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RESUMO

Objetivo: Avaliar a validacdo do constructo e a reprodutibilidade intra-avaliador do teste de degrau de 6
minutos (TD6M) e desenvolver uma equacio de predicio para o desempenho no teste de degrau em indi-
viduos com sobrepeso e obesidade.

Metodos: Foram analisados 35 individuos, divididos em dois grupos: obesidade/sobrepeso e grupo con-
trole. O TD6M e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foram feitos em dias distintos. Para avaliar a
forca muscular de membros inferiores foi utilizado o dinamémetro isocinético.

Resultados: Uma correlagio positiva moderada entre os desempenhos no TD6M e no TCéM foi encontrada
no grupo obesidade/sobrepeso (r=0,501; p=0,01). A reprodutibilidade no grupo obesidade/sobrepeso foi
excelente tanto para o desempenho quanto para as variaveis cardiovasculares (coeficiente de correlacio
intraclasse (CCI) > 0,8; p<0,000), com excecdo da PAD imediatamente apos, que apresentou reprodutibili-
dade muito boa (CCI = 0,79; p < 0,000). No grupo obesidade/sobrepeso foi desenvolvida a seguinte equagio
de predi¢io: nimero de subidas no degrau = 85,847 + 0,482 x (pico de torque de extensdo do joelho).
Conclusdo: O TDéM é valido, reprodutivel e uma alternativa viavel para avaliar a capacidade funcional de
exercicio em jovens obesos e com sobrepeso. Os resultados mostraram que a forca muscular dos membros
inferiores é capaz de prever o desempenho no TDé6M.

Palavras-chave: Estudo de validacio, Reprodutibilidade dos testes, Obesidade, Teste de esforco, Forca muscular.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the construct validation and intra-rater reproducibility of the 6-minute step test
(6MST) and develop a prediction equation for the step test performance in overweight and obese indivi-
duals.

Methods: A total of 35 individuals were analyzed and divided into two groups: obese/overweight and
control group. The 6MST and the 6-minute walk test (6MWT) were performed on different days. An isoki-
netic dynamometer was used to assess the lower limb muscle strength.

Results: A moderate positive correlation between the 6éMST and 6MWT performances was found in the
obese/overweight group (r =0.501; p = 0.01). Reproducibility in the obese/overweight group was excellent
for both performance and cardiovascular variables (intraclass correlation coefficient (ICC)>0.8; p<0.000),
with the exception of the diastolic blood pressure (DBP) immediately after, which showed very good
reproducibility (ICC) = 0.79; p<0.000). The following prediction equation was developed in the obese/ove-
rweight group: number of steps climbed = 85.847 + 0.482 x (peak knee extension torque).

Conclusion: The 6MST is a valid, reproducible and viable alternative to assess functional exercise capacity
in obese and overweight young people. The results showed that the lower limb muscle strength can pre-
dict performance on the 6MST.

Key-words: Validation study, Reproducibility of results, Obesity, Exercise test, Muscle strength.
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Introducao

A obesidade pode promover ineficacia dos musculos respiratorios e reducao
da forca e da endurance muscular respiratoria. Estes fatores levam a sobrecarga inspi-
ratoria, aumento do trabalho respiratério, do consumo de oxigénio, do custo energé-
tico da respiracao e, consequentemente, reducao da Capacidade Funcional de Exerci-
cio (CFE) destes individuos [1].

Além de compromoter o sistema respiratdrio, a baixa capacidade oxidativa do
musculo esquelético do obeso é também apontada como responsavel pela intoleran-
cia ao exercicio fisico na obesidade. O grande nimero de fibras musculares glicoliti-
cas rapidas do tipo II e uma baixa quantidade de fibras musculares oxidativas do tipo
I no obeso causam fraqueza muscular periférica e prejudicam a CFE [2,3]. A presenca
de comorbidades associadas como doenca cardiovascular, doenca coronariana, aci-
dente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial também po-
dem contribuir para a limitacao da tolerancia ao exercicio na obesidade [4-6].

Apesar da CFE nao ser avaliada de rotina na pratica clinica, ¢ um marcador
importante da saude cardiovascular [7]. Sobre os métodos de avaliagao da CFE, os
testes de campo oferecem resultados efetivos, além de terem um menor custo. O teste
de degrau de seis minutos (TD6M), um teste de campo de intensidade subméxima, é
melhor tolerado pelos pacientes e tem facil adaptagao e portabilidade [8]. Embora o
TDé6M ja tenha sido validado em outras populacoes [8-10], a validacdo para individu-
os com obesidade e sobrepeso ainda nao foi estudada.

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a validagao do constructo e a
reprodutibilidade intra-avaliador do TD6M para determinar a CFE em individuos com
sobrepeso e obesidade, além de desenvolver uma equacao de predicao para o desem-
penho no TD6M.

Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e de corte transversal. A po-
pulacao foi composta por 35 individuos, divididos em dois grupos: grupo GOS (grupo
obesidade e sobrepeso) e GC (grupo controle: constituido por individuos eutréficos).

Como critérios de inclusao, idade entre 18 e 45 anos e de ambos os sexos. No
grupo controle, foram incluidos individuos com indice de massa corporal (IMC) entre
18,5 e 24,9 kg/m? e no grupo sobrepeso e obesidade foram considerados voluntarios
com IMC entre 25,0 e 39,9kg/m?. Foram excluidos individuos que apresentassem co-
morbidades como hipertensdo e diabetes nao controladas, alteracoes ortopédicas e
neurolégicas, disturbios respiratérios como DPOC e asma, ou qualquer doenga car-
diovascular ou respiratéria que impedisse a realizacao dos testes. Os voluntarios fo-
ram esclarecidos sobre todos os procedimentos que seriam realizados e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (no: 050244/2018).

Avaliacado inicial

Os voluntarios passaram por anamnese, avaliacio antropométrica e respon-
deram ao questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)- versdo curta [11],
para avaliar o nivel de atividade fisica.
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Avaliagdo isocinética da forca muscular

A avaliacdo isocinética da forca muscular dos membros inferiores foi realiza-
da com o dinamoémetro isocinético Humac Norm (HUMAC NORM 2009 System, Bos-
ton, EUA). O parametro para determinar a forca de membros inferiores foi o pico de
torque do quadriceps femoral e isquiotibiais na fase concéntrica de cada membro in-
ferior. O equipamento era periodicamente calibrado, segundo as recomendagdes do
fabricante. Os participantes sentavam-se em posi¢ao ereta na cadeira, com o encosto
a 90°, o tronco e a coxa do membro avaliado estabilizado por tiras, para minimizar
movimentos compensatdrios. O condilo femoral lateral foi utilizado como ponto ana-
tomico para alinhar o eixo de rota¢ao do joelho com o eixo de rotacdo do dinamome-
tro. Os participantes realizaram duas séries de 5 repeticdes de extensao e flexao do
joelho em cada membro, com velocidade angular de 60°/s, comecando sempre com
o membro dominante. O pico de torque foi calculado pela forca multiplicado pela
distancia perpendicular.

Testes de avaliacdo da capacidade funcional de exercicio

Os testes foram feitos em dois dias distintos, com no minimo dois e no maxi-
mo sete dias de intervalo entre eles. No primeiro dia de avaliagao, o individuo reali-
zou teste-reteste do TD6M ou do TC6M, de acordo com a randomizacao (site rando-
mization.com) e, no segundo dia, foi feito o outro teste-reteste. Em ambos os dias,
houve um intervalo minimo de trinta minutos entre o teste e o reteste.

A execucao dos testes foi na presenca de dois avaliadores. Um avaliador mo-
nitorava a frequéncia cardiaca (FC), utilizando um frequencimetro (Polar® RS800CX
ProTrainer), a pressdo arterial (PA) e o sintoma de fadiga de membros inferiores
(MMII), através da escala de Borg modificada [12].J4 o outro avaliador acompanhava
o ntmero de voltas (TC6M) ou o nimero de subidas no degrau (TDéM). Em ambos
os testes, as varidveis cardiovasculares foram analisadas no repouso, imediatamente
apods o teste e no primeiro e quinto minuto de recuperacao. Durante a execu¢ao do
teste, a cada minuto, eram utilizadas frases padronizadas de incentivo, de acordo com
as recomendac¢des da American Thoracic Society (ATS) adotadas para a realizacao do
TCeM [13].

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M): foi realizado em um corredor pla-
no, com 30 metros de comprimento e extremidades demarcadas através de cones si-
nalizadores. Os voluntarios foram orientados a caminhar a maior distancia possivel,
sem correr e num ritmo que conseguissem manter durante os seis minutos preconi-
zados pelo teste. Durante a realizacao do teste, eram repetidas a cada minuto frases
padronizadas de incentivo verbal, seguindo as recomendacoes da ATS [13].

Teste de Degrau de 6 Minutos (TD6M): foi realizado com degrau confeccio-
nado em madeira, de 20cm de altura, 80cm de comprimento e 40cm de largura, com
superficie antiderrapante. Os voluntarios foram orientados a subir e descer o degrau,
mantendo um ritmo que os possibilitasse subir o maior nimero possivel de degraus
durante seis minutos. Os membros inferiores poderiam ser intercalados nas subidas,
e os membros superiores deveriam permanecer estacionarios ao longo do corpo, para
padronizar os testes foi realizado incentivo verbal a cada minuto, seguindo as reco-
mendacdes da ATS [8,13].

Andlise dos dados

Os procedimentos estatisticos foram realizados no software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, com técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Para andlise estatistica dos resultados foi atribuido um nivel de signifi-
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cancia de 95% (p < 0,05). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmo-
gorov-Smirnov. O teste t de Student pareado foi utilizado para comparar o teste e o
reteste e o teste t de Student nao pareado para avaliar a diferenca intergrupos entre
as varaveis analisadas. Os dados foram expressos em média e desvio padrao.

Para validar o TDeM, foi utilizada a validagao de constructo para testar hipo-
teses através da correlacao de Pearson. A validade de constructo é o grau em que as
evidéncias sobre as pontua¢oes de uma medida suportam a inferéncia de que o cons-
tructo foi representado adequadamente. Na validacao de constructo nao se utiliza
obrigatoriamente o padrao ouro, pode ser usado um outro teste que ja tenha sido
validado com o padrao ouro [14], no presente estudo, foi o TC6M.

Na avaliacao da reprodutibilidade intravaliador foi utilizado o coeficiente de
correlacao intraclasse (CCI) com o intervalo de confianca de 95%, no qual foi adotado
a classificacao dos valores de acordo com os critérios de interpretacao de Weir [15]
como: pobre (CCI < 0,2), razoavel (CCI > 0,21 e < 0,4), boa (CCI > 0,41 e < 0,6), muito boa
(CCI > 0,61 e < 0,8) e excelente (CCI > 0,81). O método de Bland-Altman foi utilizado
para avaliar a concordancia entre o teste e reteste do TD6M. No desenvolvimento da
equacao de predicao foi realizada a analise de regressao linear simples entre o desem-
penho do TD6M e o pico de torque de extensao do joelho.

Resultados

O protocolo de sele¢ao, alocagao e seguimento dos voluntarios é mostrado no
fluxograma que segue (Figura 1). Foram analisados 35 individuos adultos. 14 homens
e 21 mulheres. No GOS (n=23, homens=11, mulheres=12) e no GC (n=12, homens=3,
mulheres=9).
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Figura 1 - Fluxograma de progresso e recrutamento de pacientes.
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As caracteristicas gerais da amostra foram descritas na tabela I.

Tabela I - Caracteristicas gerais da amostra.

Total (n = 35) GC(n=12) GOS (n=23)
Sexo
Masculino n (%) 14 (40%) 3(25%) 11 (47,8%)
Feminino n (%) 21 (60%) 9(75%) 12 (52,2%)
Idade, anos 25,3+5,6 24,4 + 4,9 25,8+ 6,0
Peso, kg 78,3 + 16,9 61,8 +9,1 86,8 + 13,4
Altura, m 1,66 + 0,08 1,64 0,08 1,67 £ 0,07
IMC, kg/m? 28,2+5,2 22,7 £2,1 31,0+3,9
Estado nutricional, n (%) Total (n=35) Total (n=12) Total (n=23)
Normal 12 (34,3%) 12 (100%) 0(0%)
Sobrepeso 11 (31,4%) 0(0%) 11 (47,8%)
Obesidade 12 (34,3%) 0(0%) 12 (52,2%)
Nivel de atividade fisica n (%) Total (n=35) Total (n=12) Total (n=23)
Muito ativo 9 (25,7%) 3(25%) 6(26,1%)
Ativo 12 (34,3%) 5 (41,7%) 7 (30,4%)
Irregularmente ativo 11 (31,4%) 3(25%) 8 (34,8%)
Sedentario 3(8,6%) 1(8,3%) 2(8,7%)
Forca muscular de MMII Total (n=35) Total (n=12) Total (n=23)
PText. Joelho (N-m) 175,0 £ 55,7 156,6 + 56,0 184,5 + 54,3
PTflex.joelho (N-m) 82,2 +27,7 71,8+ 27,8 87,7 + 26,7

Dados expressos em média + desvio padrao e em porcentagem; IMC = indice de massa corporal; PText.
Joelho = pico de torque de extensio do joelho; PTflex. Joelho = pico de torque de flexdo do joelho; *
Teste t ndo pareado.

Nos grupos GOS e GC, ndo foi observada diferenga no desempenho do tes-
te-reteste do TC6M (Tabela 11, GOS, p=0,38; GC, p=0,74) e do TD6M (Tabela II, GOS,
p=0,16; GC, p=0,27). Também nao foi verificada diferenca na comparacgio entre os gru-
pos GOS e GC quanto ao desempenho no melhor teste do TC6M (Tabela 11, p=0,84) e
do TD6M (Tabela I1, p=0,31).

Tabela II - Desempenho no teste-reteste do teste de caminhada de seis minutos e teste de degrau de
seis minutos.

GC Valor GOS Valor Total Valor
dep dep dep
TCeM1 (m) 539,4 + 63,8 543,6 + 59,7 542,2 + 60,2
TC6M2 (m) 542,1 + 64,6 0,748 536,8 + 60,8 0,38% 538,6 + 61,2
MTTC6M (m) 549,0 + 66,3 554,0 + 58,2 552,3 + 60,2 0,84¥
TD6M1 (degraus) 180,8 + 20,0 168,8 +37,1 172,9 £ 32,8
TD6M2 (degraus) 185,1+27,7 0,278 172,0+37,9 0,16% 176,5 + 34,9
MTTD6M(degraus) 188,6 + 24,9 174,8 +37,8 179,5+34,2 0,31*

GC = Grupo controle; GOS = Grupo com obesidade e sobrepeso; TC6M1 = Primeiro teste de caminhada
de 6 minutos; TC6M2 = Segundo teste de caminhada de 6 minutos TD6M1 = Primeiro teste de degrau de
6 minutos; TD6M2 = Segundo teste de degrau de 6 minutos m: distancia em metros; degraus: nimero
de degraus; MTTC6M = Melhor teste de caminhada de 6 minutos; MTTD6M = Melhor teste de degrau
de 6 minutos; Dados expressos em média + desvio padrao; & Teste t pareado: Teste 1 vs Teste 2. ¥ Teste t
nao pareado: GC vs GOC; *p<0,05.
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TC6M = Teste de caminhada de 6 minutos; TD6M = Teste de degrau de 6 minutos.
Figura 2 - Correlacao entre o desempenho no teste de caminhada de 6 minutos e no teste de degrau de
6 minutos no grupo controle (figura 2A) e no grupo com obesidade e sobrepeso (figura 2B).

Na analise da validacao de constructo, nao foi identificada correlacao entre o
TD6M e o TC6M para o grupo GC (Figura 2A; r = 0,088; p = 0,78). Ja no grupo GOS, foi
observada uma correlagao positiva moderada entre os desempenhos do TD6M e TC6M
(Figura 2B; r = 0,501; p = 0,01).

Na tabela III, o GOS apresentou reprodutibilidade excelente quanto ao de-
sempenho no TDeéM (CCI = 0,95; IC = 95%; 0,90-0,98; p <0,000) e a0 comportamento
das seguintes variaveis cardiovasculares: PAS imediatamente ap6s (CCl= 0,82; IC=95%;
0,63-0,92; p < 0,000), FC imediatamente apds (CCI = 0,93; IC = 95%; 0,78-0,97; p < 0,000),
FC max. (CCI = 0,93; IC = 95%; 0,76-0,97; p <0,000) e fadiga de MMII (CCI = 0,84; IC =
95%; 0,64-0,93; p < 0,000).J4 a PAD imediatamente apo6s, apresentou reprodutibilidade
muito boa (CCI = 0,79; IC = 95%; 0,58-0,90; p < 0,000).

No GC, todas as varidveis apresentaram reprodutibilidade excelente: desem-
penho no TDéM (CCI = 0,86; IC = 95%; 0,59-0,95; p < 0,000), PAS imediatamente apos
(CCI=0,93; IC=95%; 0,78-0,93; p <0,000), PAD imediatamente ap6s (CCI=0,92; IC = 95%;
0,75-0,97; p < 0,000), FCmax (CCI = 0,82; IC = 95%; 0,50-0,94; p < 0,000), FC imediatamen-
te apds (CCI =0,81; IC = 95%; 0,48-0,94; p < 0,000) e fadiga de MMII (CCI = 0,82; IC=95%;
0,50-0,94; p < 0,000).
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Tabela III - Reprodutibilidade do teste de degrau seis minutos nos grupos obeso/sobrepeso e peso

normal.
GC
Desempenho (degraus)
PAS-imediatamente apés (mmHg)
PAD-imediatamente ap6s (mmHg)
FC,, (bpm)
FC-imediatamente ap6s (bpm)
Fadiga de MMII- imediatamente apds
GOS
Desempenho (degraus)
PAS-imediatamente ap6s (mmHg)
PAD-imediatamente ap6s (mmHg)
FC max. (bpm)
FC-imediatamente ap6s (bpm)

Fadiga de MMII- imediatamente apds

CCI (IC95%)
0,865 (0,599 a 0,959)
0,934 (0,789 a 0,931)
0,921 (0,751 a2 0,977)
0,827 (0,504 a 0,947)
0,817 (0,482 a 0,944)
0,825 (0,501 a 0,946)

CCI (IC95%)
0,957 (0,901 a 0,981)
0,826 (0,636 2 0,922)
0,796 (0,581 a 0,907)
0,930 (0,769 a 0,974)
0,933 (0,780 a 0,975)
0,842 (0,647 2 0,931)

Valor de p
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000

Valor de p
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000
<0,000

CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; FC = frequéncia
cardiaca; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastélica. FC_, = frequéncia cardiaca
maxima, GC = grupo com peso normal; GO = grupo com obesidade e sobrepeso.
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TDé6M1 = desempenho no primeiro teste de degrau de 6 minutos; TD6M2 = desempenho no segundo

teste de degrau de 6 minutos.

Figura 3 - Concordancia entre o teste-reteste do TD6M no grupo controle (figura 3A, Erro médio: -4,33)
e grupo com obesidade e sobrepeso (figura 3B, Erro médio: -3,22) através do grafico de Bland-Altman.

392



Pereira TNN et al. 393
Teste de degrau de seis minutos em individuos obesos

Através do método Bland-Altman, pode-se observar uma boa concordancia
no teste e reteste do TD6M tanto para o GC (Figura 3A; erro médio: -4,33) como para
o GOS (Figura 3B; erro médio: -3,22).

Na tabela 1V, o grupo GOS demonstrou correlacio moderada entre o desempe-
nho no TD6M e a FCMax (r = 0,705; p = 0,00), FC no sexto minuto de teste (r = 0,654; p
= 0,00), pico de torque de extensdo do joelho (r = 0,692; p = 0,00), PAS imediatamente
apods o teste (r =0,617; p = 0,00) e PAD imediatamente ap0s o teste (r = 0,666; p = 0,00).
Ainda foi identificada uma correlagao fraca entre o desempenho do TD6M e o pico
de torque de flexao do joelho (r = 0,417; p = 0,04) e a pressao arterial sistolica de recu-
peracao (r = 0,441; p = 0,03). O GC ndo apresentou correlacio entre o desempenho no
TD6M e as outras variaveis.

Tabela IV - Correlacio entre o desempenho e as variaveis antropométricas e fisiologicas no teste de
degraus de seis minutos nos grupos controle e sobrepeso/obesidade.

GC Desempenho noTD6M GO Desempenho no TD6M

(degraus) (degraus)
Variaveis Valor de p Valor de p
Idade (anos) 0,368 0,239 0,025 0,910
Sexo -0,509 0,091 -0,217 0,320
IMC (kg/m?) -0,004 0,990 -0,124 0,574
FCémin (bpm) -0,011 0,972 0,654 0,001
FC_, (bpm) 0,036 0,912 0,705 0,000
PText. Joelho (N-m) 0,540 0,070 0,692 0,000
PTflex.joelho (N-m) 0,527 0,078 0,417 0,048
PAS imediatamente ap6s (mmHg) 0,439 0,154 0,617 0,000
PAS recuperaciao (mmHg) 0,026 0,936 0,441 0,035
PAD imediatamente ap6s (mmHg) -0,039 0,904 0,666 0,001
PAD recuperacio (mmHg) -0,253 0,427 0,321 0,135
Fadiga MMII imediatamente apos -0,301 0,342 0,336 0,117
Fadiga MMII recuperacao -0,417 0,177 0,368 0,084

Fadiga MMII: fadiga dos membros inferiores; FC_, : frequéncia cardiaca maxima; FCémin: frequéncia
cardiaca no 6° minuto de teste; GC: grupo com o peso normal; GO: grupo com obesidade e sobrepeso;
IMC: indice de massa corporal; PAD: pressao arterial diastolica; PAS: pressdo arterial sistolica; PText.
Joelho: pico de torque de extensao do joelho; PTflex. Joelho: pico de torque de flexao do joelho; TD6M:

teste de degrau de 6 minutos.
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Figura 4 - Regressao linear simples entre o pico de torque de extensdo do joelho e o desempenho do
teste de degrau de seis minutos no grupo com obesidade e sobrepeso [F(1,21) = 19.278, p<0.001; R? =
0.479].

A regressao linear simples mostrou que o pico de torque de extensao do joelho
prevé o numero de subidas no degrau no TD6M [F (1,21) = 19,278, p < 0,001; R?=0,479]
(Figura 4). A equacao de predicao é: desempenho no TDéM [(ntimero de subidas no
degrau) = 85,847 + 0,482 x (pico de torque de extensao do joelho)].

Discussao

O TD6M se mostrou valido e reprodutivel no grupo com sobrepeso e obesida-
de. Além disso, a regressao linear verificou que 0 pico de torque de extensao do joelho
prevé o desempenho no teste de degrau de seis minutos em individuos obesos e com
sobrepeso.

Em relagdo ao desempenho no TC6M e TD6M, nao foram identificadas dife-
rencas em nenhum dos grupos comparando o teste e o reteste, indicando que nao
houve efeito aprendizagem. Quando o efeito aprendizagem esta presente, é necessa-
ria a aplicacao de dois testes, o primeiro para familiarizacao e o segundo para forne-
cer um resultado fidedigno clinicamente [13]. A ATS [13] sugere que o teste deve ser
realizado com incentivos verbais ao paciente, implicando em resultados melhores. No
presente estudo, houve uma padronizacao nas palavras de incentivo e na execugao
dos testes, o que pode ter minimizado o efeito aprendizagem. Nossos resultados cor-
roboram os dados de Arcuri et al. [8], Davi et al. [16], Costa et al. [17], Magalhaes et
al. [18], que também nao identificaram efeito aprendizagem na aplicacio do TD6M.

O TD6M é um teste submaximo, de facil aplicacao e capaz de avaliar a CFE em
outras populacoes [8-10,18]. Apesar do TC6M também apresentar intensidade sub-
maxima, o TD6M causa um maior estresse cardiovascular comparado ao TC6M, pois a
caminhada é uma atividade que gera um menor consumo de oxigénio, resultando em
menor esforco. Ja o TD6M exige maior deslocamento corporal contra a gravidade, au-
mentando a dificuldade do exercicio. Testes de esforco submaximos sao utilizados na
pratlca clinica e possibilitam que as limitacoes relacionadas aos testes de intensidade
maxima sejam superadas. Os testes submaximos conseguem ainda predizer o VO

2max
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para um ou mais ritmos de trabalho pela resposta da frequéncia cardiaca (FC) [19].
O alto custo e complexidade para realizagao do TECP dificultam a sua utilizagao no
meio clinico e académico [20].

No presente estudo, o TD6M se mostrou valido para avaliar a CFE em indivi-
duos com sobrepeso e obesos. Neste caso, utilizamos o TC6M como parametro para
avaliar a validade de constructo do TD6M. O TC6M é um teste ja validado para indi-
viduos obesos e apresenta uma boa correlagio com o TECP [14,21]. Outros estudos
utilizaram o TC6M para validacao de constructo em outras populagdes [8,9,10,18].
Individuos com obesidade geralmente apresentam comorbidades cardiovasculares,
restringindo o desempenho no TECP. Este é um teste de esforco maximo, que utiliza
uma cadéncia externa impondo um ritmo ao individuo. A validacio do TDé6M para os
obesos, por ser um teste submaximo de cadéncia livre, apresenta uma op¢ao segura,
pois o individuo consegue imprimir o seu préprio ritmo dentro das suas limitacoes
fisioldgicas. O TD6M é um teste simples e pode ser realizado em qualquer ambiente,
por utilizar apenas um degrau para sua execuc¢ao [22]. Também é um teste de facil
controle e monitoramento do paciente, mostrando-se muito eficaz para avaliar a CFE
nesta populagao.

Os individuos do grupo com obesidade e sobrepeso mostraram uma repro-
dutibilidade excelente quanto ao desempenho e a maioria das variaveis cardiovas-
culares. Outros estudos de avaliacao da reprodutibilidade do TDé6M foram realizados
envolvendo outras populacoes: individuos saudaveis [8,16], pacientes com doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica DPOC [9,17], pacientes com DPOC em reabilitacao
pulmonar ambulatorial [10], pacientes com apneia obstrutiva do sono tratados com
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) [18]. Em todos estes estudos, a re-
produtibilidade do TD6M se mostrou excelente ou muito boa para o desempenho e
para as variaveis fisiologicas. No presente estudo, a confiabilidade ainda foi reforcada
pelo método Bland-Altman, apresentando uma boa concordancia entre os testes para
os grupos controle e grupo com obesidade e sobrepeso.

No presente estudo, a andlise de regressao linear simples mostrou que o pico
de torque de extensdo do joelho prevé o desempenho no TD6M. O aumento de gor-
dura corporal estd associado a restri¢des funcionais no desempenho muscular devido
ao comprometimento da mobilidade e da forca muscular [21]. A obesidade também
pode estar relacionada a sarcopenia, que se refere nao s6 a redugao de massa livre de
gordura, mas também a perda de for¢a e funcao muscular. Com isso, ha declinio da
capacidade funcional e dificuldades relacionadas a marcha ou a capacidade de subir
escadas. A diminui¢do na forca muscular do obeso pode ser atribuida a mobilidade
reduzida, as adaptacoes neurais e as altera¢des na morfologia do musculo [23].

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes. Um nimero de participantes
maior permitiria a utilizacdo de uma andlise de regressao multipla, utilizando mais
varidveis preditoras. Além disso, o TECP, método padrao ouro para determinar a CFE,
nao foi utilizado para validar TD6M. No entanto, esta caracterizaria um outro tipo
de validacao, a validacao de critério concorrente. Assim, foi escolhida a validacao de
constructo, utilizando com referéncia o TC6M, teste que apresenta uma boa correla-
¢ao com o TECP.

Conclusio

O TD6M se mostrou valido, confiavel e altamente reprodutivel para avaliar a
capacidade funcional de exercicio em individuos com sobrepeso e obesidade. Tam-
bém foi identificado que a for¢a muscular dos membros inferiores consegue prever o
desempenho no teste de degrau de 6 minutos nesta populacao.
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Além disso, o TD6M é um teste submaximo, o que o torna mais exequivel,
ja que o aumento de peso estd frequentemente associado as comorbidades cardio-
vasculares, que também podem limitar a execucdo de um esfor¢o maximo. O TD6M
também é um instrumento de facil aplicagao, portabilidade e baixo custo para deter-
minar a CFE em individuos com sobrepeso e obesos, facilitando sua utilizacao, em
larga escala na pratica clinica, tanto em servicos de satide publicos quanto privados.
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