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RESUMO

Introducéo: O teste de caminhada de seis minutos
(TC6’) é um teste de baixo custo, de facil aplicacdo e
bem aceito pelos pacientes. E utilizado para avaliar a
capacidade cardiovascular e pulmonar de individuos
doentes ou mesmo saudaveis. A literatura evidencia
divergéncias sobre os diferentes tipos de protocolos
aplicados para sua realizagdo. Objetivo: Avaliar em
qual tipo de modalidade de TC6’ os individuos do sexo
masculino, jovens saudaveis, sedentarios e com IMC
adequado apresentam melhor desempenho nas
modalidades de TC6’, em drcuitos reto, eliptico ou
esteira. Material e Método: Trinta e oito voluntarios do
sexo masculino, jovens saudaveis e sedentarios, com
IMC adequado, realizaram o TC6 em frés
modalidades: reto, eliptico e esteira. Foram utilizadas
as equagdes de Enright e Sherril (1998) para predizer
a distdncia caminhada e correlaciondda com a

ABSTRACT

Introduction: The walk test (6BMWT) 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

distdncia obtida em cada modalidade. Resultados:
Verificou-se que os grupos foram homogéneos quanto
a idade, altura e peso e que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre as distancias
caminhadas em cada modalidade do TC6’ (p>0,05). A
variacdo da frequéncia cardiaca e cansaco foram
iguais entre os circuitos (p<0,05). As equacghes
superestimam a distancia para todas as modalidades
do teste (p<0,05). Ndo houve correlacdo entre altura e
distancia caminhada (p= 0,395e r=-0,12), enquanto os
voluntarios com maior peso caminharam menos (p= 0,
0234 e r=0,37). Conclusdo: A modalidade do TC6’

ndo influenciou na distdncia caminhada em seis
minutos.

pescritores: Condicionamento fisico. Caminhada.
Indice de massa corporal.
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 6 MWT (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 sixminutes.

Descriptores: Physical conditioning. Walking. Body
mass index.

! Fisioterapeuta. Especialista em Cardiopulmonar e Terapia Intensiva pelo CEAFI, Goiania (GO). Email:

marianaizzo@bol.com.br

2 Fisioterapeuta. Mestre em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria pelo Centro Universitario do Triangulo. Profe. Adjunta Il
dos Cursos de Fisioterapia e Medicina do Centro Universitario UnirG, Gurupi (TO). Email: jannefisio@yahoo.com.br

® Educador Fisico. Doutorado em Educagé&o Fisica pela Universidade Catélica de Brasiia (DF). Prof° da FESB —Braganca
Paulista e Universidade Mogi das Cruzes (SP). Email: ricardokiu@ig.com.br

“ Bidlogo. Mestre em Ecologia pela Universidade Federal de Uberlandia/MG. Profe Adjunto Il dos Cursos de Fisioterapia e
Medicina do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO). Email: cfmuniz@gmail.com

® Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncia da Motricidade Humana/Universidade Castelo Branco/RJ. Prof2. Adjunta do Centro
Universitario UNIRG. Gurupi (TO), Brasil. E- mail: drikas.arruda@gmail.com

® Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Cardiopulmonar e UTI/ CEAFI-PUC/GO. Email: karlacamilac@yahoo.com.br

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Janne Marques Silveira Avenida Rio de Janeiro, n° 1585
Centro CEP: 77410-000. Gurupi (TO). Email: jannefisio@yahoo.com.br

<<Recebido, 03 de fevereiro de 2014, aceito em 03 de margo de 2014>>



Izzo MS, Silveira JM, Asano RY, Muniz CF, Rezende AAB, Silva KCC

Revita Amazonia Science & Health. 2014; 2(2):02-08

Desempenho de individuos jovens submetidos a diferentes
modalidades do teste de caminhada de ses minutos

INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6’)
foi introduzido na década de 70 por McGavin,
para a avaliacdo funcional e cardiopulmonar de
individuos pneumopatas. E muito utilizado
atualmente em programas de reabilitagcdo por ser
considerado subméximo, de facil execugéo,
baixo custo, além de simular as atividades de
vida diaria (AVD’s) e visar a avaliagao fisica a
fim de estabelecer pardmetros funcionais em
relacdo a diversas doengcas como, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca (IC), hipertensdo arterial
sistémica (1HAS), hipertensdo pulmonar (HP) e
obesidade.™®

O TC6’ devera ser realizado em corredor com
comprimento minimo de 30 metros, com
superficie lisa, marcada a trés metros e livre da
circulagdo de pessoas. De acordo com o
protocolo o paciente deverd caminhar sozinho
com velocidade e ritmo escolhidos por ele e o
avaliador a cada minuto realizara o
encorajamento utilizando frases padronizadas.2
Entretanto, outros estudos sugerem que o teste
seja aplicado com o examinador caminhando ao
lado ou a frente do paciente, tentando impor
ritmo e velocidade ao mesmo. Dessa forma, o
paciente percorre maior distancia quando
acompanhado pelo examinador, em relacdo aos
pacientes que caminham sozinhos, embora, a
ATS sugira que ao caminhar com o paciente é
possivel estabelecer um clima de competigéo.

O TC6 pode ser realizado em circuito reto,
eliptico ou na esteira. As vantagens do TC6’
realizado em esteira rolante incluem a
possibilidade de avaliacdo cardiovascular e
oximetria de pulso continuamente, além de
facilitar a administragdo de oxigénio e permitir
fazé-lo dentro do laboratério ou clinica com
controle das condicbes ambientais. Porém,
requer um minimo de tecnologia (esteira) e pode
haver dificuldade decorrente da incoordenacéo
dos pacientes, pois eles tém que andar na
esteira e simultaneamente ajustar a velocidade. ™

A literatura refere poucos estudos em relacéo
ao teste aplicado em esteira, porém, vem
verificando sua eficacia e veracidade nessa
modalidade. Por isso, ha divwergéncias na
literatura em relac&o aos diferentes protocolos do
TC6’, ja que varios fatores podem influenciar na
distancia caminhada, como o tipo, circuito reto ou
eliptico ou mesmo quando o teste é realizado em
esteira.

O objetivo do presente estudo é avaliar em
qual dos trés tipos de modalidade de TC6 os
individuos normais apresentam melhor
desempenho.

MATERIAL E METODO

Amostra

Foi constituida por 38 woluntarios 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 voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UnirG com
0 protocolo 0003/2008 e desenvolvida no Centro
de Vida Saudavel do Departamento de Educagéo
Fisica do Centro Universitario UnirG da cidade
de Gurupi-TO. Os critérios de inclusdo foram:
individuos jovens, saudaveis, sedentarios, do
género masculino, ndo tabagista e com valor de
IMC entre 18,5 e 24,9. Os critérios de exclusdo
foram: individuos com pressao arterial (PA) ou
frequéncia cardiaca (FC) de repouso com
valores iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg e
100 batimentos por minuto  (bpm),
respectivamente,lz’13 uso de medicamentos anti-
hipertensivos, déficits cognitivos que
impossibilitasse a compreensdo da tarefa,
problemas neuromusculares e
musculoesqueléticos que pudessem limitar a
execugao do teste.

Teste de Caminhada de Seis Minutos

Os equipamentos utilizados para a realizagdo
do TC6’ foram estetoscopio e esfigmomandémetro
devidamente calibrado da marca (Littman®),
frequencimetro da marca Blitz®), balanca da
marca Filizola (Industria Filizola S/A, Brasil), com
capacidade de 0 a 150 kg/100g, devidamente
calibrada, fita métrica da marca Sanny® e esteira
elétrica da marca Inbraspont®-

Para cada voluntério foi feito o célculo da FC
maxima por meio da férmula: FCmax = 220 -
idade.’**® O TCE foi interrompido quando o
individuo apresentasse, durante o teste, FC
acima de 85% da FCméx., sintoma de dores e
caimbras em membros inferiores, dor precordial
ou qualquer outro desconforto.

No repouso ou inicio do TC6' e no final do
sexto minuto avaliou-se a FC, PA, Escala de
Borg.

Para avaliar a variacdo da escala de Borg
durante o TC6 utilizou-se a formula (Borgf-
Borgi). O mesmo foi feito para a variagdo da PA
sistolica (PASf — PASI) e para a vaiagdo da FC
(FCf- FCi) no TCG'.

Cada voluntario utilizou vestimentas e
sapatos confortaveis e realizou somente uma
modalidade do TC6'. Para isso, foram divididos,
aleatoriamente, em trés grupos com modalidades
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distintas. Doze woluntarios realizaram o TC6' em
circuito reto com 30 metros de comprimento, 12
voluntarios realizaram o teste em circuito eliptico
com 30 metros de circunferéncia e 14 voluntérios
realizaram o teste em esteira elétrica da marca
Inbrasport®.

Os TC6' nos circuitos reto e eliptico foram
realizados em local plano e ao ar livre,
demarcados com fita adesiva a cada metro e
sinalizados no inicio e no final por um cone.

No TC6’ em esteira manteve-se a inclinagao 0
e a velocidade foi controlada pelo paciente, que
foi instruido, previamente, a dizer para a
examinadora aumentar ou diminuir a velocidade
da esteira.

Para a realizagdo do TC6 em todas as
modalidades, os individuos 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.

Ao final do primeiro minuto as frases foram:
“Vocé esta indo bem! Ja passou um minuto”. No
segundo minuto do TC6 as frases foram: “N&o
diminua o ritmo, faltam quatro minutos!”. Ao final
terceiro minuto: “Muito bem, ja foi metade do
tempo! Ja ao final do quarto minuto: “Bom
trabalho, faltam apenas dois minutos !" E, por
fim, ao final do quinto minuto: “Muito bem! Falta
s6 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 equa(;(”)es17 para predizer
a distancia caminhada e correlaciona-la com a
distancia obtida pelo individuo nas trés
modalidades do TC6'. A equagao utilizada para o
célculo da distancia predita para o género
masculino foi: distancia TC6’ (m) = (7,57 x altura
cm) — (5,02x idade) — (1,76 x peso kg) —309m.

Anédlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa estatistico Bioestat 4."° As analises
estatisticas  realizadas  incluiram  analises
descritivas de frequéncia, tendéncia central e
disperséo.

Para a verificagdo de associacdo entre
variaveis categoricas foi aplicado o teste do Qui-
quadrado com corregcdo de Yates. Com a
finalidade de comparar os parametros: distancia
percorrida nas modalidades (reto, eliptico e
esteira); frequéncia cardiaca (inicial e final);

pressdo arterial sistdlica (repouso e apés
caminhada); e cansago, segundo escala de Borg,
foram realizadas: Andlise de Variancia (Anova)
One-way e Teste post hoc Tukey, quando a
distribuicdo dos dados apresentava normalidade,
ou Anova Kruskal-Wallis seguido do Teste post
hoc  Student-Newmann-Keuls, quando a
distribuicdo dos dados nao apresentava
normalidade. As Anova tinham como objetivo
verificar se havia diferenca entre os diferentes
circuitos de caminhada para a verificacdo de
diferencas estatisticamente significativas.

Nos casos em que as comparagdes 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 comparacdo das medianas
foi o de Mann-Whitney (Wilcoxon) e, caso
contrario, para a comparacao de médias, foi ot
de Student.

As andlises estatisticas de correlagdo entre
as variaveis antropométricas dos pacientes e as
distancias percorridas nos diferentes circuitos
foram calculadas utilizando-se o Teste de
Correlagdo de Spearman, quando a distribuic&o
dos dados ndo apresentava normalidade, e o
Teste de Correlacdo de Pearson, quando a
distribuicéo dos dados apresentava normalidade.

O nivel de significancia estabelecido para se
considerar diferencas estatisticamente
significativas foi p<0,05.

RESULTADOS

Trinta e oito voluntarios completaram o
estudo sendo que 12 foram submetidos ao TC6’
em circuito reto, 12 percorreram o circuito eliptico
e 14 percorreram a esteira. Verificou-se que a
amostra foi homogénea, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre o nimero de
voluntarios que realizaram o TC6 nas trés
modalidades, conforme tabela 1.

Os woluntarios caminharam a mesma
distancia em todas as modalidades do TC6’, n&o
havendo diferenca estatisticamente significativa.
Verificou-se, portanto, que o tipo de circuito ndo
interferiu na distancia caminhada obtida nas trés
modalidades do TC6'.

As distancias caminhadas obtidas em todas
as modalidades do TC6 foram menores que
aquelas previstas pela equacgdo. Portanto, a
equacdo preditiva de superestima a distancia
que sera percorrida."’
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, dados vitais, percepcdo de esforcos,
distancias previstas e realizadas e esforco dos trés grupos avaliados

Variaveis Reto (n=12) Eliptico (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
(PAST - PASI) 14,17 22,50 26,43 + 10,82 *
(Borgi - Borgf) 3,67 3,58 3,71
Distancia caminhada 799,83 + 45,46 769,33 +49,73 791,43 + 67,90

prevista (m)
Distancia caminhada
obtida (m)

p 0,001

646,8 + 72,15 (**) 628,75+ 77,76()

630,0 + 31,87 (**)

0,003 0,001

Legenda: (*) p<0,05

(**) p<0,05 entre a distancia prevista e aquela obtida pelos voluntarios

Todos o0s voluntarios, independente da
modalidade do TC6’, apresentaram a mesma
variagdo da FC, conforme tabela 1.

Houve variacdo significativa (p<0,05) nos
valores da variacdo da PAS final em relagdo a
PAS inicial somente na modalidade esteira.

Verificou-se que o cansaco inicial (Borgi) foi
relatado igualmente, por todos os voluntarios,
independente do tipo de modalidade (p= 0,99). O
mesmo foi werificado no relato de cansaco, no
final do sexto minuto de teste (Borgf) (p=0, 986).
Néo houve diferenca estatisticamente
significativa na variacdo da escala de Borg
(Borgf-Borgi) em nenhuma das modalidades do
TC6’ (p>0,05).

DISCUSSAO

O TC®’ seguiu o protocolo2 nos quesitos voz
de comando e circuito reto. As duas outras
modalidades do TCG6’, circuito eliptico e esteira
ndo sdo sugeridas, mas manteve-se a mesma
voz de comando aplicada no TC6 em circuito
reto.

Cada voluntario fez um Unico teste para evitar
o efeito aprendizado, provavel adaptacdo ou
condicionamento fisico.™ Referem ao
aprendizado como um fator de interferéncia nos
resultados do TC6’, ou seja, em um segundo
teste ha melhor desempenho do individuo,*®%9%

Nao foi verificada diferenca estatisticamente
significativa nas distancias percorridas (p=0,73)
pelos voluntarios entre as trés modalidades de

Com os dados obtidos sobre a distancia
percorrida no tempo de seis minutos, observou-
se que todos os wluntarios caminharam na
mesma velocidade média, independente da
modalidade do TC6’ (p= 0,731).

Analisando os dados antropomeétricos altura e
peso dos 38 voluntarios, verificou-se que néao
houve correlacdo entre altura do individuo e a
distdncia caminhada (p= 0,395 e r= -0,12),
porém, verificou-se que existe correlacdo
inversamente proporcional entre 0 peso e a
disténcia percorrida em 37% dos casos (p= O,
0234 e r=-0,37).

TC6'. Nesta amostra, todos caminharam a
mesma distancia, independente da modalidade,
cujos valores médios da distancia caminhada
obtida em metros (m) foram de 646,8m no
circuito reto, 628,8m no circuito eliptico e de
630m na esteira. N&o foi observada diferenca,
estatisticamente, significativa na velocidade

média da caminhada entre as diferentes
modalidades de TC6' (p=0, 731).
Os resultados obtidos pela distancia

caminhada se assemelham com o estudo™ que
aplicaram o TC6’ em mulheres asmaticas. Estes
autores werificaram o mesmo desempenho na
distancia caminhada nas modalidades, reto e
esteira por pacientes asmaticas e também pelo
grupo controle. Corroboram também com
estudos?* % gue avaliaram o desempenho de
individuos jovens sedentéarios tabagista e ndo-
tabagistas no TC6’ em circuito reto.

Entretanto, em outra pesquisa com 60
individuos (média de idade 63,6 +7,3 anos),
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com diagnostico clinico DPOC, observou-se
maior distancia percorrida no TC6 em circuito
reto (307,8 + 94,3m) quando comparado ao TC6’
na esteira (235 + 85,5).23 O mesmo foi
verificado® ao investigar individuos 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 0s individuos caminharam uma
distancia 14% maior no teste em corredor.
No presente estudo, quando foram

comparadas as distancias obtidas em relagédo a
disténcias previstas sugeridas pela equagéol
observou-se diferenca, estatisticamente,
significativa nas trés modalidades do TCG'.
Todos os voluntarios caminharam menores
distdncias em relacdo aos valores previstos.
Embora, mesmo caminhando menos,”® relata
gue individuos normais percorrem distancias
entre 400 e 700 m no TCG'.

Estes resultados corroboram com os
estudos™®** os guais ressaltam que as equagodes
sdo referentes a individuos adultos saudaveis
sem encorajamento verbal e sem
acompanhamento do terapeuta ao lado do
paciente durante todo o tempo do TCG6'.
Inferindo que as equagBes superestimam a
distancia para esse grupo especifico.

O mesmo foi verificado no presente estudo e
por isso é também possivel inferir, que as
equacodes preditivas17 superestimam a distancia
caminhada por individuos do sexo masculino,
jovens saudaveis e IMC adequado. Essa
diferenca observada em todas as modalidades
do TC6 pode ser devida aos voluntarios néao
terem sido acompanhados durante o teste, ou
por nao terem realizado um teste prévio.
Portanto, ndo houve aprendizado dos voluntarios
deste estudo.

Ainda em relagdo as distancias previstas e
obtidas, que seguiram27 0 mesmo protocolo do
presente estudo, verificaram que a distancia
percorrida no TC6 em circuito reto e sem
acompanhamento foram maiores e proximas aos
valores preditivos.

Como o TC6 ¢é considerado um teste
submaximo e que simula as AVD’s, caminhar ao
lado do individuo, torna o TC6’ quase maximo,
podendo oferecer riscos a integridade fisica do
paciente e, enfim fugiria da sua definicdo de ser
um teste submaximo.

Quando foram comparadas as variacdes
médias da FC pela formula (FCf — FCi) em
batimentos por minuto (bpm) nos trés tipos de
circuitos reto (n=12), eliptico (n=12) e esteira
(n=14), verificou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na média da
variagcdo da FC entre as diferentes modalidades

do TC6 (p=0,094). Ja 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.®?’  Ambos verificaram que houve
diferenca significativa nos valores de FCi e FCf
de pacientes idosos cardiopatas e mulheres
saudaveis.

Dessa forma, infere-se que a variagdo da FC
foi a mesma nos voluntarios das diferentes
modalidades do TC6’, ou seja, nenhum teste
exige mais dos wluntarios e, que todos,
independente da modalidade, caminharam no
seu proprio ritmo.

Por meio da formula (FCprevista — FCf) foi
também possivel verificar a variagdo da FC, em
bpm, durante o TC6'.

Considerando todos os voluntarios (n=38),
independente da modalidade do TC6’, houve
diferenca, estatisticamente, significativa quando
se comparou a FC prevista e FCf (p<0,0001).

Verificou-se também diferenca,
estatisticamente, significativa, entre FC prevista
e obtida dos voluntarios 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 eliptico 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 variagcdo da FC pela férmula (FCprevista —

FCf) indica que todos os individuos
apresentaram desempenhos iguais, ou seja,
nenhuma modalidade exige mais resposta

cardiovascular que a outra. Infere-se, portanto,
mais uma vez, que 0s voluntarios caminharam
em seu proprio ritmo correspondendo as AVD’s,
conforme sugerido.

Ao se comparar a média da variagdo da PAS
(PAST - PASI), em mmHg, entre os trés tipos de
modalidades de TC6’, ‘erificou-se diferenca,
estatisticamente, significativa da variacdo da
PAS (p=0,004), na modalidade esteira. O valor
de variagdo da PAS foi, na esteira de 26,43
mmHg + 10,82.

Com essa variagdo da PAS entre nessa
modalidade, é possivel inferir que, a esteira
exige maior trabalho do individuo. Na esteira, os
individuos sdo induzidos a manterem a mesma
velocidade, mesmo que possam reduzi-la caso
necessario, conforme, a metodologia do presente
estudo.

Estes resultados corroboram como os de
outors autores??"?® pois também  puderam
constatar aumento significativo da PAS durante o
TC6’, aplicado em esteira.

Essa maior exigéncia fisica, verificada pela
maior variagdo da PAS, na esteira, nao foi
refletida na percepcdo subjetiva de esforgo
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avaliada pela Escala de Borg, ja que a variagdo
da escala foi a mesma em todos os voluntarios,
ndo havendo diferenca, estatisticamente,
significativa em nenhuma das modalidades do
TCG'.

Os autores® também ndo verificaram
diferenca entre Borg f e Borgi, no TC6 em
pacientes com fibrose cistica.

A Escala de Borg29 tem correlagdo de 0,85
com as variadveis FC, ventilagdo pulmonar, fadiga
muscular e consumo de oxigénio. No entanto, a
PAS néo foi considerada uma varidvel com boa
correlagdo com a Escala de Borg.

A melhor correlagdo entre FC e Escala de
Borg pdde ser verificada no presente estudo,
porque a variacdo da FC foi a mesma nos
voluntarios, independente da modalidade, assim
como, a variagéo da Escala de Borg.

Esse estudo se faz muito importante para a
Fisioterapia, principalmente, porque pessoas que
ingressam em programas de condicionamento
fisico  supervsionado, como hipertensos,
diabéticos, pos-revascularizacdo do miocardio,
sdo candidatos a fazerem o TC6' para verificar a
capacidade fisica® e, também, para esclarecer
certos pontos que antes, tornavam o TC6&
questionavel quanto a sua modalidade. Ficou
claro e evidente que o tipo de modalidade, além
de ndo influenciar nos resultados, revelam dados
confiaveis e garantidos para grupos com essas
caracteristicas. Embora, talvez os voluntérios
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
exatiddo dos resultados, Visto que muitos
estudos seguem o0 mesmo.

Modalidades distintas do teste sdo cabiveis a
varios locais, pois nem sempre ha a
disponibilidade de se fazer uma pista reta ou
eliptica com 30m, no entanto, uma esteira
ergométrica fica mais vidavel se o problema for
espago, possibilitando a aplicagdo do teste em
qualquer local.

Sugere-se estudos que avaliem qual o melhor
tipo de modalidade do teste para diversas
populag@es, 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 maximo,
podendo oferecer riscos a integridade fisica do
paciente.

CONCLUSAO
O estudo permite concluir que a
modalidade do TC6’ nédo interfere na distancia

caminhada em seis minutos, tendo a mesma
reprodutibilidade nos circuitos reto, eliptico e na
esteira e as equacdes superestimam a distancia
para todas as modalidades do teste.

O comportamento das variaveis FC e escala
de Borg foram iguais em todas as modalidades,
portanto, nenhuma exigiu maior desempenho e
esforgo fisico dos voluntarios.
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