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Correlacao entre os testes da caminhada,
marcha estacionaria e TUG em hipertensas
idosas

Correlation between the walk, 2-minute step and TUG tests among
hypertensive older women

Pedrosa R, Holanda G

Resumo

Contextualizagao: O aumento de doencas cronicas em idosos, principalmente da Hipertenséo Arterial Sistémica, doenga intimamente
relacionada ao declinio da capacidade funcional, determina a necessidade do estudo de métodos de avaliagcdo da realizagéo das
atividades, possibilitando deteccéo de niveis de capacidade funcional, prescricdo de exercicios e acompanhamento das fungdes
cardiovascular e motora. O teste da caminhada de 6 minutos (TC6’), o teste da Marcha Estacionéaria de 2 minutos (TME2’) e o
teste Timed Up and Go (TUG) séo indicados para esta avaliacdo. Estudos em idosos saudaveis mostram a associacao entre esses
testes, facilitando a avaliagao da capacidade funcional. Porém, em hipertensos, ndo existem estudos que avaliem a relagéo entre
TC6', TME2’e TUG, justificando a realizagdo desta pesquisa. Objetivos: Verificar se existe associacdo entre endurance aerébia e
a mobilidade funcional em idosas hipertensas. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal, com 32 hipertensas idosas,
avaliadas por meio do TC6', TME2' e TUG. Resultados: Houve correlacao positiva moderada entre TC6' e TME2', r=0,36 (p=0,04)
e correlacdo negativa moderada entre TC6'e TUG, r=-0,59 (p=0,000) e entre TME2' e TUG, r=-0,66 (p=0,000). Conclusdes: Para
hipertensas idosas, o TC6' pode ser substituido pelo TME2', assim como em idosos saudaveis. Quanto a correlagéo entre os TC6',
TME2 e TUG, pode-se concluir que existe uma intima relag&o entre resisténcia cardiovascular e mobilidade funcional; havendo menor
resisténcia cardiovascular, ha mobilidade funcional precéria e vice-versa.
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Abstract

Background: The increase in chronic diseases among older adults, especially systemic arterial hypertension, a disease that is closely
related to declining functional capacity, has created the need to study methods for activity evaluation in order to detect functional
capacity levels, prescribe exercises and monitor motor and cardiovascular function. The Six-Minute Walk Test (6MWT), Two-Minute
Step Test (2MST) and Timed Up and Go Test (TUG) are indicated for such evaluations. Studies among healthy older adults have
shown associations between these tests, thus aiding the evaluation of functional capacity. However, there are no studies on the
relationships between the 6BMWT, 2MST and TUG among hypertensive individuals, thus justifying the present research. Objectives: To
investigate whether there is any association between aerobic endurance and functional mobility among hypertensive older women.
Methods: This was a cross-sectional observational and analytical study on 32 hypertensive older women who were evaluated using
the BMWT, 2MST and TUG. Results: There was a moderate positive correlation between the 6BMWT and 2MST (r=0.36; p=0.04), and
there were moderate negative correlations between the BMWT and TUG (r=-0.59; p=0.000) and between the 2MST and TUG (r=-0.66;
p=0.000). Conclusions: For hypertensive older women, the 6BMWT can be replaced by the 2MST; the same applied to healthy older
adults. Regarding the correlation between the BMWT, 2MST and TUG, it can be concluded that there is a close relationship between
cardiovascular endurance and functional mobility. When there is lower cardiovascular endurance, there is precarious functional mobility
and vice versa.
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Introducgao

Capacidade funcional se refere a potencialidade para de-
sempenhar as atividades de vida didria (AVD) ou de realizar
determinado ato sem necessidade de ajuda, imprescindiveis
para proporcionar uma melhor qualidade de vida'. Atualmente,
a capacidade funcional tem sido alvo de vérios estudos**, so-
bretudo em idosos®, com o objetivo de avalid-la, recupera-la
ou prevenir o seu declinio.

O aumento significativo da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas em idosos’, principalmente da Hipertensao Arte-
rial Sistémica (HAS), doencga intimamente relacionada com o
declinio da capacidade funcional®’, determina a necessidade do
estudo de métodos de avaliagdo da realizac¢édo das AVD possibi-
litando a deteccdo de niveis de capacidade funcional, a evolugéo
de um nivel para outro, a prescri¢io individualizada de exerci-
cios e o acompanhamento do desenvolvimento motor'®!.

Os testes para avaliar a capacidade funcional de idosos fisi-
camente independentes devem enfocar, predominantemente,
as AVDs de locomogéo, visto que séo realizadas com maior
frequéncia na sua vida didria e sdo as de maior dificuldade de
desempenho. Segundo estudos com idosos fisicamente inde-
pendentes realizados por Andreotti e Okuma'?, as AVDs de
locomocgéo sdo avaliadas por meio do teste da caminhada de
6 minutos (TC6), do teste marcha estaciondria de 2 minutos
(TME?2’) e do teste timed “Up and Go” (TUG)".

O TC6 é muito utilizado como uma forma prética e de
baixo custo para avaliar a capacidade aerdbia, além de ser facil-
mente aplicado, melhor tolerado e de melhor refletir atividades
de vida didria®"**. O TME2’ trata-se de um teste para avaliar a
capacidade aerébia e também néo necessita de equipamentos
caros, podendo ser realizado na comunidade, com a vantagem
de néo precisar de espacgos grandes''. O teste TUG é uma
medida composta que envolve poténcia, velocidade, agilidade
e equilibrio dindmico', com o objetivo de avaliar mobilidade
funcional'® em atividades que incluem levantar-se, caminhar,
voltar e sentar-se, como sair de um 6nibus ou levantar-se a
tempo para ir ao banheiro ou atender o telefone’™.

A relacdo entre esses testes ainda é pouco pesquisada. Jo-
nes e Rikli® estudaram, em idosos saudaveis, a relagdo entre
TC6' e TME2 e observaram semelhanca entre os dois, con-
cluindo que o TME2" é uma alternativa que pode substituir o
TC6'. Alguns estudos'®"” tém utilizado o TME2’ para avaliagdo
da capacidade aerébia. Cho, Escarpace e Alexander'® observa-
ram correlagéo forte e negativa entre o TC6' e TUG em idosos
que apresentavam ligeira alteracéo de equilibrio, porém, como
esse néo foi o foco do seu trabalho, ndo houve explicagéo para
tal achado. A escassez de estudos que avaliam a relagdo entre
esses testes, principalmente na populagao hipertensa, justifica
arealizagéo desta pesquisa.

Com base no exposto e considerando a auséncia de estudos
sobre a correlagdo entre esses testes de avaliagcdo da capaci-
dade funcional, especificamente na hipertensio, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de verificar se existe asso-
ciagdo entre os dois testes que avaliam a capacidade aerébia e
entre resisténcia aerdbia e a mobilidade funcional em idosas
hipertensas, por meio dos TC6’, TME2" e TUG.

Materiais e métodos
Sujeitos

Foram avaliadas 32 mulheres hipertensas, participantes de
um programa de assisténcia e cuidados da hipertensdo, que
oferece assisténcia de uma equipe multiprofissional formada
por médico cardiologista, fisioterapeuta, educador fisico, as-
sistente social, psicélogo, enfermeiro e nutricionista, além de
proporcionar mensalmente palestras informativas e atividades
de lazer (caminhadas, hidroginastica na praia, danga de saléo,
passeios, festas temdticas em datas comemorativas) e a distri-
buigcdo de medicamentos anti-hipertensivos.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram diagndstico
de HAS com uso de medicamento anti-hipertensivo; sexo fe-
minino; idade entre 60 e 80 anos; menopausa sem terapia de
reposicdo hormonal; IMC <30 e ndo fumante.

Pacientes com déficit de funcéo cognitiva, fumantes, portado-
ras de pneumopatias de acordo com o parecer médico, insuficién-
cia cardiaca, angina instével, infarto agudo do miocardio recente,
estenose adrtica ou insuficiéncia mitral graves, aneurisma da
aorta, embolias recentes, miocardites ou pericardites ativas e im-
possibilidade de realizar os testes funcionais foram excluidas.

Todas as participantes foram informadas da natureza e da
proposta do estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Esta pesquisa foi conduzida de acordo com
aresolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde, tendo sido
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, pelo parecer de
n°129-2007.

Procedimentos

A avaliacdo de cada paciente foi feita em um tnico dia. Ini-
cialmente, as hipertensas responderam a um formulério com
a finalidade de se obterem dados pessoais e informacoes de
antecedentes patoldgicos e hdbitos de etilismo, tabagismo e
pratica de atividade fisica.

Em seguida, foi verificada a presséo arterial (PA)" das pa-
cientes, que foram submetidas ao TME2', em seguida, ao TUG
e, por fim, a0 TC6', com um intervalo de 10 minutos de repouso
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entre esses testes, sendo verificada a PA depois de cada teste
realizado por cada hipertensa. Os testes foram realizados con-
forme estabelecido por Jones e Rikli*.

Teste da marcha estaciondria dos 2 minutos (TME2’):
mensura o numero maximo de elevacdes do joelho que o
individuo pode realizar em 2 minutos. Ao sinal indicativo, a
participante iniciou a marcha estaciondria (sem correr), com-
pletando tantas elevagoes do joelho quanto possivel dentro de
dois minutos. A altura minima do joelho, apropriada na pas-
sada para cada participante, foi nivelada em um ponto médio
entre a patela e a espinha ilfaca antero-superior. O avaliador
contou o numero de elevagdes do joelho direito, auxiliando
em caso de perda de equilibrio. As avaliadas foram avisadas
quando se passou um minuto e quando faltavam 30 segundos
para terminar o tempo.

Teste timed up & go (TUG): quantifica o tempo gasto
no percurso de 3 metros. Ao sinal indicado, a participante le-
vantou da cadeira, caminhou até um marcador, contornou-o,

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas
relacionadas a satde da amostra.

n %

Comorbidades

Nenhuma 6 18,7

Cardiopatia (Angina/Arritmia) 9 28,1

Dislipidemia 18 56,2

Diabetes 8 25,0

Insuficiéncia renal (IR) 2 6,2
Medicamentos

Nenhum 1 31

1 4 43,8

2 12 375

3 ou mais 5 15,6
Atividade Fisica

Sim 20 62,5

Nao 12 37,5

Tabela 2. Resultados obtidos com a realizagdo do TC6', do TME2' e
do TUG.

Média DP
TME2’ (n° de passos) 62,7 20,2
TUG (segundos) 9,0 2,0
TC6’ (metros) 4280 84,8

TC6: teste de caminhada de 6 minutos; TME2': teste da marcha estaciondria em 2 minu-
tos; TUG: teste “ Timed Up and Go”; DP: Desvio-padrao.

Tabela 3. Resultados da correlagdo de Pearson entre o TC6', TME2'
e TUG.

r p
TC6 ¢ TME2 0,36 0,04

TC6 ¢ TUG -0,59 0,000
TME2' ¢ TUG -0,66 0,000

TC6: teste de caminhada de 6 minutos; TME2': teste da marcha estaciondria em 2 minu-
tos; TUG: teste “Timed Up and Go'.

retornou a cadeira e sentou o mais rapido possivel. A avaliada
comegou o teste em posi¢do sentada com uma postura ereta,
maos sobre as coxas e os pés apoiados no chéo. Foi lembrada
de que este é um teste de tempo e que o objetivo é caminhar o
mais rapido possivel (sem correr).

Teste da caminhada de 6 minutos (TC6): foi avaliada
a distancia maxima que a participante caminhou durante seis
minutos ao longo de um percuso de 45,70 m. Ao sinal indi-
cativo, a participante caminhou o mais rdpido possivel (sem
correr) em volta do percurso, quantas vezes ela pode, dentro
do limite de tempo de 6 minutos.

Analise estatistica

Foi feita a distribui¢do de frequéncias absoluta e relativa
para varidveis categdricas e médias com desvio-padrdo para
varidveis continuas. Confirmada a normalidade dos dados por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), foi usado o teste de
correlagdo de Pearson, a fim de verificar se existe correlacao
entre TC6, TME2' e TUG. Os dados foram analisados utili-
zando-se o software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS - versdo 15.0). Foram considerados niveis de
significAncia p<0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Resultados

A amostra, composta por 32 hipertensas, apresentou uma
média de idade de 65,4+5,4 anos, IMC=26,1+0,06 Kg/m? tempo
de diagnéstico da hipertensao 17,7+9,2 anos, e tempo em tra-
tamento, em média, hd 12,8+5,3 anos. Essas hipertensas faziam
uso de medicagdo anti-hipertensiva, sendo mais utilizados pro-
pranolol, captopril, furosemida, nifedipina, hidroclorotiazida e
atenolol. De acordo com a gravidade do quadro, houve uma
varia¢do na quantidade de medicamentos.

Na Tabela 1, esta descrita a quantidade de medicamentos
utilizados, as doencas associadas a hipertensdo e a pratica
ou nao de exercicio fisico aerébico, os quais eram realizados,
pelo menos, 3 vezes na semana, com duracdo minima de 30
minutos e maxima de 1 hora. Todas seguiam dieta hipossddica,
hipolipidica e hipocaldrica, de acordo com as recomendagdes
meédicas, e no faziam uso de bebidas alcodlicas.

Os testes que avaliam a capacidade funcional para lo-
comogdo foram completados por todas as hipertensas sem
intercorréncias. Os resultados do desempenho nos testes séo
apresentados na Tabela 2. Apés a andlise dos dados, obser-
vou-se uma correlagéo positiva de fraca a moderada entre TC6’
e o TME2' (p=0,04), uma correlagéo negativa moderada entre
TC6'e TUG (p=0,000) e uma correlacdo negativa de moderada
a forte entre TME2' e TUG (p=0,000) (Tabela 3).
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Discussao

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com
outros estudos™**! que verificaram correlagdo entre diferen-
tes testes de avaliagdo da capacidade aerdbia. Neste estudo,
observou-se correlagio entre o TC6" e o TME2', mostrando que
ambos revelam resultados semelhantes quanto a resisténcia
aerébia, sendo assim, pode-se afirmar que o TME2' é uma
alternativa ao TC6' também em hipertensas, como afirmam
Jones e Rikli* para idosos saudaveis.

O TME2' seria uma alternativa na necessidade de se ter um
teste mais rapido e quando se dispde de pequeno espago para
realizar os testes, tornando-se ideal para a prética clinica. E ade-
quado para ser realizado por pessoas que utilizam aparelhos
ortopédicos durante a caminhada, pessoas com dificuldades
associadas a manutencéo do equilibrio® e, ainda, para pacien-
tes graves, como os portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica grave, nos quais o TC6 pode ser considerado como um
teste “quase-mdximo’, pois o dispéndio metabdlico-energético
durante o teste aproxima-se do maximo, limitado por sintomas
desses pacientes™*".

Os resultados encontrados na anédlise entre o TUG e os
dois testes para avaliagdo da capacidade aerébia mostraram
uma relacdo inversa, fazendo concluir que idosas hipertensas,
possuindo um maior tempo de realizacdo do TUG, percorrem
uma menor distdncia no TC6" e completam menos passos no
TMEZ2’; e, quando realizam o TUG em menor tempo, percor-
rem maior distancia no TC6 e completam mais passos no
TME?2'. Esses resultados permitem sugerir que, em idosas
hipertensas, existe uma relacdo intrinseca entre resisténcia
cardiovascular e mobilidade funcional e que, havendo menor
resisténcia cardiovascular, hd mobilidade funcional precdria
e vice-versa. Esses achados sdo corroborados por Chandler®,
que afirma que a resisténcia a fadiga pode afetar a capacidade
de resposta efetiva a uma perturbacédo no equilibrio, o qual é
associado a mobilidade.
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