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Introdução: O teste de caminhada de seis minutos 
(TC6’) é um teste de baixo custo, de fácil aplicação e 
bem aceito pelos pacientes. É utilizado para avaliar a 
capacidade cardiovascular e pulmonar de indivíduos 
doentes ou mesmo saudáveis. A literatura evidencia 
divergências sobre os diferentes tipos de protocolos 
aplicados para sua realização. Objetivo: Avaliar em 
qual tipo de modalidade de TC6’ os indivíduos do sexo 
masculino, jovens saudáveis, sedentários e com IMC 
adequado apresentam melhor desempenho nas 
modalidades de TC6’, em circuitos reto, elíptico ou 
esteira. Material e Método: Trinta e oito voluntários do 
sexo masculino, jovens saudáveis e sedentários, com 
IMC adequado, realizaram o TC6’ em três 
modalidades: reto, elíptico e esteira. Foram utilizadas 
as equações de Enright e Sherril (1998) para predizer 
a distância caminhada e correlacioná-la com a 

distância obtida em cada modalidade. Resultados: 
Verificou-se que os grupos foram homogêneos quanto 
à idade, altura e peso e que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre as distâncias 
caminhadas em cada modalidade do TC6’ (p>0,05). A 
variação da frequência cardíaca e cansaço foram 
iguais entre os circuitos (p<0,05). As equações 
superestimam a distância para todas as modalidades 
do teste (p<0,05). Não houve correlação entre altura e 
distância caminhada (p= 0,395e r= -0,12), enquanto os 
voluntários com maior peso caminharam menos (p= 0, 
0234 e r=-0,37). Conclusão: A modalidade do TC6’ 
não influenciou na distância caminhada em seis 
minutos. 
Descritores: Condicionamento físico. Caminhada. 
Índice de massa corporal.

 
ABSTRACT 
Introduction: The walk test (6MWT) is a test of low 
cost, easy to administer and well accepted by patients. 
It is used to assess the ability of cardiovascular and 
pulmonary patients or even healthy individuals. The 
literature shows disagreement about the different types 
of protocols applied to its realization. Objective: To 
assess what type of modality 6MWT the males, 
healthy, sedentary and appropriate BMI youth perform 
better in terms of 6MWT in straight, elliptical or 
treadmill circuits. Methods: Thirty-eight male 
volunteers, healthy and sedentary youth with adequate 
BMI, performed the 6MWT in three ways: straight, 
elliptical and treadmill. The equations of Enright and 
Sherrill (1998) were used to predict the walking 
distance and correlate it with the distance obtained in 

each mode.  Results: It was found that the groups 
were homogeneous in age, height and weight and 
there was no statistically significant difference between 
the distances walked in each mode 6MWT (p> 0.05). 
The change in heart rate and fatigue were similar 
between the circuits (p <0.05). The equations 
overestimate the distance to all forms of the test (p 
<0.05). There was no correlation between height and 
walking distance (p = 0.395 and r = -0.12), while the 
highest weight volunteers walked less (p = 0, r = -0.37 
0234). Conclusion: The method of the 6MWT did not 
influence the distance walked in six minutes. 
Descriptores: Physical conditioning. Walking. Body 
mass index.
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INTRODUÇÃO 
 

O teste de caminhada de seis minutos (TC6’) 
foi introduzido na década de 70 por McGavin,  
para a avaliação funcional e cardiopulmonar de 

indivíduos pneumopatas. É muito utilizado 
atualmente em programas de reabilitação por ser 
considerado submáximo, de fácil execução,  

baixo custo, além de simular as atividades de 
vida diária (AVD´s) e visar à avaliação física a 
fim de estabelecer parâmetros funcionais em 

relação a diversas doenças como, doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC),  
insuficiência cardíaca (IC), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS),  hipertensão pulmonar (HP) e 
obesidade.

1-9
  

O TC6’ deverá ser realizado em corredor com 

comprimento mínimo de 30 metros, com 
superfície lisa, marcada a três metros e livre da 
circulação de pessoas. De acordo com o 

protocolo o paciente deverá caminhar sozinho 
com velocidade e ritmo escolhidos por ele e o 
avaliador a cada minuto realizará o 

encorajamento utilizando frases padronizadas.
2
 

Entretanto, outros estudos sugerem que o teste 
seja aplicado com o examinador caminhando ao 

lado ou à frente do paciente, tentando impor 
ritmo e velocidade ao mesmo. Dessa forma, o 
paciente percorre maior distância quando 

acompanhado pelo examinador, em relação aos 
pacientes que caminham sozinhos, embora, a 
ATS sugira que ao caminhar com o paciente é 

possível estabelecer um clima de competição.
10 

O TC6’ pode ser realizado em circuito reto,  
elíptico ou na esteira. As vantagens do TC6’ 

realizado em esteira rolante incluem a 
possibilidade de avaliação cardiovascular e 
oximetria de pulso continuamente, além de 

facilitar a administração de oxigênio e permitir 
fazê-lo dentro do laboratório ou clínica com 
controle das condições ambientais. Porém, 

requer um mínimo de tecnologia (esteira) e pode 
haver dificuldade decorrente da incoordenação 
dos pacientes, pois eles têm que andar na 

esteira e simultaneamente ajustar a velocidade.
11

   
A literatura refere poucos estudos em relação 

ao teste aplicado em esteira, porém, vem 

verificando sua eficácia e veracidade nessa 
modalidade. Por isso, há divergências na 
literatura em relação aos diferentes protocolos do 

TC6’, já que vários fatores podem influenciar na 
distância caminhada, como o tipo, circuito reto ou 
elíptico ou mesmo quando o teste é realizado em 

esteira.  
O objetivo do presente estudo é avaliar em 

qual dos três tipos de modalidade de TC6’ os  

indivíduos normais apresentam melhor 
desempenho.  

 

 
 

MATERIAL E MÉTODO 

 
Amostra   

Foi constituída por 38 voluntários com idade 

entre 18 e 30 anos com média de altura e peso 
de 1,77 m e 71,9 kg, respectivamente. Para 
participarem da pesquisa, todos os voluntários  

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.   

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário UnirG com 
o protocolo 0003/2008 e desenvolvida no Centro 
de Vida Saudável do Departamento de Educação 

Física do Centro Universitário UnirG da cidade 
de Gurupi-TO. Os critérios de inclusão foram: 
indivíduos jovens, saudáveis, sedentários, do 

gênero masculino, não tabagista e com valor de 
IMC entre 18,5 e 24,9.  Os critérios de exclusão 
foram: indivíduos com pressão arterial (PA) ou 

frequência cardíaca (FC) de repouso com 
valores iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg e 
100  batimentos por minuto (bpm),  

respectivamente,
12,13 

uso de medicamentos anti-
hipertensivos, déficits cognitivos que 
impossibilitasse a compreensão da tarefa,  

problemas neuromusculares e 
musculoesqueléticos que pudessem limitar a 
execução do teste.   

 
Teste de Caminhada de Seis Minutos  

Os equipamentos utilizados para a realização 

do TC6’ foram estetoscópio e es figmomanômetro 
devidamente calibrado da marca (Littman®),  
frequencímetro da marca Blitz®), balança da 

marca Filizola (Indústria Filizola S/A, Brasil), com 
capacidade de 0 a 150 kg/100g, devidamente 
calibrada, fita métrica da marca Sanny® e esteira 

elétrica da marca Inbrasport®
.
 

Para cada voluntário foi feito o cálculo da FC 
máxima por meio da fórmula: FCmáx = 220 – 

idade.
14-16

 O TC6’ foi interrompido quando o 
indivíduo apresentasse, durante o teste, FC 
acima de 85% da FCmáx., sintoma de dores e 

câimbras em membros inferiores, dor precordial 
ou qualquer outro desconforto.  

No repouso ou início do TC6’ e no final do 

sexto minuto avaliou-se a FC, PA, Escala de 
Borg.  

Para avaliar a variação da escala de Borg 

durante o TC6’ utilizou-se a fórmula (Borgf-
Borgi). O mesmo foi feito para a variação da PA 
sistólica (PASf – PASi) e para a vaiação da FC 

(FCf - FCi) no TC6’.  
Cada voluntário utilizou vestimentas e 

sapatos confortáveis e realizou somente uma 

modalidade do TC6’. Para isso, foram divididos, 
aleatoriamente, em três grupos com modalidades 
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distintas. Doze voluntários realizaram o TC6’ em 

circuito reto com 30 metros de comprimento, 12 
voluntários realizaram o teste em circuito elíptico 
com 30 metros de circunferência e 14 voluntários  

realizaram o teste em esteira elétrica da marca 
Inbrasport®.  

Os TC6’ nos circuitos reto e elíptico foram 

realizados em local plano e ao ar livre,  
demarcados com fita adesiva a cada metro e 
sinalizados no início e no final por um cone.   

No TC6’ em esteira manteve-se a inclinação 0 
e a velocidade foi controlada pelo paciente, que 
foi instruído, previamente, a dizer para a 

examinadora aumentar ou diminuir a velocidade 
da esteira.   

Para a realização do TC6’ em todas as 

modalidades, os indivíduos caminharam 
sozinhos, enquanto a examinadora permaneceu 
parada, dando incentivo verbal com frases 

padronizadas, no mesmo tom de voz, sem 
nenhum tipo de linguagem corporal ao final de 
cada minuto do teste.

2
  

Ao final do primeiro minuto as frases foram: 
“Você está indo bem! Já passou um minuto”. No 
segundo minuto do TC6’ as frases foram: “Não 

diminua o ritmo, faltam quatro minutos!”. Ao final 
terceiro minuto: “Muito bem, já foi metade do 
tempo! Já ao final do quarto minuto: “Bom 

trabalho, faltam apenas dois minutos !” E, por 
fim, ao final do quinto minuto: “Muito bem! Falta 
só um minuto”. O teste foi interrompido quando 

completaram seis minutos e o examinado foi 
orientado a parar exatamente onde estava,  
assim que a examinadora dissesse: “Pare !”  

Foram utilizadas as equações
17

 para predizer 
a distância caminhada e correlacioná-la com a 
distância obtida pelo indivíduo nas três  

modalidades do TC6’. A equação utilizada para o 
cálculo da distância predita para o gênero 
masculino foi: distância TC6’ (m) = (7,57 x altura 

cm) – (5,02x idade) – (1,76 x peso kg) – 309m. 
 

Análise Estatística  

Os dados foram analisados utilizando-se o 
programa estatístico Bioestat 4.

18
 As análises 

estatísticas realizadas incluíram análises 

descritivas de frequência, tendência central e 
dispersão.  

Para a verificação de associação entre 

variáveis categóricas foi aplicado o teste do Qui-
quadrado com correção de Yates. Com a 
finalidade de comparar os parâmetros: distância 

percorrida nas modalidades (reto, elíptico e 
esteira); frequência cardíaca (inicial e final);  

pressão arterial sistólica (repouso e após 

caminhada); e cansaço, segundo escala de Borg,  
foram realizadas: Análise de Variância (Anova) 
One-way e Teste post hoc Tukey, quando a 

distribuição dos dados apresentava normalidade,  
ou Anova Kruskal -Wallis seguido do Teste post 
hoc Student -Newmann-Keuls, quando a 

distribuição dos dados não apresentava 
normalidade. As Anova tinham como objetivo 
verificar se havia diferença entre os diferentes 

circuitos de caminhada para a verificação de 
diferenças estatisticamente significativas.  

Nos casos em que as comparações foram 

bivariadas (duas a duas), os dados foram 
previamente submetidos ao teste de normalidade 
de Shapiro-Wilk. Quando havia normalidade, o 

teste aplicado para a comparação das medianas 
foi o de Mann-Whitney (Wilcoxon) e, caso 
contrário, para a comparação de médias, foi o t  

de Student.  
As análises estatísticas de correlação entre 

as variáveis antropométricas dos pacientes e as 

distâncias percorridas nos diferentes circuitos 
foram calculadas utilizando-se o Teste de 
Correlação de Spearman, quando a distribuição 

dos dados não apresentava normalidade, e o 
Teste de Correlação de Pearson, quando a 
distribuição dos dados apresentava normalidade.  

O nível de significância estabelecido para se 
considerar diferenças estatisticamente 
significativas foi p<0,05.  

 
RESULTADOS  

 

Trinta e oito voluntários completaram o 
estudo sendo que 12 foram submetidos ao TC6’ 
em circuito reto, 12 percorreram o circuito elíptico 

e 14 percorreram a esteira. Verificou-se que a 
amostra foi homogênea, não havendo diferença 
estatisticamente significativa entre o número de 

voluntários que realizaram o TC6’ nas três  
modalidades, conforme tabela 1.  

Os voluntários caminharam a mesma 

distância em todas as modalidades do TC6’, não 
havendo diferença estatisticamente significativa.  
Verificou-se, portanto, que o tipo de circuito não 

interferiu na distância caminhada obtida nas três 
modalidades do TC6’.  

As distâncias caminhadas obtidas em todas 

as modalidades do TC6’ foram menores que 
aquelas previstas pela equação. Portanto, a 
equação preditiva de superestima a distância 

que será percorrida.
17
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Tabela 1: Características antropométricas, dados vitais, percepção de esforços, 

distâncias previstas e realizadas e esforço dos três grupos avaliados 
Variáveis Reto (n=12) Elíptico (n=12) Esteira (n=9) 

Idade (anos) 22,83 + 2,7 24,5 + 3,06 22,14 + 3,11 
Altura (m) 1,78 + 0,07 1,76 + 0,07 1,77 + 0,1 
Peso (kg) 70,92 + 8,0 72,5 + 7,83 72,21 + 6,85 
(FCf -FCi)  38,75 +17,07 52,67 + 20,38 56,14 + 23,02 
(PASf - PASi) 14,17 22,50 26,43 + 10,82 * 
(Borgi - Borgf) 3,67 3,58 3,71 
Distância caminhada  
prevista (m) 

799,83 + 45,46 769,33 + 49,73 791,43 + 67,90 

Distância caminhada  
obtida (m) 

646,8 + 72,15 (**)  

 

628,75 +  77,76(**) 

 

  630,0 + 31,87 (**) 
 

p 0,001 0,003  0,001 
 

   

            Legenda: (*) p<0,05  

                       (**) p<0,05 entre a distância prevista e aquela obtida pelos voluntários 

 
 

 
 
Todos os voluntários, independente da 

modalidade do TC6’, apresentaram a mesma 
variação da FC, conforme tabela 1. 

Houve variação significativa (p<0,05) nos 
valores da variação da PAS final em relação à 

PAS inicial somente na modalidade esteira.  
Verificou-se que o cansaço inicial (Borgi) foi 

relatado igualmente, por todos os voluntários, 

independente do tipo de modalidade (p= 0,99). O 
mesmo foi verificado no relato de cansaço, no 
final do sexto minuto de teste (Borgf) (p=0, 986).  

Não houve diferença estatisticamente 
significativa na variação da escala de Borg 
(Borgf-Borgi) em nenhuma das modalidades do 

TC6’ (p>0,05).  

Com os dados obtidos sobre a distância 

percorrida no tempo de seis minutos, observou-
se que todos os voluntários caminharam na 
mesma velocidade média, independente da 
modalidade do TC6’ (p= 0,731).  

Analisando os dados antropométricos altura e 
peso dos 38 voluntários, verificou-se que não 
houve correlação entre altura do indivíduo e a 

distância caminhada (p= 0,395 e r= -0,12),  
porém, verificou-se que existe correlação 
inversamente proporcional entre o peso e a 

distância percorrida em 37% dos casos (p= 0,  
0234 e r= -0,37).  

 

 
 
 

DISCUSSÃO 
 
O TC6’ seguiu o protocolo

2
 nos quesitos voz 

de comando e circuito reto. As duas outras  
modalidades do TC6’, circuito elíptico e esteira 
não são sugeridas, mas manteve-se a mesma 

voz de comando aplicada no TC6’ em circuito 
reto.  

Cada voluntário fez um único teste para evitar 

o efeito aprendizado, provável adaptação ou 
condicionamento físico.

19
 Referem ao 

aprendizado como um fator de interferência nos 

resultados do TC6’, ou seja, em um segundo 
teste há melhor desempenho do indivíduo.

4-6,8,9,20
 

Não foi verificada diferença estatisticamente 

significativa nas distâncias percorridas (p=0,73) 
pelos voluntários entre as três modalidades de 

TC6’. Nesta amostra, todos caminharam a 

mesma distância, independente da modalidade,  
cujos valores médios da distância caminhada 
obtida em metros (m) foram de 646,8m no 

circuito reto, 628,8m no circuito elíptico e de 
630m na esteira. Não foi observada diferença,  
estatisticamente, significativa na velocidade 

média da caminhada entre as diferentes 
modalidades de TC6’ (p=0, 731).   

Os resultados obtidos pela distância 

caminhada se assemelham com o estudo
15

 que 
aplicaram o TC6’ em mulheres asmáticas. Estes 
autores verificaram o mesmo desempenho na 

distância caminhada nas modalidades, reto e 
esteira por pacientes asmáticas e também pelo 
grupo controle. Corroboram também com 

estudos
21-22

 que avaliaram o desempenho de 
indivíduos jovens sedentários tabagista e não-
tabagistas no TC6’ em circuito reto.  

Entretanto, em outra pesquisa com 60 
indivíduos (média de idade 63,6 ± 7,3 anos),  
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com diagnostico clínico DPOC, observou-se 

maior distância percorrida no TC6’ em circuito 
reto (307,8 ± 94,3m) quando comparado ao TC6’ 
na esteira (235 ± 85,5).

23
 O mesmo foi 

verificado
24

 ao investigar indivíduos idosos que 
realizaram o TC6’ nestas mesmas modalidades 
de circuito. Dados semelhantes foram 

observados ao serem avaliado por meio do TC6’ 
na esteira e em circuito reto nove homens e 12 
mulheres com idade de 65 ± 10,9 anos. Nesta 

pesquisa os indivíduos caminharam uma 
distância 14% maior no teste em corredor.

25
 

No presente estudo, quando foram 

comparadas as distâncias obtidas em relação a 
distâncias previstas sugeridas pela equação

17
 

observou-se diferença, estatisticamente,  

significativa nas três modalidades do TC6’.  
Todos os voluntários caminharam menores 
distâncias em relação aos valores previstos. 

Embora, mesmo caminhando menos,
26

 relata 
que indivíduos normais percorrem distâncias  
entre 400 e 700 m no TC6’. 

Estes resultados corroboram com os 
estudos

15,24 
os quais ressaltam que as equações 

são referentes a indivíduos adultos saudáveis  

sem encorajamento verbal e sem 
acompanhamento do terapeuta ao lado do 
paciente durante todo o tempo do TC6’.   

Inferindo que as equações superestimam a 
distância para esse grupo específico. 

O mesmo foi verificado no presente estudo e 

por isso é também possível inferir, que as 
equações preditivas

17
 superestimam a distância 

caminhada por indivíduos do sexo masculino,  

jovens saudáveis e IMC adequado. Essa 
diferença observada em todas as modalidades 
do TC6’ pode ser devida aos voluntários não 

terem sido acompanhados durante o teste, ou 
por não terem realizado um teste prévio.  
Portanto, não houve aprendizado dos voluntários  

deste estudo.  
Ainda em relação às distâncias previstas e 

obtidas, que seguiram
27

 o mesmo protocolo do 

presente estudo, verificaram que a distância 
percorrida no TC6’ em circuito reto e sem 
acompanhamento foram maiores e próximas aos 

valores preditivos.  
Como o TC6’ é considerado um teste 

submáximo e que simula as AVD’s, caminhar ao 

lado do indivíduo, torna o TC6’ quase máximo, 
podendo oferecer riscos à integridade física do 
paciente e, enfim fugiria da sua definição de ser 

um teste submáximo.  
Quando foram comparadas as variações 

médias da FC pela fórmula (FCf – FCi) em 

batimentos por minuto (bpm) nos três tipos de 
circuitos reto (n=12),  elíptico (n=12) e esteira 
(n=14), verificou-se que não houve diferença 

estatisticamente significativa na média da 
variação da FC entre as diferentes modalidades 

do TC6’ (p=0,094). Já os valores médios de FCi 

e FCf diferiram de maneira estatisticamente 
significativa com (p<0,01), em todas as 
modalidades de TC6’.  

Estes resultados se assemelham com os 
estudos.

5,27
 Ambos verificaram que houve 

diferença significativa nos valores de FCi e FCf 

de pacientes idosos cardiopatas e mulheres 
saudáveis.  

Dessa forma, infere-se que a variação da FC 

foi a mesma nos voluntários das diferentes 
modalidades do TC6’, ou seja,  nenhum teste 
exige mais dos voluntários e, que todos, 

independente da modalidade, caminharam no 
seu próprio ritmo.  
 Por meio da fórmula (FCprevista – FCf) foi 

também possível verificar a variação da FC, em 
bpm, durante o TC6’.  
 Considerando todos os voluntários (n=38),  

independente da modalidade do TC6’, houve 
diferença, estatisticamente, significativa quando 
se comparou a FC prevista e FCf (p<0,0001).  

 Verificou-se também diferença,  
estatisticamente, significativa, entre FC prevista 
e obtida dos voluntários em todas as 

modalidades, cujos valores previstos e obtidos 
foram, respectivamente: no circuto reto 167,63 
bpm + 2,44 e 122,58 bpm + 20,80(p=0,02), no 

circuito elíptico 166,67 bpm + 2,53 e 139,25 bpm 
+ 15,69 (p=0,001) e na esteira 168,43 bpm +  
2,59 e 134,86 bpm + 24,23 (p=0,001).  

 A variação da FC pela fórmula (FCprevista – 
FCf) indica que todos os indivíduos 
apresentaram desempenhos iguais, ou seja,  

nenhuma modalidade exige mais resposta 
cardiovascular que a outra. Infere-se, portanto,  
mais uma vez, que os voluntários caminharam 

em seu próprio ritmo correspondendo às AVD´s, 
conforme sugerido.

2
   

Ao se comparar a média da variação da PAS 

(PASf - PASi), em mmHg, entre os três tipos de 
modalidades de TC6’, verificou-se diferença,  
estatisticamente, significativa da variação da 

PAS (p=0,004), na modalidade esteira. O valor 
de variação da PAS foi, na esteira de 26,43 
mmHg + 10,82.  

Com essa variação da PAS entre nessa 
modalidade, é possível inferir que, a esteira 
exige maior trabalho do indivíduo. Na esteira, os 

indivíduos são induzidos a manterem a mesma 
velocidade, mesmo que possam reduzi-la caso 
necessário, conforme, a metodologia do presente 

estudo.  
Estes resultados corroboram como os de 

outors autores
21,27,28 

pois também  puderam 

constatar aumento significativo da PAS durante o 
TC6’, aplicado em esteira.  

Essa maior exigência física, verificada pela 

maior variação da PAS, na esteira, não foi 
refletida na percepção subjetiva de esforço 
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avaliada pela Escala de Borg, já que a variação 

da escala foi a mesma em todos os voluntários, 
não havendo diferença, estatisticamente,  
significativa em nenhuma das modalidades do 

TC6’.  
Os autores

22
 também não verificaram 

diferença entre Borg f e Borgi, no TC6’ em 

pacientes com fibrose cística.  
A Escala de Borg

29
 tem correlação de 0,85 

com as variáveis FC, ventilação pulmonar, fadiga 

muscular e consumo de oxigênio. No entanto, a 
PAS não foi considerada uma variável com boa 
correlação com a Escala de Borg.  

A melhor correlação entre FC e Escala de 
Borg pôde ser verificada no presente estudo,  
porque a variação da FC foi a mesma nos 

voluntários, independente da modalidade, assim 
como, a variação da Escala de Borg.  

Esse estudo se faz muito importante para a 

Fisioterapia, principalmente, porque pessoas que 
ingressam em programas de condicionamento 
físico supervisionado, como hipertensos, 

diabéticos, pós-revascularização do miocárdio,  
são candidatos a fazerem o TC6’ para verificar a 
capacidade física

30
 e, também, para esclarecer 

certos pontos que antes, tornavam o TC6’ 
questionável quanto à sua modalidade. Ficou 
claro e evidente que o tipo de modalidade, além 

de não influenciar nos resultados, revelam dados 
confiáveis e garantidos para grupos com essas 
características. Embora, talvez os voluntários  

dessa amostra pudessem ter apresentado maior 
desempenho, caso o tipo de incentivo fosse 
outro, ou tivesse caminhado com 

acompanhamento. Ter seguido um protocolo 
previamente estabelecido foi determinante para a 
exatidão dos resultados, visto que muitos  

estudos seguem o mesmo.  
Modalidades distintas do teste são cabíveis a 

vários locais, pois nem sempre há a 

disponibilidade de se fazer uma pista reta ou 
elíptica com 30m, no entanto, uma esteira 
ergométrica fica mais viável se o problema for 

espaço, possibilitando a aplicação do teste em 
qualquer local.  

Sugere-se estudos que avaliem qual o melhor 

tipo de modalidade do teste para diversas 
populações, principalmente doentes. Além disto, 
verificar se realmente o TC6’ com 

acompanhamento ou com incentivo verbal 
constante induz os resultados, e se de fato, o 
acompanhamento pode tornar o TC6’ máximo, 

podendo oferecer riscos à integridade física do 
paciente.  

 

 
 

CONCLUSÃO 

O estudo permite concluir que a 
modalidade do TC6’ não interfere na distância 

caminhada em seis minutos, tendo a mesma 

reprodutibilidade nos circuitos reto,  elíptico e na 
esteira e as equações superestimam a distância 
para todas as modalidades do teste. 

O comportamento das variáveis FC e escala 
de Borg foram iguais em todas as modalidades, 
portanto, nenhuma exigiu maior desempenho e 

esforço físico dos voluntários.  
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