCSub ou até a SpO2 se elevasse 
para valores iguais ou maiores que 88%. A FCSub foi calculada utilizan-
do as equações [FCSub(bpm) = (220 – Idade(anos)) x 0,85] para homens e 
[FCSub(bpm) = (210 – Idade(anos)) x 0,85] para mulheres.

Teste de Caminhada de Seis Minutos

O TC6 foi realizado segundo as recomendações da Associação To-
rácica Americana4. Foram utilizados somente os valores de distância 
percorrida para as análises. Os voluntários nunca haviam realizado este 
teste anteriormente. 
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DISCUSSÃO
Com base nos resultados de reprodutibilidade relativa apresen-

tados pode-se afirmar que ambos os testes clínicos possuem exce-
lente reprodutibilidade relativa intra-avaliador e inter-avaliadores em 
adultos-jovens saudáveis. Entretanto, para a reprodutibilidade absoluta, 
as diferentes análises verificaram erros acima do aceitável.

A análise intra-avaliador para o TC6 já havia sido investigada por alguns 
estudos na população adulta saudável. Os valores encontrados de reprodu-
tibilidade relativa (CCI>0,75) no presente estudo corroboram com Pires17, 
que avaliou o TC6 em um grupo de indivíduos com faixa etária dos 20 aos 
40 anos. Foi encontrado um valor de r=0,9. Cabe ressaltar que este estudo 
utilizou o coeficiente de correlação de Pearson, que segundo Martelli Filho 
et al.18, é um teste estatístico que não leva em consideração o erro entre 
os dois testes, e, portanto pode superestimar a reprodutibilidade relativa. 

Outro achado desses autores17, mas que contrasta com os resulta-
dos do presente estudo, foi uma diferença estatística significativa entre 
as médias de desempenho do T1 e T2, com diferença de 11minutos 
entre eles, mas que pode ter ocorrido devido à presença de interrup-
ções durante o teste e o intervalo entre os testes de apenas 15 minutos.

A reprodutibilidade intra-avaliador do TC6 em indivíduos saudáveis 
com idade de 30,6 ± 11,4 anos foi avaliada por Wu et al.19. Eles realizaram 
seis testes de caminhada por um mesmo avaliador, sendo os três primei-

Análise estatística
A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-

-Wilk. Os dados foram expressos em média e desvio padrão, sendo 
considerados valores significativos aqueles com p<0,05.

Para os desempenhos no TD6 e TC6, foram feitas comparações do 
primeiro (T1) e do segundo (T2) testes para a análise intra-avaliador. 
Para a análise inter-avaliadores foi realizada a comparação dos desem-
penhos do terceiro teste (T3) com T1, T2 e escolha do melhor dos dois 
primeiros testes (T1 ou T2). Para estas comparações foram calculados 
o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) como medida da repro-
dutibilidade relativa, sendo considerado como baixa reprodutibilidade 
os valores menores que 0,4, os valores entre 0,4 e 0,75, como boa 
reprodutibilidade e os valores acima de 0,75 serão considerados como 
reprodutibilidade excelente14.

Para a reprodutibilidade absoluta calculou-se: erro padrão de medida 
(EPM) pela equação [EPM = DP x √(1-CCI)], sendo DP o maior desvio 
padrão encontrado entre os dois testes comparados e CCI o valor de 
Coeficiente de correlação intraclasse destes dois testes. Também foi cal-
culado seu limite superior de intervalo de confiança de 95% multiplican-
do o valor de EPM por 1,96. A Diferença Mínima Detectável (DMD) foi 
calculada pela fórmula [DMD = 1,64 x √(2) x EPM]15. Além disso, foram 
traçados gráficos de Bland-Altman, e utilizado o teste ANOVA de medidas 
repetidas comparando os desempenhos dos testes de mesma natureza.

RESULTADOS
Para o estudo foi avaliado um total de 33 indivíduos, sendo dois 

excluídos por não completarem as análises. Os 31 indivíduos incluídos 
nas análises apresentaram características demográficas, antropométri-
cas e de função pulmonar dentro dos valores de referências nacionais 
de normalidade16 (tabela 1).

Os valores médios de desempenhos nos testes funcionais foram 
bastante semelhantes nos três momentos de avaliação, bem como a 
escolha do melhor dos dois primeiros testes. Não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas dos desempenhos entre T1, 
T2, T1 ou T2 e T3 para ambos os testes funcionais (tabela 2).

Para o grupo estudado foram encontrados valores excelentes de 
reprodutibilidade relativa para ambos os testes, tanto para as compa-
rações intra-avaliadores como inter-avaliadores (tabela 3). 

Por não apresentar diferença significativa nos valores médios de 
desempenho em testes de mesma natureza, houve reprodutibilidade 
absoluta para estes. Entretanto, os valores de erro foram relativamente 
altos, verificados pela análise de Bland-Altman, pelo EPM e pela DMD 
(figura 1 e tabela 4).

Tabela 1. Valores expressos em média ± desvio padrão.

Característica  (n=31)

Idade (anos) 22,7 ± 2,5

Peso (kg) 68,4 ± 15,7

Altura (m) 1,7 ± 0,1

IMC (kg/cm²) 23,5 ± 4,3

IMM (kg/cm²) 17,3 ± 1,4

Gordura (%) 27,0 ± 13,9

CVF (%) 104,3 ± 12,0

VEF1 (%) 101,4 ± 11,7

VEF1/CVF 87,7 ± 2,6
IMC: Índice de massa corpórea; IMM: Índice de massa magra; CVF: Capacidade vital forçada; VEF1: Volume expi-
ratório forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: Relação do volume expiratório forçado no primeiro segundo 
pela capacidade vital forçada.

TC6

T1 x T2 0,75 (0,53-0,87)

TD6

T1 x T2 0,88 (0,77-0,94)

T1 x T3 0,85 (0,71-0,92) T1 x T3 0,88 (0,76-0,94)

T2 x T3 0,88 (0,77-0,94) T2 x T3 0,86 (0,73-0,93)

T1 ou T2 

x T3
0,89 (0,78-0,94)

T1 ou T2 

x T3
0,86 (0,74-0,93)

CCI: Coeficiente de Correlação Intra-classe; IC 95%: Intervalo de Confiança de 95% para o CCI. T1, T2 e T3: Primeiros, 
segundos e terceiros testes respectivamente; T1 ou T2: Escolha do melhor dos dois testes; TC6: Teste de caminhada 
de seis minutos; TD6: Teste de degrau de seis minutos.

Comparação CCI (IC 95%) Comparação CCI (IC 95%)

Tabela 3. Valores de reprodutibilidade relativa para ambos os testes.

Tabela 2. Desempenhos entre T1, T2, T1 ou T2 e T3 para ambos os 
testes funcionais.

Teste TC6 (m) TD6 (degraus)

T1 643,5 ± 63,1 163,1 ± 31,3

T2 648,1 ± 81,9 167,2 ±36,1

T1 ou T2 663,1 ± 68,9 175,8 ± 38,3

T3 648,3 ± 81,9 169,3 ±32,7
Valores expressos em média ± desvio padrão. T1, T2 e T3: Primeiros, segundos e terceiros 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. Não houve diferença significativa pelo teste ANOVA de medidas repetidas.

TC6 

T1 x T2 31,7 (62,2) 76,3

T1 x T3 28,2 (55,3) 65,5

T2 x T3 24,8 (48,7) 57,6

T1 ou T2 x T3 22,8 (44,8) 53,0

TD6

T1 x T2 12,4 (24,3) 28,8

T1 x T3 12,5 (24,5) 29,0

T2 x T3 13,2 (25,9) 30,0

T1 ou T2 x T3 14,0 (27,5) 32,5
EPM: Erro padrão de medida; IC 95%: Limite superior do intervalo de confiança de 95% para o EPM; DMD: Diferença 
mínima detectável; T1, T2 e T3: Primeiros, segundos e terceiros testes respectivamente; T1 ou T2: Escolha do melhor 
dos dois testes; TC6: Teste de caminhada de seis minutos (metros); TD6: Teste de degrau de seis minutos (degraus).

Comparação EPM (IC 95%) DMD

Tabela 4. Valores médios de desempenho em testes de mesma natureza.
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ros em um dia e os outros três após dois meses, os autores utilizaram o 
coeficiente de correlação de Pearson para verificar a reprodutibilidade 
relativa e encontraram valores de r = 0,93 entre o primeiro e segundo 
teste, indicando excelente reprodutibilidade relativa. Foi também ava-
liado a reprodutibilidade absoluta por meio da análise de variâncias não 
sendo encontradas diferenças significativas entre os dois primeiros testes 

A alta taxa de erro na comparação intra-avaliador no TC6 ocorreu, pro-
vavelmente, devido ao efeito aprendizagem20, que ocorre entre o primeiro 
e o segundo TC6. A causa deste efeito pode ser atribuída à diminuição da 
ansiedade do primeiro para o segundo teste, aumento do comprimento 
dos passos, a melhora na coordenação motora o que interfere diretamente 
na reprodutibilidade dos testes avaliados no presente estudo4,21.

Ainda para o TC6, o erro inter-avaliador apresentou-se menor que o 
intra-avaliador, ressaltando a hipótese do efeito aprendizado, uma vez 
que não haveria mais este efeito na comparação com o T3. Entretanto, 
este ainda apresentou-se alto, que sugere a presença de variabilidade 
interpessoal na condução do teste e que, portanto, para efeitos de com-
paração, o TC6 deve sempre ser feito por um mesmo avaliador, mesmo 
este apresentando excelente reprodutibilidade relativa inter-avaliador. 

Para o TD6, o erro apresentou-se semelhante nas comparações 
intra e inter-avaliadores. O efeito aprendizagem possivelmente está 
presente influenciando a taxa de erro intra-avaliador, uma vez que este 
teste também apresenta cadência livre, entretanto seria necessário um 
terceiro teste por um mesmo avaliador para confirmar esta afirmação. 

Outro fator que pode estar associado a um maior erro intra-avaliador 
neste teste é que o TD6 é um teste mais intenso que o TC6 por apresen-
tar trabalho contra a gravidade e uso de musculatura mais localizada8, 

sendo assim, pode ser que o período mínimo de repouso de 30 minutos 
entre os dois primeiros testes não seja suficiente para que o indivíduo 
retorne a sua condição de repouso basal, principalmente em relação às 
reservas energéticas musculares, prejudicando assim sua performance no 
segundo teste. Outros testes de degrau apresentaram também um erro 
considerável entre os dois primeiros testes22, o que reforça esta hipótese. 

Para as análises inter-avaliadores, os resultados sugerem a presen-
ça de erro acima do aceitável devido à variabilidade interpessoal dos 
avaliadores, uma vez que os erros devido à aprendizagem e ao cansaço 
não estão presentes nesta comparação. 

CONCLUSÃO
O TD6 apresentou reprodutibilidade intra-avaliador excelente, enquanto 

que para o TC6 esta se apresentou moderada, e que os dois testes apresentam 
reprodutibilidade inter-avaliadores excelente, em adultos jovens saudáveis.
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Análise de Bland-Altman. A: Intra-avaliador para TC6; B: Inter-avaliador para o TC6; C: Intra-avaliador para TD6; D: Inter-avaliador para o TD6. TC6-1; TC6-2 e TC6-3: Primeiro,segundo e terceiro teste de caminhada de seis minutos; TC6-1 
ou 2: Melhor desempenho entre os dois primeiros testes de caminhada de seis minutos; TD6-1; TD6-2 e TD6-3: Primeiro, segundo e terceiro teste de degrau de seis minutos;TD6-1 ou 2: Melhor desempenho entre os dois primeiros 
testes de degrau de seis minutos.

Figura 1. Valores médios de desempenho em testes de mesma natureza.
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Este é o Teste de Degrau de Seis Minutos, o objetivo deste 
teste é que você suba a maior quantidade de degraus possíveis 
no período de seis minutos. Quanto mais degraus você subir, 
melhor estará a sua capacidade física. 

Você deverá subir o degrau, apoiando os dois pés sobre ele, 
e depois descer ao chão, onde você iniciou o teste e repetir o 
processo quantas vezes conseguir. 

Você pode usar qualquer uma das pernas para iniciar a subi-
da, e poderá mudar de perna a qualquer momento que quiser. 

Demonstre uma subida e descida no degrau, começando 
com uma perna, e depois repita, iniciando com a outra perna. 

Você não pode apoiar seus braços para ajudar na subida, mas 

caso sinta que possa cair, você pode apoiá-los para recuperar o 
equilíbrio. Mas você precisa deixar de apoiar assim que possível.

Seis Minutos é um período longo para subir e descer esca-
das, então, você estará controlando a velocidade. 

Você poderá diminuir a velocidade, parar e até mesmo sen-
tar nesta cadeira, mas deverá reiniciar o teste assim que puder. 

Se seu coração bater muito rápido, ou caso o oxigênio do 
seu sangue cair muito, eu irei pedir para que pare por um tem-
po, e irei avisar quando você poderá reiniciar o teste. Mesmo 
que você pare, o cronômetro continuará correndo. Podemos 
começar? Se sim, inicie assim que achar que está pronto, ao 
completar o tempo total do teste você será avisado.

Anexo 1. Orientações para o teste de degrau de seis minutos.

Sr(a) (Nome do indivíduo)


