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Aplicabilidade das equacdes de referéncia para o teste
de caminhada de seis minutos em adultos e idosos

saudaveis de um municipio do estado de Sao Paulo

Applicability of reference equations for the six-minute walk test
in healthy elderly adults in a municipality of Sdo Paulo

Aplicabilidad de las ecuaciones de referencia para el test de marcha de seis minutos
en adultos y adultos mayores saludables de un municipio del estado de Sao Paulo

Luciana Oliveira dos Santos', Mauricio Jamami?, Valéria Amorim Pires Di Lorenzo?,
Carlos Fernando Ronchi3, Eduardo Aguilar Arca3, Bruna Varanda Pessoa*

RESUMO | O teste de caminhada de seis minutos (TC6)
tem sido considerado simples, seguro, de facil administra-
¢ao, além de fornecer resultados representativos sobre
atividades habituais do dia a dia. Os objetivos do estudo
foram avaliar e comparar a distancia percorrida no TC6
com as distancias previstas por equacoes disponiveis
na literatura cientifica em adultos e idosos saudaveis do
municipio de Sao Carlos (SP), e verificar a aplicabilidade
dessas equacbes nessa populacdo. Foram avaliados 43
individuos (23 homens), dos 55 aos 78 anos, por meio da
avaliacao fisica, espirometria e do TC6. Observamos gue
a distancia percorrida no TC6 foi significativamente (teste
t-pareado: p<O05) maior que os valores previstos pelas
equacoes de Enright e Sherril, Masmoudi et al, Alameri,
Al-Majed e Al-Howaikan e Dourado, Vidotto e Guerra, e
0s mesmos foram significativamente menores que 0s
previstos por Troosters, Gosselink e Decramer, Gibbons
et al, Enright et al, Camarri et al, Ben Saad et al. e Soares
e Pereira. Nao foram observadas diferencas significativas
entre a distancia percorrida no TC6 e os valores previstos
pelas equacdes de Chetta et al. e Iwama et al. A maioria
das equacoes de referéncias utilizadas no presente estu-
do subestima ou superestima os valores obtidos no TC6,
exceto as propostas por Chetta et al. e Iwama et al. gue se
mostraram aceitaveis para a populacdo estudada. Existe

diferenca entre as distancias, mesmo quando o TC6 é rea-
lizado com uma metodologia semelhante e rigorosa pa-
dronizacdo, assim salienta-se a necessidade de equacoes
especificas para cada populacao.

valores de referéncia; caminhada;
fisioterapia.

ABSTRACT | The six-minute walk test (6MWT) has been
considered simple, safe, easy administration, and provide
representative results about normal activities of day-to-day.
The objective of the study was to evaluate and compare
the 6-min walk distance (6MWD) with predicted distance
by reference equations available in the scientific literature
in healthy elderly adults, and to verify the applicability of
these reference equations in this population. Forty-three
elderly adults apparently healthy (23 males) between 55 to
78 years old were assessed by means of general physical
assessment, the spirometry and 6MWT. The 6MWT was
performed twice, with 30-min interval between them. The
6MWD was significantly (paired t-test: p<0.05) higher than
those predicted by the equations of Enright and Sherrill,
Masmoudi et al, Alameri, Al-Majed and Al-Howaikan and
Dourado, Vidotto and Guerra, and they were significantly
lower than those provided by Troosters, Gosselink and
Decramer, Gibbons et al, Enright et al, Camarri et al, Ben
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Saad et al. and Soares and Pereira. No significant differences were
observed between the 6MWD and the predicted values by the
eqguations of Chetta et al. and Iwama et al. Most reference equa-
tions used underestimates or overestimates the GMWD, except of
the Chetta et al, and Iwama et al. that showed acceptable to this
population. There difference between the distances, even when
the 6MWT is realized with similar methodology and rigorous
standardization, thus emphasizes the need for specific equations
for each population.
reference values; walking; physical therapy

specialty.

RESUMEN | El test de marcha de seis minutos (TM6) es consi-
derado simple, seguro y de facil administracion, ademas de en-
tregar resultados representativos sobre actividades habituales
del dia a dia. Los objetivos del estudio fueron evaluar y compa-
rar la distancia recorrida en el TM6 con las distancias previstas
por ecuaciones disponibles en la literatura cientifica en adultos
y adultos mayores saludables del municipio de Sao Carlos/SP, y
verificar la aplicabilidad de esas ecuaciones en esta poblacion.

INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é consi-
derado uma das alternativas aos testes maximos (teste
cardiopulmonar), por apresentar boa confiabilidade e
reprodutibilidade’”, e ser uma opgido de baixo custo,
facil realizagdo e bem tolerado pelos pacientes*®, além
de ser simples, seguro e simular uma atividade habitual
do dia a dia” . Possibilitando ao paciente determinar a
prépria velocidade e a necessidade de realizar pausas, o
que é uma vantagem adicional aos idosos*®.

Ainda, 0 TC6 é considerado um preditor de mor-
bimortalidade! e apresenta grande aplicabilidade na
pratica clinica, pois reflete a capacidade de exercicio
na doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)™.
Também, é um método de avaliagio da necessidade
de prescrigdo de oxigenoterapia, pois é sensivel na
detec¢do da dessaturagio de oxigénio em pacientes
com DPOC*®.

Recentemente o TC6 deixou de ser visto apenas
como um medidor especifico da capacidade cardiovas-
cular e passou a ser um indicador da capacidade fisi-
ca global em idosos', uma vez que avalia as respostas
dos sistemas cardiovascular, respiratério e muscular
periférico®.

Dessa maneira algumas equagdes foram propostas
com a finalidade de predizer a distincia percorrida no
TC6, entretanto os valores previstos sofrem influéncia

Fueron evaluados 43 individuos (23 hombres), entre los 55 a los
78 anos, por medio de evaluacion fisica, espirometria y del TM6.
Observamos que la distancia recorrida en el TM6 fue significa-
tivamente (test t-pareado: p<005) mayor gque los valores pre-
vistos por las ecuaciones de Enright y Sherril, Masmoudi et al,
Alameri, Al-Majed y Al-Howaikan y Dourado, Vidotto y Guerra, y
los mismos fueron significativamente menores que los previstos
por Troosters, Gosselink y Decramer, Gibbons et al, Enright et al,
Camarri et al, Ben Saad et al. y Soares y Pereira. No fueron obser-
vadas diferencias significativas entre la distancia recorrida en el
TM6 vy los valores previstos por las ecuaciones de Chetta et al., y
lwama et al. La mayoria de las ecuaciones de referencias utiliza-
das en el presente estudio subestima o superestima los valores
obtenidos en el TM6, excepto las propuestas por Chetta et al. y
Iwama et al. que se observaron aceptables para la poblacion
estudiada. Existe diferencia entre las distancias, incluso cuan-
do el TM6 es realizado con una similar metodologia y estan-
darizacion rigurosa, ademas se hace hincapié en la necesidad
de ecuaciones especificas para cada poblacion.

valores de referencia; marcha; fisioterapia.

1618 '"bem como dos fato-

do sexo, altura, idade e peso
res fisioldgicos e clinicos'. Entre as equagbes mais
conhecidas destacam-se as propostas por Enright e
Sherril'® para estadunidenses com idade maior que
40 anos; e a proposta por Troosters, Gosselink e
Decramer?® para belgas. Posteriormente, outras equa-
¢bes foram propostas para estadunidenses de 20 a 80
anos', e com idade maior que 68 anos®, para ita-
lianos saudaveis?!, australianos??> e tunisianos seden-
tirios com idade de 40 a 80 anos®. Em 2009, sur-
giram equagdes preditivas para individuos da Arédbia
Saudita?*, tunisianos® e brasileiros?®®. Finalmente, em
2011, outras equagées foram propostas para brasilei-

s?%28 diferentes entre si%’.

ro

Diante do nimero de equagdes previstas para a dis-
tancia percorrida no T'C6 disponiveis na literatura cien-
tifica, justifica-se a realiza¢do deste estudo para avaliar
a aplicabilidade dessas equagdes em adultos e idosos
aparentemente saudéveis da cidade de Sdo Carlos (SP)
e regido, além de possibilitar que a(s) mais adequada(s)
seja(m) sugerida(s) para utiliza¢io na pratica clinica em
pacientes dessa regido. Sendo assim, este estudo teve por
objetivos: 1) avaliar e comparar a distdncia percorrida
no TC6 por adultos e idosos aparentemente sauddveis
da cidade de Sao Carlos (SP) e regido com as distancias
previstas por diversas equagdes disponiveis na literatura
cientifica, 2) verificar a aplicabilidade dessas equagdes
nessa populagio.
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METODOLOGIA
Participantes do estudo

Foram avaliados 43 individuos adultos e idosos aparen-

temente sauddveis, na faixa etdria dos 55 aos 78 anos,

sendo 23 homens e 20 mulheres, pertencentes a comu-
nidade de Sao Carlos (SP) e regido.

Os critérios de inclusio foram apresentar valores
espirométricos dentro dos padrdes de normalidade®,
individuos sauddveis acima de 55 anos, e serem con-
siderados insuficientemente ativos ou sedentdrios pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (versio
curta)*. Excluiram-se os individuos tabagistas, etilistas,
hipertensio arterial ndo controlada e presenca de doen-
¢as cardiovasculares, metabdlicas, neurolégicas, reumd-
ticas e/ou musculoesqueléticas que inviabilizassem a
participagio no estudo. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSCar (parecer n® 074/2007)
e todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os individuos foram submetidos a uma avalia¢do
fisica geral (anamnese, coleta do peso, altura, presenca
de doengas, e informagdes sobre tabagismo, pratica de
atividade fisica, medicamentos, tipo de térax e padrio
respiratério, presenga de tosse e dispneia, ausculta pul-
monar, mensura¢io da pressdo arterial, frequéncia car-
diaca e respiratoria e saturagio periférica de oxigénio),
além da espirometria e do T'C6.

* Espirometria: Realizada no espirébmetro portatil
(COSMED microQuark PC, based Spirometer®,
Pavona di Albano, Roma, Itdlia), segundo as nor-
mas da American Thoracic Society (ATS) /European
Respiratory Society”?, objetivando incluir no estu-
do individuos com valores espirométricos normais.
Os valores obtidos foram comparados aos previstos
por Knudson et al.**.

* Teste de caminhada de seis minutos (TC6):
Realizado segundo as normas da ATS'. O TC6 de
cadéncia livre foi realizado duas vezes no mesmo dia,
com intervalo de 30 minutos, utilizando para anili-
se o maior valor das distancias. Os individuos foram
orientados a caminhar o mais rapido possivel duran-
te seis minutos, e incentivados a cada minuto’.

Os valores de distancia percorrida no TC6 foram
comparados aos previstos pelas equagbes propos-
tas por Enright e Sherrill", Troosters, Gosselink
e Decramer', Gibbons et al.”, Enright et al.?,
Chetta et al.?!, Camarri et al.?2, Masmoudi et al.?,
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Alameri, Al-Majed e Al-Howaikan®!, Ben Saad
et al.?*, Iwama et al.?*, Dourado, Vidotto e Guerra?,
e Soares e Pereira?.

Analise estatistica

O cilculo do tamanho amostral foi realizado pelo
software Ene versio 2.0 (GlaxoSmithKline Espafia
S.A., Madrid, Spain, and Universidad Auténoma de
Barcelona, Barcelona, Spain), baseado no desvio pa-
drio (69,5m) e na média da varidvel distancia percor-
rida, considerando uma diferenga minima importante
de 35 m**. De acordo com esses dados, o tamanho da
amostra foi calculado como sendo de 33 individuos,
correspondendo a um poder estatistico de 80%.

Os resultados
pelo programa Statistical Package for Social Sciences
para Windows, versio 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).
Verificou-se a distribui¢io dos dados pelo teste de

deste estudo foram analisados

normalidade de Shapiro-Wilk. Realizou-se a estatis-
tica descritiva para a caracterizagdo da amostra, sendo
os dados expressos em médiasxdesvios padrio. Para a
andlise entre a distincia obtida no TC6 e as previstas
utilizou-se o teste #-pareado. Adotou-se nivel de sig-
nificincia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas e
espirométricas da populagio estudada.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e espiromeétricas da populacao
estudada

Variaveis Amostra Homens Mulheres
Total (n=43) (n=23) (n=20)

Antropomeétricas
Idade (@anos) 66164 65664 66,764
Massa Corporal (Kg) 731£138 782+125 671128
Estatura (crm) 164,489 170552 1573+6,8
IMC (Kg/m?) 270+43 2694 27145

Espiromeétricas
VEF, (D 2807 3304 22+04
VEF, (%pred) 109]1£156 145+14,5 102,5+14,7
CVF (L) 36+09 43+05 28+05
CVF (%pred) 1114+146 N76+126 1039+136
VEF /CVF (%pred) 985+76 978+63 995+8.8
VVM (L/min) 113,7+32,2 1359+23]1 86,7177
VVM (%pred) 10,2+186 16,3+16,3 1029+192

Dados expressos em média (= desvio padrao). IMC: indice de massa corporal; VEF : volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; Relacdo VEF /CVF:
relacao VEF, pela CVF; VVM: ventilacao voluntéria maxima



A Tabela 2 mostra a distancia percorridano TC6 e a
prevista por diversas equagdes disponiveis na literatura
da amostra estudada.

Constatamos que a distincia percorrida no TC6 foi
significativamente maior que a prevista pelas equagdes
de Enright e Sherrill’®, Masmoudi et al.*? e Alameri,
Al-Majed e Al-Howaikan?, e Soares e Pereira®®, e os mes-
mos foram significativamente menores que a prevista pelas
equagdes de Troosters, Gosselink, Decramer’®, Gibbons
et al.”, Enright et al.°, Camarri et al.*, Ben Saad et al® ¢
Dourado, Vidotto e Guerra?’. Entretanto, nio foram ob-
servadas diferengas significativas entre a distdncia percor-
rida no TC6 e prevista pelas equagdes de Chetta et al.? e
Iwama et al.?, sendo essas as mais aplicdveis para brasilei-

ros de Sio Carlos (SP) e regido (Tabela 2).

DISCUSSAO

O TC6 ¢ considerado um 6timo indicador da capaci-
dade funcional em idosos®. Estudo mostra correlagoes
entre a distdncia percorrida no TC6 e a idade, género,
estatura, peso e indice de massa corporal”. Em um es-
tudo brasileiro apenas a idade e o género revelaram ser
fortes determinantes da distancia percorrida no TC6%.
A heterogeneidade geogrifica revelou ser outro fator
importante para a determinagio da distincia percorrida
no TC6. Um estudo realizado em dez centros de sete
paises mostrou que a distincia percorrida no TC6 por

Tabela 2. Valores da distancia percorrida obtida no teste de caminhada de
seis minutos (TC6) e valores da distancia prevista para o TC6 por diversas
equacoes disponiveis na literatura cientifica

Amostra total Homens Mulheres
(n=43) (n=23) (n=20)

DP no TC6 5324:867 56574820 4941748
Enright e Sherrill '® 4869+516* 512,3+46,0* 457642 3*
gggjg;&osse“”k' 6072:605*  6560+409" 55374538
Gibbons et al®® 6364+432°  6694+229"  5986+286"
Enright et a2 817113686  1310s474* 456141573
Chetta et al? 5200:357 5456187 4907263
Camarri et al? 6786+462"  71324232* 63884308
Masmoudietal”?  5020s502* 54761322 45462421
::ﬁivr;iﬁgmfjed' 48562247 5025:160*  4662+179
BenSaadetal®  5006:966*  6657:486°  5041+569
lwama et al? 5334337 5629+117 50252204
232:?;? VIdOHO. gesousiss 62215326 5443:350°
Soares e Pereira® 3280+290* 3303+28]1* 3254+304*

DP: distancia percorrida. Dados expressos em média (= desvio padrao). Teste t-pareado: *p<0,05
(DP no TC6 = Equagdes de referéncias)

individuos acima de 40 anos foram considerados fatores
determinados®, afirmando a necessidade de equagdes
especificas para cada pais®.

No presente estudo, os valores preditos pela equa-
¢do de Enright e Sherril’® subestimaram a distincia
percorrida no TCé6. Corroborando, Moreira, Moraes e
Tannus®, Soares et al.*” e Resqueti et al.*® relataram que
a distdncia prevista' tende a subestimar a percorrida,
pois ndo encontraram diferenga significativa em pacien-
tes com DPOC, mulheres saudaveis e pacientes com
miastenia gravis, respectivamente.

Constatamos que a equagido de Troosters, Gosselink
e Decramer’ superestimou a distdncia percorrida.
Acredita-se que se deve a diferenca metodolégica, pois
esses autores'® adotaram intervalo de 2,5 horas entre os
TC6, e neste estudo foi de 30 minutos. Corroborando,
Barata et al.”” encontraram valores preditos'® superesti-
mados para ambos os sexos. Vale ressaltar que Enright
e Sherril* e Troosters, Gosselink e Decramer® nio se-
guiu a ATS! para a realizagio do TC6.

Neste estudo verificamos que as equagdes de Gibbons
et al.” e Camarri et al.*? superestimaram a distincia
percorrida no TC6 para individuos de ambos os sexos.
A causa pode ser multifatorial, dentre elas a padroniza-
¢do dos testes e as diferentes etnias®. Ainda Gibbons et
al.? utilizaram uma amostra de 20-80 anos, e a nossa foi
de 55-78 anos. Estudos relatam que em idosos a menor
distancia percorrida® deve-se a diminui¢io da forga e
massa muscular e da fungdo pulmonar®.

Apesar de Camarri et al.* ter realizado o TC6 com
metodologia semelhante a deste estudo, os valores pre-
vistos superestimaram os obtidos, corroborando com
Iwama et al.?. Atribui-se isso ao perfil multirracial dos
brasileiros, onde seriam esperados valores menores aos

obtidos em caucasianos?®.

1.2 e Alameri,

As equagdes de Masmoudi et a
Al-Majed e Al-Howaikan?* subestimaram a distancia
obtida no TC6. Isso deve-se a diferenca de popula-
¢oes, onde a capacidade de exercicio estd relativamente
preservada nos brasileiros®*. Butland et al.* inferiram
que essa diferenca pode estar associada aos hdbitos de
vida. Em relagdo a equagio de Alameri, Al-Majed e
Al-Howaikan*, a diferenca pode ser explicada pela rea-
lizagio de apenas um T'C6. Estudos sugerem que para
estabelecer com seguranga a maior distdncia percorrida
no T'C6, trés testes deveriam ser realizados*.

Os valores preditos pela equagdo de Chetta et al.?!
ndo diferiram significativamente dos obtidos no TC6,
pois ambos utilizaram metodologia semelhante!. Apesar
desses autores®! terem analisado uma amostra com idade

175



inferior a deste estudo. Ao contrério dos nossos resulta-
dos, Iwama et al.* utilizando essa equagdo®’ encontrou
uma discreta superestimagio?®.

Iwama et al.* foram os primeiros a investigar os va-
lores previstos e potenciais determinantes demogréficos
e antropométricos para o TC6 nos brasileiros. Os nos-
sos resultados ndo diferiram dos valores preditos, uma
vez que a metodologia do TC6 e populagio apresenta-
ram caracteristicas semelhantes.

Ja os valores preditos pelas equagdes de Dourado,
Vidotto e Guerra? superestimaram os obtidos no TC6.
Sugere-se que seja pela faixa etdria e nimero de in-
dividuos incluidos na amostra, pois a metodologia do
TC6 e a nacionalidade da populagio sio semelhantes.
Ao contrério, as equagdes de Soares e Pereira®® subes-
timaram os valores obtidos no TC6. Atribui-se isso ao
nimero de individuos avaliados, raga, e também pela
realizagio de trés TC6.

CONCLUSAO

A maioria das equagdes de referéncia para o TC6 utiliza-
das neste estudo subestima ou superestima os valores obti-
dos no T'C6, indicando sua inadequagio para a populacio
estudada. Ainda, verificamos que as equagdes de Chetta
et al.?! e Iwama et al.? foram aceitdveis para a populacio
estudada. E importante enfatizar a necessidade de outros
estudos que avaliem as equagdes com um nimero maior
de participantes e em outras regides do pais para afirmar a
aplicabilidade das equagoes para brasileiros.
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