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CORRELAGCAO ENTRE O TESTE DO DEGRAU DE 6
MINUTOS E O TESTE DE CAMINHADA DE 6
MINUTOS NA AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL EM IDOSOS

CORRELATION BETWEEN THE 6-MINUTE STEP TEST AND THE
6-MINUTE WALK TEST IN THE EVALUATION OF FUNCTIONAL
CAPACITY IN THE ELDERLY

Resumo: A avaliacdo da capacidade funcional cardiorrespiratéria pode contribuir para o
progndstico de doengas cardiovasculares, respiratdrias crénicas e do sistema
musculoesquelético, considerando perda da capacidade funcional e a presenca de
comorbidades. Essa avaliacdo pode ser feita através de testes mdximos como o teste
cardiopulmonar de exercicio, teste ergométrico e testes submdximos como o teste de
caminhada de 6 minutos (TCémin) e o teste de degrau de 6 minutos (TDé6min). Poucos séo
os estudos que comparam ambos os testes e possam validar a substituicdo do TCémin pelo
TDémin, j& que o TCémin é um teste que requer um espago grande para ser executado,
diferente do TDémin, que necessita apenas de um degrau de 20 cm de altura. O objetivo
do presente estudo foi verificar a correlagdo enfre o TDémin e o TCémin na avaliagdo da
capacidade funcional de idosos. Estudo descritivo transversal com amostragem ndo
probabilistica voluntdria, constituida por 28 idosos que fazem parte do estudo Fisioterapia
Cardiovascular na Atencdo Primdria. A amostra foi submetida ao TCémin e TDémin, e os
parémetros do inicio e final foram colhidos para serem comparados. A capacidade
submdxima de exercicio foi avaliada pela dist@ncia percorrida no teste de caminhada e
pelo nUmero de subidas e descidas do degrau, e equacdes foram realizadas para obter o
VO2mdax de ambos testes. A amostra apresentou idade média de 69.86 + 7.34 anos (75%
feminino). Houve uma correlagdo positiva e moderada entre os valores estimados para o
VO2mdx no teste de caminhada e degrau (p =0,01 er=0,57) e enfre a distGncia percorrida
no teste de caminhada e o nUmero de subidas e descidas no teste do degrau (p = 0,02 e
r = 0,43). O teste do degrau de seis minutos pode ser uma alternativa para avaliar a
capacidade funcional de idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Teste de Caminhada; Idoso.

Abstract: The assessment of cardiorespiratory functional capacity can contribute to the
prognosis of cardiovascular, chronic respiratory and musculoskeletal system diseases,
considering loss of functional capacity and the presence of comorbidities. This evaluation
can be done through maximal tests such as the cardiopulmonary exercise test, exercise test
and submaximal tests such as the 6-minute walk test (6MWT) and the é-minute step test
(6MST). There are few studies that compare both tests and can validate the replacement
of the 6MWT by the é6MST, since the 6MWT is a test that requires a large space to be
performed, unlike the 6MST, which only needs a 20 cm high step. The objective of the
present study was to verify the correlation between the 6MST and the 6MWT in the
evaluation of the functional capacity of the elderly. Cross-sectional descriptive study with
voluntary non-probabilistic sampling, consisting of 28 elderly people who are part of the
Cardiovascular Physiotherapy in Primary Care study. The sample was submitted to the 6MWT
and 6MST, and the beginning and end parameters were collected to be compared. The
submaximal exercise capacity was evaluated by the distance covered in the walking test
and by the number of ascents and descents of the step, and equations were performed to
obtain the VO2max of both tests. The sample had a mean age of 69.86 + 7.34 years (75%
female). There was a positive and moderate correlation between the estimated values for
VO2max in the walk and step test (p =0.01 and r = 0.57) and between the distance covered
in the walk test and the number of ascents and descents in the step test (p = 0.02 and r =
0.43). The six-minute step test can be an alternative to assess the functional capacity of the
elderly.

Keywords: Aging; Walk Test; Aged.
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INTRODUGAO
No Brasil, a populacdo estd
encaminhando  para um quadro de

envelhecimento, em que o nUmero de pessoas
acima de 60 anos aumenta a cada ano. A taxa
de pessoas idosas no Brasil era de 10,71% em
2010, aumentou para 14,26% em 2020 e hd
projecdes para aumentar para 32,18% em 2060'.

O envelhecimento é um processo
gradual, com diminuicdo funcional do sistema
musculoesquelético e cognitivo, o que acarreta
de afividade fisica,

em um menor nivel

alteracdes  enddcrinas,  imunolégicas e
presenca de multimorbidades (diabetes mellitus,
doencas cardiacas, doencas osteoarticulares,
doencas  pulmonares)234,  Esse  processo
também traz uma alta prevaléncia de doenca
arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e insuficiéncia cardiaca (IC) que
se apresenfam como comorbidades, muitas
vezes acontecendo em conjunto NoO mMmesmo
individuos.

A capacidade funcional (CF) reflete a
habilidade de realizar atividades da vida didria
(AVD) que exijaom metabolismo aerdbio. Os
esforcos integrados & salde dos sistemas
pulmonar, cardiovascular e musculoesquelético
determinam a CF de um individuos. A
populacdo idosa tende a reduzir os niveis de
(AF),
cascata geridtrica que comeca com a
idade,

diminuicdo gradual

atividade fisica resulfando em uma

progressdo  da seguida por uma
no desempenho fisico,
resultfando em um aumento do peso corporal e
diminuicdo progressiva da forca musculars.

A avaliacdo da CF cardiorrespiratéria de
idosos pode contribuir para o progndstico da IC,

considerando perda da CF e a presenca de
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comorbidades. Essa avaliacdo pode ser feita
através de testes mdximos como o teste
(TCPE),

ergométrico (TE) e testes submdximos como o

cardiopulmonar de exercicio teste
teste de caminhada de é minutos (TCémin) e o
teste de degrau de 6 minutos (TDémin)7.

O TCémin é utilizado para avaliar a CF

em pessoas sadias, idosos e por pessoas que

apresentam doencas cardiorrespiratérias
moderadas ou graves (doenca pulmonar
obstrutiva  crénica [DPOC], hipertensdo

pulmonar, IC, doenca vascular periférica, entre
outros), desde que seja tomado as devidas
precaucdes (medida da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de
oxigénio) e ndo sendo feito em pessoas que
tenham doencas cardiorrespiratérias instéveiss.
Ao contrdrio do TCPE, seu custo é baixo e ndo
necessita que um médico especializado o
administre e interprete os resultados. Além de
refletir melhor as AVD's, possibilitando a
observacdo de que o individuo possa ter
restricoes e diminuicdo da CF e,
consequentemente, da qualidade de vida
(QV)s-10,

O TDémin é um teste simples que
também avalia a CF cardiorrespiratéria, e que
requer um espaco menor para sua aplicacdo,
necessitando de local apenas para se colocar
um degrau, ou até mesmo utilizar uma escada
pré-existente no lugar que serd feita a
avaliacdo, o que o torna um teste mais acessivel
para reprodutibilidade, se comparado com o
TCéminlo,

TCé6min

amplamente conhecidos entre os testes de

Os testes, e TDémin, sdo

campo e est@o associados ao progndstico de

doencas cardiovasculares, respiratérias e
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musculoesqueléticas, além da avaliocdo de
limitacdes funcionais, informacdes sobre a
saturacdo de oxigénio diante do esforco fisico e
a resposta & tratamentos!' 127, Porém, poucos
sGo os estudos desses testes que, embora sejom
validados diferentes

para populagdoes,

apresentam reprodutibilidade bem
estabelecida para individuos na faixa etdria de
60 anos ou mais!s.

Sdo escassos os estudos que comparam
os testes para validar a substituicdo do TCémin
pelo TDémin, na avaliacdo da CF, uma vez que
o TCémin é um teste que requer um espaco
grande para ser executado, diferente do
TDémin, que necessita apenas de um degrau de
20 cm de altura, permitindo sua utilizacdo em
diferentes locais!®. Essa validacdo poderia
auxiliar na decisdo sobre a prescricdo do
exercicio, estabelecendo critérios de referéncia
para um programa de inftervencoes
fisioterapéuticas na prdatica clinica e domiciliar
em idosos com disfuncoes.

O objetivo do presente estudo foi
verificar a correlacdo entre o teste do degrau
de seis minutos e o teste de caminhada de seis
minutos idosos  na

em avaliaocdo da

capacidade funcional de idosos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo transversal com
amostragem ndo probabilistica voluntdria é
Estudo  FISIOCAP

Cardiovascular na Atencdo Primdria), aprovado

parte do (Fisioterapia
pelo Comité de Efica em Pesquisa, sob n.
5.824.912 e de acordo com as Resolucdes n°
466/2012 e n°510/2016 do Conselho Nacional de

Saude (CNS). Os voluntdrios assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando com a participacdo no estudo.
A amostra foi constituida por 34 idosos
frequentadores de uma unidade de salude em
Goidnia-GO. Foram incluidos no estudo, idosos
de ambos os sexos com idade = 60 anos;
residenfes na comunidade; com autonomia
fisica e mental; auséncia de comprometimento
cognitivo e neuroldégico; marcha independente.
E foram excluidos os idosos com insuficiéncia
cardiaca e diabetes mellitus descompensadas,
insuficiéncia renal crénica, mobilidade reduzida
e/ou auséncia de marcha.
critérios de

Apds a aplicacdo dos

inclusdo e exclusdo, cada voluntdrio foi
avalicdo em duas fases. A primeira fase foi
formada pelo questiondrio socioecondmico,
composto por idade, sexo, raca, renda pessoal,
renda familiar, estado civil, escolaridade e
dados antropométricos de altura, peso e indice
de massa corporal (IMC), a fim de caracterizar
a amostra. A segunda fase foi formada por dois
testes de CF: TCémin e TDémin. Os testes foram
realizados em dias diferentes para evitar
interferéncia entre eles por fadiga/cansaco dos
participantes.

O TCémin foirealizado duas vezes com a
padronizacdo da American Thoracic Society
(ATS)8, com intervalo de 30 minutos de descanso
enftre eles, respeitando o efeito do aprendizado.
Os testes foram realizados em um corredor de
superficie  plana, com 30 metfros de
comprimento, demarcacdes a cada 3 meftros
de distGncia e cones posicionados no ponto de
retorno. Os participantes foram orientados a
percorrer a maior dist@ncia possivel em 6
minutos, sem correr. A pressdo arterial (PA) foi

medida duas vezes antes do teste, com o
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paciente sentado, pernas descruzadas, pés
apoiados no chdo, dorso recostado na cadeirq,
braco apoiado, com a palma da mdo voltada
para cima, apds cinco minutos de descanso'4,
utilizando um esfigmomandmetro oscilométrico
(Omrom HBP 1100, Omron Healthcare, Lake
Forest, EUA), considerando o maior valor. A
(FC)

periférica de oxigénio (SpO2) foram obtidas por

frequéncia cardiaca e a saturacdo
oximetros de dedo digitais (Nonin Onyx Il 9550,
Onyx Manufactory, Massachusetts, EUA), e a
percepcdo de dispneia e fadiga de membros
inferiores utilizando a escala de Borg modificada
CR-10. Todos os procedimentos foram
repetidos logo apds o término dos testes.
Durante os testes a FC, a SpO2 e a escala de
Borg foram verificadas no 2° e 4° minutos, frases
padronizadas de encorajamento verbal foram
ditas a cada minuto aos pacientess.

O TDémin foi realizado com dois
examinadores, um para comandar € o outro
para contar o nimero de degraus. Foi utilizado
um degrau de 20 cm de altura, com piso de
borracha antiderrapante e os mesmos principios
da ATS8, com 0s mesmos incentivos verbais a
cada 30

procedimentos para coleta de dados da FC,

segundos e cadéncia livre. Os
SpO2, percepcdo subjetiva de esforco e PA

foram os mesmos utilizados e explicados
anteriormente no TCémin. Os pacientes foram
instruidos a subir e descer o degrau o mais
répido possivel por 6 minutos, sem usar os bracos
para se apoiar, podendo fazer pausas para
descanso durante os é minutos?, caso fosse
necessdrio, ou interrupcdo total na presenca de
sinfomas como angina, tontura e dores fortes.

O degrau foi colocado préximo a um

espaldar, os participantes foram instruidos a us&-
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lo apenas se necessdrio, para evitar
desequilibrios e quedas.

A capacidade submdxima de exercicio
foi avaliada pela distGncia percorrida em seis
minutos no teste de caminhada e pelo niUmero
de subidas e descidas do degrau, também em
seis minutos. A estimativa do VOamax obtida no
teste de caminhada foi realizada com base nas
recomendagdes de Cahalin et al. (1996)'¢, com
a equacdo: VOamax = (0,02 x distGnciam) — [0,191
X idadeanos) — (0,07 x pesokg) + (0,09 x alturacm) +
(0,26 x frequéncia cardiaca x pressdo arterial
sistélicax (103)) + 2,45. J& a estimativa do VO2amax
obtida no TDémin seguiu o estudo de Ritt et al.
(2021)19, de acordo com a equacdo: VOomax =
19,6 + (0,075 x TD6) — (0,10 x idadeancs) para
homens e VOamax = 19,6 + (0,075 x TDé) — (0,10 x
idadeanos) — 2 para mulheres.

A caracterizacdo do perfil
sociodemogrdfico, antropométrico, teste de
caminhada e teste do degrau foram realizados
por meio de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média e desvio padrdo, medianag,
minimo e mdaximo. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
relacdo enfre o teste de caminhada e teste do
degrau foi realizada aplicando a andlise de
correlacdo de Spearman. A relacdo enfre o
VOamax estimado no teste de caminhada e teste
do degrau foi realizada aplicando a andlise de
correlacdo de Pearson. Os dados foram
analisados com o auxilio do Statistical Package
for Social Science, (IBM Corporation, Armonk,
USA)

adotado foi de 5% (p < 0,05).

versdo 26,0. O nivel de significGncia
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RESULTADOS

Dos 34 idosos, 6 foram excluidos apds se
afastarem do programa FISIOCAP por motivos
pessodis. A amostra final foi constituida por 28
idosos, com idade média de 69,86 £ 7,34 anos,
predominantemente do sexo feminino (75%).
IMC 28,15 £ 5,25, maioria ndo faz atividade fisica

regularmente (64,2%), pardos (60.7%), baixa
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escolaridade (53,6%) e com renda de 1 a 3
saldrios minimos (57,1%) (Tabela 1).
de PA, FC, Sp0O2 e

percepcdo subjetiva de esforco, ndo foram

Nos valores
enconfradas diferencas significativas entre os
testes. Os valores estimados para o VOamex €
(PAS)
significativamente maiores no TDémin do que no
TCémin (Tabela 2).

pressdo arterial sistdlica inicial foram

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogrdfico e antropométrico.

Média * desvio

n %
padrdo
Idade (anos) 69,86 £7,34
IMC 28,15+ 5,25
Atividade fisica
Realiza 10 35.7
Ndo realiza 18 64.2
Sexo
Feminino 21 75.0
Masculino 7 25.0
Renda pessoal
< 1 saldrio minimo 8 28.6
1 a 3 saldrios minimos 15 53.6
3 a 10 saldrios minimos 5 17.9
Renda familiar
< 1 saldrio minimo 5 17.9
1 a 3 saldrios minimos 16 57.1
3 a 10 salarios minimos 7 25.0
Escolaridade
Ensino fundamental 15 53.6
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Ensino médio
Ensino superior
Raca
Branca
Parda
Preto
Estado Civil
Com companheiro

Sem companheiro

9

4

17

11

32.1

14.3

21.4

60.7

17.9

60.7

39.3
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n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; saldrio minimo de R$1212,00

Tabela 2. Resultados das comparacdes entre os testes nos momentos inicial e final (média £

desvio padrdo). Goiania-GO, 2022.

Teste de degrau Teste de caminhada p
FC inicial 73,68 +10,33 7536 £13,75 0,41
FC final 100,61 £ 19,01 90,46 £ 20,53 0,22
SpO2 inicial 96,89 £ 1,89 96,18 £2,58 0,83
SpO2 final 96,86+ 1,74 95,93+1,90 0,79
PAS inicial 122,54 £ 15,39* 116,68 £23,14 0,04
PAS final 139,54 + 23,94 129,79 £ 14,85 0,26
PAD inicial 75,00 £ 10,34 7543+ 11,42 0,15
PAD final 74,11 +£11,90 81,25+ 11,83 0,56
Borg inicial 0,48 +1,03 0,75+1,31 0,13
Borg final 5,77 £2,92 2,68 £ 2,65 0,08

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20230008, 2023. n
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NUmero de passos e distncia percorrida (m) 105,36 + 27,82* 429,32 £ 90,79 0,02

VOomeax €stimado 18,64 + 2,39* 10,21 £ 3,08 0,01

PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastdlica; FC = frequéncia cardiaca; SpO2 = saturacdo periférica de
oxigénio; VO2mdx = consumo mdximo de oxigénio.

*Diferencga significativa (p) comparada ao teste de caminhada.

Houve uma correlacdo positiva correlacdo positiva e moderada entre a

o o

moderada entre os valores estimados para distncia percorrida no teste de caminhada e o

nimero de subidas e descidas no teste do

VO2max NoO teste de caminhada e degrau (p
0,01 er=0,57) (Figura 1). degrau (p =0,02 er=0,43).

Na figura 2, € possivel observar uma

8 ®
= .
£

= r=0,57; p=10,01 e e e

E;

T 0 o 9 Y
£

W

] e e e

E

E 18 ] a " 8
2

- [=) L] L

14 - m

0 5 10 15 i1}
Vi 2max TO6min (L kg /min}

Figura 1. Correlacdo de Pearson entre o VO2mdx(mL/kg/min) estimado no TCémin e o TDémin (p =
0,01 er=0,57). Goiania-GO, 2022

VO2mdx = consumo mdximo de oxigénio. TCémin = teste de caminhada de 6 minutos. TDé6min = teste de degrau de 6 minutos.
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G0 700

Teste de caminhadas (Distincia percorvida em metros)

Figura 2. Correlacdo de Spearman entre distncia percorrida do teste de caminhada de 6

minutos e o nUmero de passos do teste de degrau de é minutos (p = 0,02 e r = 0,47). Goi@nia-GO,
2022

DISCUSSAO
A predomindncia do sexo feminino neste
estudo vai de encontro com os achados de
Dutra ef al. (2016)'7, que estudaram que as
mulheres tém mais preocupacdo com a saude,
apresentando uma tendéncia maior para o
autocuidado, fazendo-as buscar os servicos de
salde com mais frequéncia em comparacdo
aos homens.
A PAS

apresentando

inicial foi maior no TDémin,

uma diferenca significativa
quando comparado ao PAS inicial do TCémin, o
qgue pode ser explicado pela possibilidade de o
teste de degrau aumentar a ansiedade nos
individuos submetidos ao teste, por nGo permitir
a presenca de um corrimdo, aumentando o
risco de quedas em pessoas que possuem um
controle postural prejudicado®. Demandas
ambientais que excedem a capacidade de
resposta dos individuos trazem um estresse por

ansiedade, ativando o sistema nervoso

simpdtico, que prepara o organismo para d
acdo por meio da elevacdo da pressdo
arterial20.21,

A PAS, FC, SpO2 e Borg no final do teste
de degrau foram maiores quando comparadas
com o de caminhada, apesar de ndo haver
uma diferenca significativa. Estes achados vdo
de encontro com a ideia apresentada por
(2020)7,

caminhada € considerada uma atividade didria

Peixoto et al relatando que a
comum, podendo gerar menor esforco ao se
comparar com o esforco de subir e descer
degraus, que aumenta a dificuldade de se fazer

o exercicio a partr do momento que é

necessdrio deslocar o corpo contra a
gravidade.
Poucos estudos correlacionaram o

TD6mMin com o TCémin, tanto sobre o nUmero de
passos com distGnecia percorrida, quanto o

VO2méx. Trevensolo et al. (2013)18, por exemplo,
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apresentaram uma amostra parecida com este
estudo (38

feminino, idade média de 68 £ 2,0 anos e IMC

idosos,  predominantemente
médio de 27,4 £ 5,2) e verificaram que 0 VOamax
no TD6min foi estafisticamente maior que o
VO2mdx do TCémin, porém ndo encontraram
correlacdo significativa entre eles. J& Arcuri et
al. (2016)'?, demostraram uma forte correlagcdo
entre a distGncia percorrida e o niumero de
pPAssos, com uma amostra mais jovem (39 + 17
anos), e ainda observaram que essa correlagdo
pode ser explicada através da ideia de que
ambos os testes estejam relacionados com
atividades de vida didria, como subir e descer
escadas/degraus e andar durante o dia.

Giacomantonio et al. (2020)22,
correlacionaram  TDémin, TCémin e feste
ergométrico mdximo, e encontraram que o
TDémin € uma alternativa vidvel, econdmica e
pratica para avaliacdo da capacidade
funcional, possibilitando sua reproducdo em
uma ampla gama de ambientes clinicos. Assim
como, o estudo de Marinho et al. (2021)2, que
fizeram uma comparacdo entre o TDémin e
TCPE, e encontraram uma boa correlacdo entre
o nUmero de passos do teste de degrau e a
carga de frabalho do teste cardiopulmonar (r =
0,76, p <0,01) e pico de VO2 (r=0,71, p <0,01),
mostrando que o TDémin pode ser uma
alternativa para predizer, de forma moderada,
0 pico de carga de trabalho e o consumo de
oxigénio de um teste cardiopulmonar.

O objetivo do estudo foi correlacionar o
teste de caminhada de 6 minutos com o teste
resulfados

do degrau de 6 minutos. Nos

enconfrados, houve correlagcdo positiva e

moderada entre o nimero de passos e a
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distncia percorrida, assim como correlacdo
positiva e moderada entre VO2max de ambos os
testes. Neste caso, para a populacdo estudada,
pode-se afirmar que o TDémin € um bom
substituto do TCémin na avaliacdo da
capacidade funcional cardiorrespiratéria em
idosos, corroborando com os achados de Arcuri
et al. (2016)'? e os estudos de Giacomantonio et
al. (2020)22.
Apesar dos testes terem uma boa

correlacdo, a falta de diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis
cardiovasculares, percepcdo subjetiva de
esforco e saturacdo de oxigénio, vai contra os
achados de Machado et al. (2007)24, Trevensolo
et al. (2013)'8 e Peixoto et al (2020)7, que
enconfraram diferencas significativas  entre
esses par@metros. Isso pode ter acontecido no
presente estudo pelo fato da amostra ser
constituida por idosos que realizam atividades
de fisioterapia duas vezes na semana, além de
parte da amostra ter relatado fazer atividade
fisica regularmente, mostrando que se manter
ativo ajuda a diminuir degeneracoes ligadas ao
envelhecimento e a manutencdo da CF2s,
Algumas limitagdes do estudo devem ser
consideradas, dentre as quais a falta de um
teste mdximo para a comparacdo dos
resulfados e a falta de um controle rigoroso das
atividades fisicas realizadas pelos idosos no dia
anterior aos festes e no mesmo dia. Além disso,
uma avaliacdo mais detalhada sobre a pratica
de exercicio fisico fora do programa de
reabilitacdo fisioterapéutica da FISIOCAP, a fim
de caracterizar o nivel das atividades fisicas
(tipo, quantidade de tempo dedicado na

semana e hd quanto tempo realizam) e verificar
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se essas atividades extras interferem no

desempenho dos festes funcionais,

comparando com idosos que ndo praticam
atividades fisicas e ndo participam de um

programa de fisioterapia.

CONCLUSAO
O teste de degrau apresentou uma

moderada correlacdo com o tfeste de

caminhada. Os valores de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, percepcdo subjetiva de
esforco, saturacdo periférica de oxigénio e VO2
estimado foram maiores no final do teste do
degrau. Assim, o teste do degrau de seis minutos

pode ser uma alternativa para avaliar a

capacidade funcional de idosos.
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