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IMPACTO POTENCIAL DESTA PEQUISA 

 

O impacto esperado na sociedade deve ser redigido de forma sucinta 

considerando, os seguintes aspectos: potencial cientifico sob um assunto em ascensão, 

atualmente, uma problemática na saúde pública; avanços sobre o período de reabilitação 

pós acidente vascular cerebral; disseminação do conhecimento.  

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The expected impact on society should be written succinctly, considering the following 

aspects: scientific potential on a rising subject, currently a public health problem; 

advances on the post-stroke rehabilitation period; dissemination of knowledge. 
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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de 

óbito mundialmente, quando não letal, é uma das principais geradoras de 

incapacidades funcionais em adultos. Dessa forma, se faz necessário a 

reabilitação precoce e para que a mesma seja efetiva, é importante realizar 

avaliações objetivas com auxílio de ferramentas eficazes, como o Shuttle Walk 

Test que permite mensurar a capacidade funcional e tolerância do paciente ao 

exercício físico. Objetivo: Evidenciar na literatura os benefícios que o Shuttle 

Walk Test (SWT) traz perante a avaliação da capacidade funcional de pacientes 

pós acidente vascular cerebral. Método: Trata-se de uma revisão de literatura 

integrativa e quantitativa, que baseado nos descritores foram encontrados o total 

de 965 artigos no LILACS, 356 no SciELO e 181 no PubMed/MEDLINE, sendo 

aplicados os critérios de seleção que são apenas artigos publicados nos últimos 

cinco anos (2020 – 2024) em português, inglês e espanhol. Além disso, 

verificamos os que possuíam maior relevância e eram mais condizentes com a 

temática, no total sendo utilizados 14 artigos para o desenvolvimento desse 

estudo. Resultados: Dos artigos selecionados, 4 autores trazem efeitos 

positivos sobre a avaliação do SWT perante a capacidade do exercício e da 

marcha, colaborando com o aspecto de que o mesmo permite o desenvolvimento 

do tratamento fisioterapêutico individualizado, mesmo sinalizando algumas 

limitações como deambulação independente e alcance da velocidade mínima 

requerida. Sinalizam a necessidade de mais estudos sobre a capacidade do 

teste de mensurar a aptidão cardiopulmonar. Conclusão: O SWT é considerado 



 
 

 
 

uma importante ferramenta para avaliar a tolerância de exercício físico e graduar 

a evolução do tratamento entre os pacientes pós AVC. Além disso, o teste 

colabora para um melhor desenvolvimento de programas de exercícios que 

trabalhem a individualidade do sujeito.  

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Shuttle Walk Test; Reabilitação. 
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the second leading cause of death worldwide, and when 

non-lethal, it is one of the main causes of functional disabilities in adults. 

Therefore, early rehabilitation is necessary and for it to be effective, it is important 

to perform objective assessments with the help of effective tools, such as the 

Shuttle Walk Test, which allows measuring the patient's functional capacity and 

tolerance to physical exercise. Objective: To highlight in the literature the 

benefits that the Shuttle Walk Test (SWT) brings to the assessment of the 

functional capacity of patients after a stroke. Method: This is an integrative and 

quantitative literature review, which, based on the descriptors, found a total of 

965 articles in LILACS, 356 in SciELO, and 181 in PubMed/MEDLINE, applying 

the selection criteria that are only articles published in the last five years (2020 - 

2024) in Portuguese, English, and Spanish. In addition, we verified those that 

were most relevant and most consistent with the theme, with a total of 14 articles 

being used to develop this study. Results: Of the selected articles, 4 authors 

reported positive effects on the assessment of SWT in relation to exercise and 

gait capacity, contributing to the aspect that it allows the development of 

individualized physiotherapy treatment, even indicating some limitations such as 

independent walking and reaching the minimum required speed. They indicate 

the need for further studies on the test's ability to measure cardiopulmonary 

fitness. Conclusion: The SWT is considered an important tool for assessing 

exercise tolerance and assessing treatment progress among post-stroke 

patients. In addition, the test contributes to the better development of exercise 

programs that work on the individuality of the subject. 

Keywords: Stroke; Shuttle Walk Test; Rehabilitation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a segunda maior 

causa de morte mundialmente, correspondendo cerca de seis milhões 

óbitos/ano, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Em relação a 

América Latina, o Brasil apresenta o maior índice, equivalente à noventa mil 

óbitos anualmente. Quando não letal, promove múltiplas incapacidades 

funcionais e cognitivas, tornando o paciente dependente para suas atividades de 

vida diária (Figueiredo et al., 2020), (Roxa et al., 2021), (Lobo et al., 2021). 

O AVC é definido como a redução ou interrupção total do fluxo sanguíneo 

cerebral, tendo duas subclassificações, de origem isquêmica (80% dos casos), 

quando ocorre a obstrução de uma artéria por um trombo ou êmbolo, ou de 

origem hemorrágica, quando há o rompimento de um vaso, ocorrendo 

extravasamento de sangue. Em ambas as situações há o impedimento que 

determinada área do tecido cerebral seja oxigenada, podendo gerar a morte da 

respectiva região (Figueiredo et al., 2020), (Roxa et al., 2021). 

De acordo com os autores Marianelli et al. 2020, que analisaram vários 

estudos transversais, prospectivos e coortes de diferentes países, evidenciaram 

que o AVC possui os mais diversos fatores de riscos, sendo categorizados como 

modificáveis e não modificáveis. Os modificáveis são patologias ou hábitos 

maléficos que adquirimos no decorrer da vida e que conseguimos tratá-los para 

encerrar ou ao menos, amenizar seu efeito deletério, como hipertensão arterial 

sistêmica (a mais comum), fibrilação atrial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

obesidade, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo (capazes de dobrarem os 

riscos). Já os não modificáveis são aspectos que adquirimos ao nascer e não 

conseguimos alterá-los, como raça, idade e genética.  

 Em relação aos fatores modificáveis, a hipertensão arterial é considerada 

uma das mais predominantes (68,9%), seguido do tabagismo (62,5%), 

dislipidemia (29,8%), diabetes (26,7%) e cardiopatias (22,7%) (ROXA et al., 

2021). Já em relação aos não modificáveis foram sinalizados que após os 55 

anos de idade os riscos duplicam, o sexo masculino com idade inferior a 85 anos 

é o mais afetado, os negros possuem os riscos duplicados em relação aos 
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brancos e os hispânicos possuem 1,5 vezes a mais que os não hispânicos 

(Marianelli et al., 2020).  

 Os acometimentos funcionais podem ser reversíveis ou não e estão 

diretamente relacionados com a respectiva área focal do cérebro lesionada. 

Alguns quesitos podem influenciar nesse prognóstico como, tamanho da lesão, 

período do ictus X primeiro atendimento hospitalar, intervenções mecânicas e 

medicamentosas, reabilitação multidisciplinar precoce e adesão ao tratamento 

(Lobo et al., 2021). 

  De acordo com as Diretrizes Americanas (AHA/ASA) de Reabilitação no 

AVC (2016), entre as diversas disfunções clínicas que o paciente pode 

apresentar, as mais comuns são fraqueza muscular, afasia, heminegligência, 

déficit da acuidade visual e sensibilidade, além de alterações cognitivas como, 

perda de memória, planejamento e coordenação dos movimentos, depressão, 

disartria e entre outras. Tais comprometimentos também são enfatizados nas 

diretrizes brasileiras sobre o AVC (2021), que inclusive, acrescenta que o 

diagnóstico inicial de AVC de importante acurácia, geralmente ainda em 

ambiente extra hospitalar, é realizado por meio de evidências motoras e fala, 

sendo verificado se há presença da queda facial, fraqueza dos braços e fala 

anormal ao ser solicitado para repetir determinada frase.   

 Quanto mais incapacidades funcionais o indivíduo tiver, mais dependente 

em suas atividades de vida diária (AVD) será. Dessa forma, se faz necessário a 

reabilitação precoce, já que por meio da neuroplasticidade o paciente conseguirá 

readaptar e recuperar alguns movimentos fisiológicos fundamentais para 

independência funcional. Além disso, minimiza possibilidades de sequelas 

permanentes, os dias/custos de internações hospitalares, reduz período de 

tratamento e colabora com o retorno das atividades laborais, questão relevante, 

pois grande parte dos pacientes acometidos eram economicamente ativos antes 

do AVC (Fábris e Martins, 2022). 

O processo de reabilitação pode ser moldado por diferentes aspectos 

como pela capacitação do profissional, métodos de avaliação, recursos 

utilizados, programas de exercícios desenvolvidos, prognóstico do quadro clínico 

ou adesão do paciente ao tratamento. Porém, um dos poucos sinalizados e de 

grande impacto é o papel do cuidador, seja informal ou não, ele está diretamente 
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correlacionado com a evolução física, mental e social do paciente. Na pesquisa 

quantitativa do autor Sidek et al., 2022, foi realizado entrevista com dez 

cuidadores principais, um cuidador formal e profissionais da saúde, todos 

vinculados aos sobreviventes do AVC. Após análise dos dados, foram 

evidenciados alguns pontos pertinentes como, o papel dos profissionais da 

saúde durante a internação interferiu sobre os cuidadores e no seguimento em 

domicilio, os cuidadores apresentaram carência de conhecimento sobre 

cuidados integrais pós alta hospitalar e necessitavam de apoio psicológico para 

si mesmo. 

Sobre a reabilitação precoce a autora Rahiminezhad et al., 2022 nos 

trazem pontos crucias apresentados em sua pesquisa que exibem a importância 

dessa prática, alertando que comumente os pacientes em internação hospitalar, 

principalmente em condições críticas nas Unidades de Terapias Intensivas (UTI), 

apresentam perda de força muscular gradual, progredindo muitas vezes para 

atrofia do tecido e tais circunstâncias estão diretamente relacionados a 

tetraplegia, redução ou até ausência dos reflexos tendinosos, maior dependência 

da ventilação mecânica, incapacidades físicas e aumento da taxa de 

mortalidade.  

 O estudo de Rahiminezhad foi desenvolvido com um ensaio randomizado 

e cego com 90 pacientes conscientes e internados nas UTI, com diferentes 

quadros clínicos, inclusive em pós-AVC. Os mesmos foram categorizados em 

três grupos: controle, exercícios de amplitude de movimento (ADM) e 

massagem, na frequência de uma vez ao dia durante sete dias consecutivos, 

sendo avaliado com dinamômetro antes, no quarto dia e no sétimo. Perante os 

resultados, foi notório que houve aumento relevante da força muscular no grupo 

de exercícios de ADM (braço direito 0,63kg; braço esquerdo 0,61kg; perna direita 

0,53kg; perna esquerda 0,54kg), também houve um pequeno ganho no grupo de 

massagem (braço direito 0,29kg; braço esquerdo 0,28kg; perna direita 0,27kg; 

perna esquerda 0,26kg). Enquanto no grupo controle, que não foi realizado 

nenhuma prática física, foi evidenciado perda da força muscular significativa, 

sendo 0,55kg; 0,56kg; 0,70kg e 0,71kg respectivamente. 

Os autores Monteiro et al., (2022) também sinalizaram a importância da 

mobilização precoce por meio de uma revisão de literatura onde incluía ensaios 
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clínicos, estudo de coorte, caso-controle e demais estudos de 2017 a 2022, no 

qual foi apontado que o tipo de mobilização precoce mais presentes entre eles 

foram as órteses tornozelo-pé que agrega benefícios na progressão funcional, 

além de estar diretamente relacionada ao treinamento de marcha do paciente. 

 Para a promoção da reabilitação precoce, é indispensável um tratamento 

objetivo, tendo como base as reais necessidades do paciente, sendo importante 

obter informações corretas e fidedignas, nas quais podem ser adquiridas por 

meio de uma anamnese detalhada e testes funcionais, que permitem identificar 

dificuldades físicas, níveis de compreensão, capacidades funcionais e 

cardiorrespiratórias, redes de apoio e demandas multidisciplinares. Tais 

aspectos possibilitam uma abordagem biopsicossocial do indivíduo, além de 

facilitar o profissional a desenvolver exercícios e recursos específicos, de forma 

individualizada e segura em concordância com a demanda de cada paciente. 

Também é possível aproximar e agregar a rede de apoio no tratamento, 

induzindo a continuidade do tratamento em domicilio e adesão com equipe 

multidisciplinar, acelerando significativamente o processo de reabilitação (Roxa 

et al., 2021), (Fábris e Martins, 2022).  

Um dos testes funcionais, com aplicabilidade cientificamente comprovada, 

de baixo custo e que permite deduzir e avaliar a tolerância do exercício físico, é 

o Shuttle Walk Test (SWT), muito utilizado em diferentes grupos populacionais, 

com ascensão nas práticas clínicas e pesquisas. O mesmo possui algumas 

diferenciações únicas referentes aos demais testes, sendo eles o início mais 

lento e a velocidade minimamente progressiva a cada minuto, possibilitando uma 

avaliação mais fidedigna sobre a capacidade física do sujeito tanto em pequenos 

esforços quanto em atividades mais intensas, permitindo correlacionar com as 

AVD. Também traz informações sobre o ritmo do paciente já que o mesmo é 

controlado pelo estímulo sonoro padronizado, aspecto no qual é bastante 

variado no TC6, por exemplo (Ishrat et al., 2020), (Shah et al., 2023).  

O teste consiste em uma caminhada incremental por uma distância de dez 

metros, sinalizadas por cones, onde o paciente deverá percorrer e a cada estágio 

alcançado deverá aumentar sua velocidade e respectivamente o número de 

voltas de forma gradativa que será sinalizada por estímulos sonoros. O mesmo 

deverá ser interrompido quando o sujeito avaliado não conseguir chegar até o 
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cone por duas vezes consecutivas ou apresentar algum fator limitante, como 

queixas de fadiga muscular ou exaustão cardiorrespiratório. Após a finalização 

do teste será correlacionado a distância total percorrida com o tempo e alguns 

aspectos pessoais como idade, sexo, peso e altura. Perante o resultado, será 

possível avaliar a aptidão cardiorrespiratória e a capacidade de exercícios, 

questões que influenciam diretamente no desfecho da independência funcional 

e na qualidade de vida, além de serem fatores de riscos modificáveis para 

doenças cardiovasculares e novos eventos de AVC (Brito et al., 2020). 

Mesmo diante de muitas pesquisas em relação ao SWT, ainda se tornam 

escassos os artigos que apontem diretamente sua atuação perante o processo 

de reabilitação fisioterapêutica, principalmente em correlação aos pacientes pós 

AVC.  

 

 

2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo principal 

Evidenciar na literatura os benefícios do Shuttle Walk Test (SWT) na 

avaliação da capacidade funcional de pacientes pós AVC.  

2.2. Objetivo secundário 

Correlacionar o SWT com a determinação de condutas fisioterapêuticas 

em seu processo de reabilitação.  

 
 
 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudo 

 Trata-se de uma revisão de literatura integrativa e quantitativa, 

desenvolvida no período de novembro/2023 a junho/2024 por meio de buscas 

em base dados científicos como LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE.  
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3.2. Descritores de pesquisa e palavras-chave 

 Os termos mais relevantes utilizados como descritores foram definidos 

através dos principais aspectos em torno do assunto, como a patologia e o teste 

determinados pelo título, além dos possíveis tratamentos e avaliações, sendo 

“acidente vascular cerebral” (LILACS 800 resultados, SciELO 320, PubMed 48), 

“shuttle walk test” (LILACS 91, SciELO 18, PubMed 132), “reabilitação pós avc” 

(LILACS 42, SciELO 15, PubMed 1) e “avaliação funcional pós avc” (LILACS 32, 

SciELO 3, PubMed 0). As palavras-chave encontradas nesse estudo foram: 

Acidente Vascular Cerebral; Shuttle Walk Test; Reabilitação.  

 

3.3. Critérios de seleção  

 Com os respectivos descritores foram obtidos como resultados o total de 

965 artigos no LILACS, 356 no SciELO e 181 no PubMed. O primeiro critério de 

seleção aplicado foi a inclusão de artigos publicados nos últimos cinco anos, 

sendo de 2020 a 2024, aspecto que restringiu bastante os dados, entretanto 

trouxe conceitos atuais e pontuais. Em seguida, optado pelas literaturas em 

português, inglês e espanhol. Dentre os que sobraram foram selecionados os 

artigos com maior relevância conforme sinalizado pelos respectivos bancos de 

dados, além de verificarmos os mais condizentes com a temática da pesquisa e 

que respondessem o questionamento levantado nesse estudo. O fluxograma do 

processo de busca na literatura está apresentado nas Figuras 1 e 2.  
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Figura 1 – Fluxograma da busca das literaturas pelo ano de publicação e idioma. 

 

 

 

Figura 2 – Fluxograma da busca das literaturas pela relevância com a temática. 
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No total foram utilizados 14 artigos científicos para desenvolver o presente 

trabalho, 8 deles foram utilizados para correlacionar os aspectos gerais da 

temática, enquanto os outros 6 eram voltados para os principais: aplicabilidade 

do SWT e seus benefícios perante a reabilitação precoce pós AVC.  

 

 

4. RESULTADO  

Na tabela 1 foram sinalizados os artigos utilizados, seus desenhos 

metodológicos, tamanhos amostrais e em quais fases do AVC se encontravam 

os pacientes, além das suas respectivas conclusões.   

  

Autores e 

Ano 

Desenho 

metodológico  

Amostra  Fase do AVC Conclusão  

Ronai e 

Mendola 2021 

Revisão de 

literatura; 

1992 – 2020. 

 

33 Artigos 

científicos 

relacionados 

ao SWT 

Não 

especificado 

SWT avalia aptidão e 

função 

cardiorrespiratória; 

Simples, segura, 

validada, baixo custo; 

Adaptada para 

pacientes idosos 

saudáveis ou adultos 

condições crônicas; 

Auxilia criar exercícios 

individualizados; 

Monitorar e quantificar 

a evolução e eficácia 

do tratamento. 

Quintino et al., 

2021 

Estudo 

prospectivo; 

Avaliação com 

SWT 

51 pacientes 

pós AVC  

Crônica  SWT apresentou boa 

confiabilidade e 

validade de construto 

para análise da 

capacidade do 

exercício, porém 

necessita-se de mais 
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pesquisas para validar 

sua correlação com a 

aptidão 

cardiopulmonar. 

Peniche et al., 

2021 

Estudo transversal; 

Avaliação com 

SWT e TC6 

perante consumo 

máx. de O2  

50 pacientes 

pós AVC  

Crônica Ambos testes são 

mais compatíveis com 

a estimação da 

capacidade de 

marcha/exercícios do 

que com a aptidão 

cardiorrespiratória dos 

pacientes. 

Aguiar et al., 

2020 

Ensaio clínico 

randomizado;  

Avaliação com 

SWT e TC6; 

Grupo 

experimental: 

treinamento 

aeróbico (esteira); 

Grupo controle: 

Caminhada ao ar 

livre 

 

22 pacientes 

pós AVC  

Crônica Grupo experimental 

exibiu aumento na 

qualidade de vida, 

enquanto em ambos 

foi evidenciado 

melhora da 

depressão, resistência 

e mobilidade. 

Peniche et al., 

2023 

Estudo transversal; 

Desenvolver 

equação do SWT 

perante consumo 

máx. O2. 

50 pacientes 

pós AVC 

Crônica  SWT apresentou 

Coeficiente de 

Correlação Intraclasse 

impreciso e 

inadequado quando 

comparado ao TC6. 

Wittink et al., 

2020 

Estudo 

longitudinal; 

Protocolo de 

avaliação SWT. 

26 pacientes 

pós AVC de 

centros de 

reabilitação 

Subaguda e 

crônica 

SWT é seguro e útil 

para pacientes pós 

AVC; não indicada 

para marcha 

lentificada. 

Tabela 1 – Artigos sobre a aplicabilidade do SWT e reabilitação precoce pós AVC. 



 
 

16 
 

5. DISCUSSÃO 

Atualmente, uma das maiores problemáticas encontradas na saúde pública 

mundial é o Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo considerado a segunda 

maior causa de óbito no mundo. Quando não letal, também é considerado como 

um dos principais geradores de incapacidades funcionais e cognitivas, 

correspondendo à 45% dos sobreviventes, que muitas das vezes necessitam de 

auxílio em suas atividades básicas da vida diária (ABVD) (Roxa et al., 2021), 

(Lobo et al., 2021). Quanto mais alterações funcionais o paciente tiver, mais 

dependente para as atividades diárias se tornará. Portanto, a reabilitação 

precoce é fundamental, já que estimula a neuroplasticidade, promove maior 

independência funcional, reduz as chances de sequelas permanentes, diminui 

os dias/gastos da internação hospitalar e auxilia na adaptação ao retorno das 

atividades laborais em seu âmbito profissional (Fábris e Martins, 2022).   

 Dessa maneira, se faz necessário perante os atendimentos 

fisioterapêuticos avaliações assertivas em relação as disfunções apresentadas 

pelo paciente e seu quadro clínico, auxiliando na definição de objetivos mais 

precisos e condutas apropriadas a realidade do indivíduo.  

 Referente aos meios de avaliação física, um dos testes funcionais com 

aplicabilidade cientificamente comprovada, de baixo custo e muito utilizado nas 

práticas clínicas e pesquisas, é o Shuttle Walk Test (SWT), que tem como 

objetivo avaliar a capacidade de exercício em diferentes grupos populacionais, 

principalmente em pacientes acometidos pela Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) e AVC. Trata-se de uma caminhada incremental em uma 

distância de 10 metros, sinalizada por cones, onde o paciente deverá percorrer 

e a cada estágio alcançado deverá aumentar sua velocidade e respectivamente 

o número de voltas de forma gradativa. O teste possui 12 estágios com duração 

de 1 minuto cada, onde serão indicados por estímulos sonoros, no qual um toque 

corresponde ao tempo de um cone ao outro, e três toques consecutivos 

evidenciam progressão de estágio. O mesmo deverá ser interrompido quando o 

sujeito avaliado não conseguir chegar até o cone por duas vezes consecutivas 

ou apresentar algum fator limitante, como queixas de fadiga muscular ou 

exaustão cardiorrespiratória (Brito et al., 2020). 
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 Ainda de acordo com a autora Brito et al., após a realização do teste será 

calculado a distância total percorrida e correlacionado com o tempo e alguns 

quesitos pessoais como idade, sexo, peso e altura. Por meio dessas informações 

é possível estimar a aptidão cardiorrespiratória e a capacidade de exercícios, 

aspectos, nos quais, estarão minimizados nos pacientes pós AVC. Os mesmos 

influenciam de forma significativa no desfecho da independência funcional e na 

qualidade de vida, além de serem considerados fatores de riscos modificáveis 

para múltiplas patologias, principalmente doenças cardiovasculares e novos 

eventos de AVC.  

 Os autores Ronai e Mendola (2021), analisaram diversos artigos sobre o 

SWT de uma maneira ampliada e seus apontamentos finais sobre essa 

ferramenta foi que a mesma é utilizada para avaliar aptidão e função 

cardiorrespiratória, é considerada segura, validada, de baixo custo e facilmente 

adaptada para pacientes idosos saudáveis ou adultos em condições crônicas. 

Acrescenta que é de simples aplicabilidade e os profissionais fazem uso do 

resultado para melhorar e desenvolver conjunto de exercícios individualizados, 

além de conseguir monitorar e quantificar a evolução e eficácia do tratamento. 

 Em relação a aplicabilidade do teste nos pós AVC, os autores Quintino et 

al., 2021 realizaram uma pesquisa com 51 pacientes pós AVC (54±11 anos) em 

fase crônica (65±73 meses) no qual foram submetidos ao SWT, Teste de 

Caminhada de 6 minutos (TC6) e ao Teste de Esforço Cardiopulmonar (TECP). 

Os mesmos evidenciaram que o SWT apresentou boa confiabilidade e validade 

de construto para análise da capacidade do exercício, porém ressalta a 

importância de mais pesquisas para validar sua correlação com a aptidão 

cardiopulmonar. Acrescenta ainda, que foram identificadas limitações para a 

aplicação do TC6 e TECP em ambientes clínicos, tornando o STW como uma 

opção viável nessas situações.   

 O mesmo resultado também foi sinalizado no estudo dos autores Peniche 

et al., 2021, no qual foi desenvolvida com 50 pacientes pós AVC (55±12 anos), 

em fase crônica (67±74 meses), que deambulavam de forma independente. 

Foram aplicados o SWT e o TC6, sendo analisado a distância total percorrida, 

velocidade da marcha (confortável e rápida) e consumo de oxigênio de pico pelo 

TECP. Perante os dados, foi pontuado que ambos os testes são mais 
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compatíveis com a estimação da capacidade de marcha/exercícios do que com 

a aptidão cardiorrespiratória dos pacientes.   

 A utilização do SWT como importante meio de avaliação também foi 

demonstrada na pesquisa de Aguiar et al., 2020, onde foi realizado um ensaio 

clínico randomizado com 22 pacientes pós AVC, no qual foram divididos em 

grupo experimental (treinamento aeróbico na esteira com 60-80% da frequência 

cardíaca (FR) de reserva) e grupo controle (caminhada ao ar livre abaixo de 40% 

da FR de reserva), ambos com 3 sessões por semana com duração de 40 

minutos durante 12 semanas. Foram aplicados vários testes, dois deles sendo, 

o TC6 e SWT no início e no final do período. Foi observado que o grupo 

experimental exibiu aumento na qualidade de vida, enquanto em ambos os 

grupos houve melhora da depressão, resistência e mobilidade.  

 Ainda, o SWT associado a outras ferramentas também pode ser utilizado 

para avaliar demais âmbitos relacionados ao sistema cardiorrespiratório, porém 

há alguns casos que não apresentam eficácia ou necessitam de mais pesquisas 

para melhores conclusões. No estudo de Peniche et al., (2023), com o objetivo 

de criar uma equação de aplicabilidade clínica e validade adequada para pontuar 

o consumo máximo de oxigênio em pacientes pós AVC, foram recrutados 50 

sujeitos em fase crônica (maior que seis meses), idade 55±12 anos para a 

equação e 20 sujeitos com idade 58±8 anos na investigação da validade. O 

consumo foi avaliado no SWT e no TC6 individualmente e o resultado mostrou 

que o SWT apresentou o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) impreciso 

e inadequado quando comparado ao TC6. 

 Todavia, como qualquer outra ferramenta de avaliação, o SWT também 

possui suas limitações e uma delas foi evidenciada na pesquisa de Wittink et al., 

2020, onde o mesmo descreve que mesmo o teste sendo seguro e útil para 

pacientes pós AVC, não se enquadra em todos os casos, já que o indivíduo 

precisa deambular de forma independente e alcançar determinada velocidade, 

dessa forma, se torna contraindicada para sujeitos que apresentam a marcha 

mais lentificada, inferior à 2km/h ou 0,56m/s. Acrescenta que o teste não é válido 

para mensurar a capacidade cardiopulmonar máxima. 
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6. CONCLUSÃO 

 Conclui-se que o SWT é considerado uma importante ferramenta para 

avaliar a tolerância de exercício físico e graduar a evolução do tratamento entre 

os pacientes pós AVC. Além disso, o teste colabora para um melhor 

desenvolvimento de programas de exercícios que trabalhem a individualidade do 

sujeito.  
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