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Comparacao entre o teste de caminhada
de seis minutos no corredor e na esteira rolante
Comparison of corridor and treadmill six-minute walk test
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Resumo Abstract

Olyetivo: Comparar a distancia percorrida, a sensacio subjetiva Odbyjective: To compare six-minute walk test (60MWT) using
de dispnéia, saturagio de oxigénio (SpO.) e freqiiéncia cardiaca corridor ((MWTC) or treadmill (6MWTT) analysing walking
(FC) entre um teste de caminhada de seis minutos (TC6) no distance, dyspnea sensation, oxygen saturation and heart rate.
corredor (TC6C) e na esteira (TCOE). Mézodos: Foram incluidos Methods: 60 patients with clinic and spirometric diagnostic of
no estudo 60 individuos com diagnéstico clinico e espirométrico chronic obstructive pulmonary disease (COPD), FEV,
de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), VEF, 40,8%15,01% predicted, 63,617,3 years old, with clinical stability
40,8%£15,01% do previsto, idade 63,6£7,3 anos, estaveis were included. Patients were submitted to 6MWTC and 6MWT'T,
clinicamente. Os pacientes realizaram um TC6C e um TCGE, com with 1 hour interval, in which they were instructed to cover as
intervalo de 1 hora entre eles, nos quais foram orientados a much ground as possible in the six minutes, with standard
percorrer a maior distancia possivel por um periodo de seis incentivation words every minute. Heart rate and oxygen saturation
minutos, com incentivo padronizado a cada minuto. Os pacientes were monitored using a oxygen saturation monitor. Every 2
foram monitorados com oximetro de pulso que mensurava FC e minute, they were inquired about dyspnea sensation according to
SpO,, sendo questionados quanto a sensacio de dispnéia pela the Borg dyspnea scale rating. Wilcoxon test were used, with p <
escala de Borg a cada 2 minutos. Utilizou-se o teste de Wilcoxon, 0.05. Results: 6MWTC showed longer walking distance (307,8 £
com p < 0,05. Resultados: Observou-se maior distancia percorrida 94,3m) compared to 6MWTT (235 £ 85,5m). No significant
no TC6C (307,8 £ 94,3m) quando comparado ao TCOE (235 £ difference were found in the other variables comparing 6MWTC
85,5m). Para as demais variaveis nao foram constatadas diferencas and 6MWTT. Conclusion: The better performance in the walking
significativas entre os dois tipos de TC6. Conclusio: O maior distance with 6GMWTC could be explained by the fact of the patients
desempenho, em distiancia percorrida, no TC6C pode estar to be less familiar with the treadmill.
associado ao fato dos pacientes estarem menos familiarizados Key-words: COPD, six-minute walk test, treadmill, exercise.

com a esteira.

Palavras-chave: DPOC, teste de caminhada de 6 minutos,
esteira rolante, exercicio.
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Introducao
[3]- A Bronquite Cronica é caracterizada por presenca de
A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ tosse produtiva por 3 meses consecutivos em 2 anos
definida como uma doenga caracterizada por presenca de sucessivos, sem outra causa aparente. O Enfisema ¢ definido
obstrucdo ao fluxo aéreo progressiva, irreversivel ou par- como alargamento anormal dos espacos aéreos distais ao
cialmente reversivel [1,2]. Sob essa denominacdo incluem- bronquiolo terminal, acompanhado de destrui¢io de suas
se a Bronquite Cronica (BC) e o Enfisema Pulmonar (EP) paredes [1,4,5].
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Os pactentes com DPOC possuem uma maior limitacdo
ao exercicio quando comparados a individuos saudaveis.
Uma das causas ¢ a limitagdo ventilatéria, que é devido a
um grande aumento da resisténcia do fluxo de ar expiratério,
levando a uma hiperinsuflacdo e a inabilidade de sustentar
os baixos niveis de ventilagio, e também devido ao aumento
da exigéncia ventilatéria para um dado nivel de exercicio,
porque ambos, ventilacdo e troca gasosa estdo ineficientes
nesses pacientes [6,7].

Outra causa de limitacio ao esforco fisico é devido a
troca gasosa e metabolismo anormais que esses pacientes
possuem. No DPOC grave, tanto a habilidade de
aumentar a perfusio pulmonar e distribuir a ventilacdo
mspirada durante o exercicio estd comprometida, quanto
o seu espag¢o morto fisiolégico esta freqientemente
aumentado. Devido ao comprometimento da troca gasosa,
um nivel critico de estimulacio ventilatoria estaria
agravando a dindmica de hiperinsuflacdo e causaria uma
limitacdo ventilatéria ao exercicio mais precoce [8,9,10].

A habilidade em percorrer determinada distincia
através de caminhada em um dado periodo de tempo ¢
um método de baixo custo, rapido e frequentemente
utilizado para avaliar a tolerancia aos exercicios em
pacientes com DPOC [11]. Na década de 60, foi
desenvolvido o teste de caminhada de 12 minutos,
micialmente para pessoas saudaveis e posteriormente foi
adaptado para individuos com DPOC [12]. Este teste
sofreu aprimoramento e foi reduzido para 6 minutos,
porém com a mesma utilidade que o teste de 12 minutos,
além de ter se demonstrado menos exaustivo para o
paciente [12].

O teste de caminhada de seis minutos (TCG) é
considerado por alguns pesquisadores como um teste
submaximo, cuja finalidade é de avaliar a capacidade
funcional ao exercicio e a tolerancia aos esforcos fisicos
em pactentes com DPOC [13,14]. O TCG6 ¢ um teste de
facil aplicacio, interpretacdo, bem tolerado pelos pacientes
e que mais reflete as atividades de vida diaria quando
comparado a outros testes [15]. O TC6 pode ser realizado
em esteira (TCOE) ou em corredor (TC6C) [16].

O TCo6C ¢é de facil aplicacdo e ndo necessita de
equipamento para sua realizacdo, deve ser aplicado em
ambiente coberto para nio sofrer interferéncias climaticas,
em um corredor de pelo menos 30 metros de
comprimento, pois um corredor muito curto exige que
os pactentes mudem frequentemente de direcio podendo
reduzir a distancia percorrida [12].

O TCOE tem sido realizado como uma alternativa
para do teste realizado em corredor, principalmente na
inexisténcia deste. Também ¢é uma técnica simples de
realizar, bem tolerado pelos pacientes, e apresenta a van-
tagem de necessitar de um espaco fisico menor do que o
TCO6C para sua realizagdo, porém sua eficacia nio esta
ainda bem definida [16,17].

Diante do exposto, justificou-se a elaboragao deste estudo,
com a finalidade de comparar a distancia percorrida no TCOE
com o TCo6C, assim como o comportamento das variaveis
fisiologicas: saturagdo periférica de oxigénio (SpO,),
frequéncia cardiaca (FC) e também sensacdo subjetiva de
dispnéia por meio de uma escala de percepcdo de esforco
de Borg,

Materiais e métodos

Amostra

Foram estudados sessenta individuos de ambos os
sexos encaminhados, sob prescri¢io médica, para o
servico de reabilitacio pulmonar (RP) a Unidade
Especial de Fisioterapia Respiratéria da Universidade
Federal de Sio Carlos (UFSCar) com diagndstico
clinico e espirométrico de DPOC. Este grupo foi1
composto de pacientes com DPOC grave e moderada
de acordo com o I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (1996) [18]. Todos apresentavam
estabilidade clinica, sem periodos de agudizagdo da
doenga, para que pudessem compor a amostra
experimental, e foram informados sobre os objetivos
desse estudo e consentiram em participar volun-
tartamente, assinando um termo de consentimento
para a realizacio do mesmo.

Foram utilizados como critérios de inclusio a auséncia
de doencas cardiovasculares associadas, de doencas
ortopédicas que impedisse a realizagdo dos testes e a
presenca de estabilidade clinica do quadro respiratério.

A Tabela I mostra as caracteristicas antropométricas
e demograficas individuais dos individuos estudados, com
relacio a média da idade, sexo, peso, altura, indice de
massa corporea (IMC), em médias e desvios padrio.

Tabela I — Caracteristicas antropométricas e demogrdficas dos
individuos estudados.

VARIAVEIS N = 60
SEXO 30 M/30F
IDADE (anos) 63,6 +7,3
PESO (kg) 65,4 + 10,7
ALTURA (m) 1,60 + 0,07
IMC (kg/m?) 23,7 + 3,9

M: masculino; F: feminino; m: metros; kg: quilogramas; N:
nUmero de individuos estudados.

Na Tabela II estdo contidos os resultados espi-
rométricos da Capacidade Vital Forcada (CVFE), Volume
Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF),
Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) e Fluxo Expi-
ratério Forcado entre 25-75% (FEF,, ), em médias e
desvio padrio da porcentagem, em litros.
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Tabela II — Resuitados da avaliacio funcional pulmonar dos
individnos estudados.

VARIAVEIS % L

CVF 66,2 + 20 2,01 + 0,61
VEF, 36,9 + 11,5 0,75 + 0,32
VVM (//min) 36,6 11,5 31,8 +8
FEF 12,09 + 5,4 0,36 + 0,13

25-75%

%: porcentagem do previsto; L: litros.

Métodos

Os pacientes usaram vestimenta adequada e foram
orientados a fazer uma refei¢do leve com pelo menos
duas horas antecedentes aos testes e abstiveram-se de
exercicios vigorosos nas ultimas 24 horas precedentes
aos testes.

De acordo com os critérios da ATS (2002) [12], os
testes deveriam ser interrompidos imediatamente, se 0s
pacientes apresentassem dor toracica, dispnéia intoleravel,
caimbra nas pernas, vertigem, palidez intensa, embora
nio tenha havido interrupcéo.

Todos os pacientes realizaram um teste de caminhada
de seis minutos no corredor e um teste de caminhada
de seis minutos na esteira rolante, sendo que entre um
teste e outro havia um intervalo de descanso de uma
hora.

Teste de Caminhada de Seis Minutos no
corredor (TC6C)

O TCo6C for realizado num corredor plano de 30
metros de comprimento e¢ 1,5 metros de largura,
demarcados a cada 3 metros. Antes de iniciar o TCO6
foram medidas a pressio arterial sistolica (PAS), pressdo
arterial diastdlica (PAD) — por meio de um estetoscdpio
Diasist e esfigmomanometro BD, pelo método
auscultatério indireto —, a frequéncia cardiaca (FC), a
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) — por meio de um
oximetro de pulso portatil da marca NONIN — e, a
sensacdo subjetiva de dispnéia — por meio da escala de
percepcao de esforco de Borg.

O TC6C consistiu de uma caminhada na qual o
paciente foi orientado a percorrer a maior distancia
possivel por um periodo de seis minutos, com
incentivo padronizado a cada minuto [12]. Os
pacientes foram acompanhados pelo avaliador durante
0s seis minutos, com monitorizac¢do continua da
SpO,, e os registros dos valores de FC e sensacdo
subjetiva de dispnéia no 2°, 4° e 6° minutos Apds o
término do teste foram realizadas as mesmas medidas
no 2°, 4° e 6° de repouso, enquanto o paciente des-
cansava na posicdo sentada.

Teste de Caminhada de Seis Minutos na
esteira rolante (TC6E)

O TCOE fo1 realizado em uma esteira rolante e as
mesmas medidas empregadas no TC6, foram obtidas com
o mesmo equipamento e pelo mesmo avaliador.

O TCG6E consistiu de uma caminhada de seis minutos,
sendo que a velocidade da esteira foi aumentada a pedido
do paciente, o qual semelhante ao TC6C for instruido a
percorrer a maior distancia possivel por um periodo de
sets minutos, com incentivo também padronizado a cada
minuto.

Igualmente ao TCG6C, a monitorizacdo foi continua e
foram registrados os valores de FC, SpO, e sensa¢io
subjetiva de dispnéia no 2°, 4° e 6° minutos Apds o
término do TCOE, as mesmas medidas foram realizadas
no 2°, 4° e 6° minutos de repouso, enquanto o paciente
descansava na posicdo sentada.

Analise estatistica

Tanto para analise estatistica das variaveis fisiologicas
quanto para comparar a distancia percorrida entre os
dois testes, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. O nivel de significancia utilizado foi de p <
0,05.

Resultados

Na Tabela III estdo contidos os valores das médias e
desvio padrdo das respostas fisiologicas (FC, SpO,) e a
sensacdo subjetiva de dispnéia, assim como a distancia
percorrida em metros, tanto no TC6C quanto no TCOE.

Tabela III — Valores das médias e desvio padrio dos valores das
varidveis fisioldgicas, distancia percorrida e sensagdo de dispnéia
no TC6C ¢ no TCGE, bem como resultados estatisticos entre os
dois testes.

VARIAVEIS TC6C TC6E WILCOXON

(p<0,05)
FC (bpm) 119,2+13,9 116,1+12,3 NS
Dispnéia 1,4+1,1 1,6+1,4 NS
SpO, (%) 86,6+7,1 91,3+4,2 NS
Disténcia

percorrida (m)  307,8+94,3 235,0+85,5 p<0,000047*

FC: freqiéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; SpO.:
saturacdo periférica de oxigénio; m: metros.

Como pode ser observado nos dados da tabela IT1, apesar
de nédo ter havido diferencas entre os valores fisiologicos
e nem entre a sensagao subjetiva de dispnéia, constatamos
que os pacientes percorreram, em média, uma maior
distancia no TC6C que no TCGE, conforme ilustra o
grafico da Figura 1.
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Fig. 1 — Grdfico box plot da distancia percorrida pelos pacientes
no TC6C e no TCOE.
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Discussao

O TC6 tem sido considerado por alguns autores como
um teste submaximo, que tem a finalidade de avaliar a
tolerancia aos esforcos fisicos em pacientes com DPOC
[13]. Além disso, também ¢ utilizado para avaliar
efetividade de terapias como programa de RP, cirurgia
redutora de volume pulmonar ou transplante de pulmio
[19,20]. O TCG6 ¢ simples de realizar e ndo requer
equipamentos sofisticados de alto custo [21].

Poucos sio os estudos realizados para comparar o TC6C
com o TCOE. Swetts et a/. [16], demonstraram um aumento
significativo na distancia percorrida no TC6C quando
comparado ao TCOE, e relatam que uma possivel causa
para esse achado ¢ que os pacientes sio mais familiarizados
com caminhada em corredor do que em esteira.

Stevens er al. [17] também demonstraram um aumento
significativo na distancia percorrida no TC6C quando
comparado ao TCOE, porém sugere que mais estudos
sejam realizados.

Embora alguns estudos apontam para uma possivel
padronizacdo do TCO6C, ainda permanecem muitas
diferencas nas técnicas de sua aplicacio em diferentes
centros clinicos e laboratérios de pesquisa. Além disso, a
variagio de um teste realizado em esteira, desde que o
paciente seja livre para alterar a velocidade, pode
apresentar compatibilidade com o TC6C [22]. Ainda
assim, ha estudos que demonstram uma menor distancia
percorrida no teste realizado na esteira [16,17], sem,
contudo, referirem as condi¢Oes fisioldgicas de seus
pacientes, especialmente no que se referem a SpO, e FC,

e tdo pouco a sensa¢do de dispnéia relatada pelos pacientes
que, apesar de tratar-se de um dado subjetivo, consiste de
um importante fator limitante ao exercicio fisico nos
pacientes com DPOC.

Nio constatamos diferencas fisiolégicas e nem na
sensacdo de dispnéia em nossos pacientes, entre um teste
e outro (TC6C e TCOE), o que indica que qualquer outra
diferenca, como ¢ o caso da distancia percorrida pode ser
atribuido também a fatores técnicos do proprio teste.

De acordo com alguns autores, como, Stevens ez al.
[17] e Swerts ez al. [16], os pacientes com DPOC
conseguiram caminhar uma maior distincia no TC6C
do que no TCOE. Nossos dados estdo de acordo com os
achados desses autores, pois os mesmos pacientes
apresentam, em média, mais de 60 metros percorridos
no TC6C do que no TCGE.

Essa diferenca pode ser atribuida ao fato de que os
individuos sio mais familiarizados com caminhada em
solo do que em esteira, o que também foi relatado por
Swerts et al. [16] e por Enright er a/. [19]. Outro fator que
pode estar relacionado a esse resultado ¢ o fato do paciente
ter que solicitar o aumento da velocidade na esteira, o
que pode subestimar sua real capacidade de caminhada,
apesar do encorajamento verbal recomendavel nesse teste
ter stdo padronizado tanto no TC6C quanto no TCOE, e
aplicado pelo mesmo examinador [14].

Nossos resultados indicam também que ha
necessidade de fazer uma avaliacio longitudinal,
envolvendo procedimentos tanto de avaliagio quanto de
treinamento, nos quais 0 uso da esteira possa ser mais
adaptavel para os nossos pacientes com DPOC e que
possam garantir a similaridade entre os testes.

Conclusao

Com base nos nossos resultados, podemos concluir
que embora ambos os testes apresentem reprodutibilidade,
o TCo6C ainda oferece melhor desempenho de resultados.
Contudo, ha que se ressaltar que entre as limitacSes, de
um lado o alto custo do teste na esteira ¢ de outro a
inviabilidade de um espaco fisico adequado para o TC6C,
especialmente em clinicas de fisioterapia, com pouco
espacgo fisico, levam-nos a buscar novos estudos que
permitam explorar com mais profundidade as diferencas
e semelhancas técnicas dos TCO, reforcando a necessidade
de padronizacdo desse teste que vem sendo
progressivamente utilizado na avaliagdo do desempenho
fisico do paciente respiratorio.
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