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Resumo

Dez alunos da academia do Clube Atlético Monte Libano,
jovens, saudéveis, do sexo feminino, com idade média de 22 anos
(+ 1,13), peso 54 kg (+ 6,15) e altura 160 cm (+ 5,42) foram
submetidos ao tradicional teste de caminhada de seis minutos ¢ a
bicicleta ergométrica sem carga, também por seis minutos, com a
finalidade de comparar os dois testes. Observamos que os dois testes
promoveram alteragdes na freqiiéncia cardiaca (FC), respiratéria
(FR), pressao arterial média (PAM), e na saturagio de oxigénio (Sat
0,), mostrando-se estatisticamente semelhantes, porém para que o
individuo consiga atingir tais alteragoes na bicicleta ergométrica, ele
deve ser muito mais incentivado que na caminhada e os individuos
na bicicleta referiram fadiga na musculatura da coxa, especialmente
em quadriceps. A caminhada mostrou ser um método mais simples,
embora necessite de maior espaco fisico para sua aplicacio.

Palavras-chave: teste de exercicio, fadiga, alteragées fisiolégicas.

Abstract

Ten female young normal subjects, from Atlético Monte Libano
Fitness Club, with mean age 22 years old (¢ 1,13), weight 54 kg
(x 6,15) and height 160 cm (z 5,42), performed the traditional six
minutes walking test and the ergonomic bike test without weight
for 6 minutes, aiming at comparing the two tests. It was observed
that both tests induced alterations in heart rate (HR), respiratory
rate (RR), mean arterial blood pressure (MAP) and in oxygen satu-
ration (Sa0,), showing that they are statistically similar, although it
is necessary more stimulus for the subject to reach this alterations
in the cycle ergonomic test. They referred fatigue in tight muscles,
especially quadriceps. The walking test showed to be a more common
test, although it is necessary ample room to be performed.
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Introducéo

O homem sempre se preocupou em arranjar formas
de avaliar a aptidao fisica dos individuos. Desde a década
de 1960 j4 se testava outras maneiras de avaliar a aptidao
dos individuos, uma vez que os testes existentes requeriam
grandes aparatos e exclusividade no individuo testado.
Cooper mostrou que era possivel realizar um teste de
qualidade economizando tempo, abrangendo um grande
ndmero de individuos, de forma simples e econémica, com
um tipo de atividade j4 conhecida, a corrida [1,2].

McGavin [3] adaptou o teste original de 12 minutos
descrito por Cooper para a caminhada. Seus pacientes eram
instruidos a percorrer a maxima distAncia possivel em 12
minutos em uma drea livre [1,3-5]. A partir deste teste,
alguns autores compararam a eficdcia do teste em tempos
menores, dois e seis minutos verificando também a eficdcia
[2,6,7].

Levando-se em conta que o teste da caminhada exige
espaco apropriado, por menor que seja para sua realizacio,
pensou-se na adaptagio do teste da caminhada de seis minutos
para uma bicicleta ergométrica, ja que esta exigiria um local
menor para a aplicacdo do teste. Padronizaremos o nio uso
de carga, a fim de que qualquer bicicleta possa ser utilizada
na aplicagio do teste, desde uma mais moderna como a que
nés utilizamos até uma mais simples.

Este trabalho tem como objetivo, portanto, a comparagio
do teste da caminhada de seis minutos com o teste modificado
na bicicleta ergométrica.

Material e métodos

Dez alunos da academia do Clube Atlético Monte Libano
(CAML), do sexo feminino, estudantes, com idade média
de 22 anos (z 1,13), peso 54 kg (+ 6,15 ) e altura 160 cm
(£ 5,42 ) realizaram os testes na sala de musculacio, com 40
metros de comprimento, localizada no 22 andar do prédio da
academia do CAML.

Utilizamos oximetro de pulso CMS-50D, estetoscépio,
esfigmomanémetro de coluna de mercirio Walgreens, bici-
cleta ergométrica Lifecycle 8500, cronémetro, fita adesiva, e
faixa de crepe.

Inicialmente, a cada teste mediram-se os parimetros
fisiolégicos do individuo que estavam sentados e relaxados.
No dedo indicador da mio direita era colocado o dedal do
oximetro de pulso; a frequéncia cardfaca (FC) e a saturagio
de O, eram, entao, indicada no visor do aparelho. A pressao
arterial (PA) era medida sempre no brago esquerdo com o
antebraco sobre o apoio do esfigmomanémetro. A mensuragio
da freqiiéncia respiratoria (FR) era feita através da contagem
das inspiragoes durante 30 segundos. Para estas medidas
estiveram presentes um educador fisico e um fisioterapeuta
para a andlise dos dados

Caminhada: delimitou-se uma distAncia de 40 metros
com fita crepe, explicou-se aos individuos que deveriam
andar o mais rapidamente possivel, sem correr, por seis
minutos, durante os quais o individuo era incentivado a ir
mais rapidamente. Marcou-se quanto o individuo percorreu,
e calculou-se a velocidade média atingida. Apds o término,
o individuo sentava-se e suas FR, FC, PA e saturagio de
oxigénio eram medidas como no repouso, novamente apSs
dois e quatro minutos repetiram-se as medidas, e a PAM era
entio calculada.

Bicicleta: foi zerada a quilometragem e a carga da bicicleta,
os pés dos individuos eram colocados nas tiras de seguranca
contidas nos pedais a fim de proporcionar mais seguranca.
Explicou-se que deveriam pedalar o mais ripido possivel, por
seis minutos, durante os quais eram incentivados a atingir a
mdxima velocidade. Verificou-se a distancia percorrida pelo
individuo, e calculou-se a velocidade média atingida. Apés
o término com o individuo, ainda na bicicleta, suas FR, FC,
PA e saturacio de oxigénio eram medidas como no repouso,
e novamente apds dois e quatro minutos as medidas eram
repetidas e a PAM era entéo calculada.

Os resultados obtidos para cada individuo foram colo-
cados em tabela e suas médias transformadas em gréficos,
sendo analisadas estatisticamente através do teste t-Student,
utilizando um nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Observamos, no Griéfico I, que a FR na caminhada ini-
ciou-se com 16 respiragées por minuto (rpm), tendo apés os
seis minutos um incremento de 36%. Apés dois minutos de
recuperac¢io, a FR decresceu 24%. E ainda, apés mais dois
minutos - quatro apds o término do teste- houve um decrés-
cimo de 10,5%. J4 na bicicleta, iniciou-se com 17 rpm, e,
ap6s seis minutos pedalando, houve um incremento de 37%;
ap6s dois minutos de recuperagio, houve um decréscimo de
22%; e apds mais dois minutos - quatro apés o término do
teste-, decresceu mais 19%.

Griéfico I - Alteragies ocorridas na freqiiéncia respiratdria.
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Quanto a FC, Griéfico II, iniciou-se na caminhada com
85 batimentos por minuto (bpm), havendo apés o teste
um aumento de 39%. Apds a recuperagio de dois minutos,
houve um decréscimo de 18,6%. E apds mais dois minutos,
diminuiu 7,02%. Na bicicleta, observou-se que FC iniciou-
se com 82 bpm, havendo apés o teste um aumento de 46%
na bicicleta. Apés a recuperagio de dois minutos, houve um
decréscimo de 19,7%. E apés mais dois minutos, decresceu
em 15%.

Griéfico II - Alreragées ocorridas na freqiiéncia cardiaca entre os

grupos.
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A pressio arterial média, Gréfico III, teve inicio na cami-
nhada com 90, acrescendo 6,25% apés os seis minutos de
teste. Apds dois minutos, estes valores cairam em 3,12% e
5,30% nos dois minutos seguintes. Na bicicleta a PAM tam-
bém iniciou com 90, acrescendo 3,22% apds os seis minutos
de teste. Apés dois minutos, estes valores cafram em 4,30%;
e 1,11% ap6s mais dois minutos.

Grafico III - Alteragées ocorridas na pressio arterial média.
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PAM = Pressao Diastélica + 1/3 (Pressdo Sistélica - Presséo diastélica)

Quanto a saturagao de oxigénio, Gréfico IV, iniciou-se em
98 na caminhada, havendo uma queda de 2,04% apds o teste.
Depois do repouso de 2 minutos, os valores subiram 2,04%
e permaneceu assim nos dois minutos subseqiientes. Com
relagio ao teste na bicicleta, a saturacio de oxigénio iniciou-se
também em 98, havendo uma queda de 1,02% apés o teste.
Depois do repouso de 2 minutos, os valores permaneceram
iguais, ¢ nos dois outros minutos subseqiientes.

Griéfico IV - Alteracoes ocorridas na saturacdo arterial de oxigé-
nio.
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A distincia percorrida na caminhada foi em média 470
metros, enquanto que na bicicleta foi de 4400 metros.

Portanto, observamos que os dois testes ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05), ambos
conseguiram alterar os pardmetros observados.

Discussdao

Observamos que nio existem diferencas estatisticas entre
os dois testes, quando testados em individuos jovens, normais
e bem motivados. Ambos conseguem alterar de forma seme-
lhante s freqiiéncias respiratdria e cardiaca, a pressao arterial
média e a saturagio de oxigénio. Além disso, a praticidade
da bicicleta ergométrica permite que o individuo tenha seus
pardmetros medidos ainda sobre a bicicleta, ji que permanece
com a porgio superior do corpo praticamente imével [8].

O ato de pedalar imprime carga direta sobre o musculo
quadriceps, podendo até levé-lo a fadiga, apds e mesmo
durante o teste, quando todos os sujeitos referiram dor em
regido de quadriceps, o que em alguns casos limitou um
melhor desempenho, e o incentivo também parece ser um
fator de muita relevincia. O desempenho depende muito
da motivacdo do sujeito e esta estd intimamente relacionada
com o incentivo dado pelo educador fisico, se 0 ndmero de
rotaghes cair o consumo de oxigénio também diminuird,
alterando o resultado [7-10].

A caminhada proposta como teste de rotina para ver a
capacidade fisica, em individuos sauddveis, que, segundo
Butland ez 4/. [2], é indicada até mesmo para pacientes com
incapacidades severas ¢ o teste realizado em ambiente hospi-
talar, teve sua validade confirmada. Conforme McGavin ez al.
[3], o teste realmente nio requer aparato e pode ser aplicado
em uma grande quantidade de pessoas sauddveis, até mesmo
com doencas com certo grau de severidade; o processo da
caminhada ¢ familiar a todos, e permite que o individuo
ajuste o passo durante o teste, parando se necessrio. Notamos
também que alguns fatores como a motivacio, a resisténcia
cardiovascular, a funcio respiratéria e neuromuscular ¢ a
endurance, interferem no teste [2,3-5,11].
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Na caminhada notamos certo grau de fadiga muscular em
tibial anterior, mas em geral os individuos testados referiam
mais cansago fisico que muscular, o inverso do que ocorrera
na bicicleta.

A caminhada parece ser um método mais seguro e conhe-
cido apesar da necessidade de maior espaco fisico para sua
aplicacdo, espago este nio totalmente invidvel, pois o teste
pode ser aplicado até em ambiente hospitalar [2,6,7,11].

Quanto as alteragées fisioldgicas ocorridas durante o
teste, a literatura refere-se principalmente ao VO,, a CVE
ao volume expiratério e ao VEF , correlacionando-os com a
distancia percorrida [10,12].

Neste trabalho, com sujeitos normais, pudemos observar
aumentos semelhantes tanto na bicicleta quanto na caminha-
da, da FR, FC, ¢ PAM logo apés o teste ¢ uma diminuicio
nos minutos subseqﬁentes, ajustes estes previstos na literatura
j& que no exercicio hd maior gasto metabdlico necessitando
mais oxigénio, exigindo respostas dos sistemas cardiovascular
e respiratério. Com relagdo 2 saturagio, observamos que as
alteragoes foram pequenas, o que também era previsto, jd
que o organismo se reajusta rapidamente a fim de nio com-
prometer a oxigenacio tecidual. Alteragbes como aumentos
na acidez, temperatura, concentragio de diéxido de carbono
alteram a estrutura molecular da hemoglobina, reduzindo sua
eficicia em fixar o oxigénio. Como no exercicio estes fatores
sdo acentuados, a liberagio de oxigénio para os tecidos ¢
facilitada [12].

As distancias percorridas na bicicleta e na caminhada nao
sdo cabiveis de comparacio, ji que a bicicleta permite que o
individuo percorra um percurso maior com menor esforgo,
também nio podemos compard-las com a literatura, uma
vez que os individuos sio bem heterogénios. O objetivo do
célculo da distdncia estd em comparar, posteriormente a um
treinamento, o rendimento do individuo com sua perfor-
mance anterior, j4 que a literatura no refere um padrio de
referéncia para tais testes.

Concluséo

Acreditamos que a caminhada seja 0 método mais indicado
para a avalia¢do de individuos normais ou até mesmo com
alguma doenga de base. A caminhada néo precisa de nenhum
material oneroso para ser feito, ¢ um movimento natural para
o ser humano, nio provoca tanta fadiga no quadriceps e pode
ser feito em um ambiente que ofereca o minimo espago para
uma caminhada.
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