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Comparacho das variaveis hemodinamicas durante
o teste de caminhada de seis minutos € o teste
de escada em adultos sauddvelis.

Comparison of hemodynamic variables in six-minute walk test and stair climbing test in health adlults.

Roberta Munhoz Manzano(?), Marcos Seizo Kishi®®), Maria Claudia Matulovic da Silva®, Rosane Fernandes
Biazon), Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin®.

Resumo

Introducgdo: O teste de esforgo submete o individuo a um estresse fisico programado e personalizado, podendo ser utiliza-
do para avaliar a capacidade funcional, a resposta clinica, hemodindmica e metabdlica ao esforco, o risco de complicagdes no
pds-operatoério e a resposta de individuos pneumopatas ao tratamento fisioterapéutico. Dentre os testes de esforgo destacam-
se 0 Teste de Caminha de 6 minutos (TC6) e o Teste de escada (TEsc), por serem de facil aplicagdo e de baixo custo. E espe-
cialmente o TEsc é muito utilizado em pacientes no pré-operatério. Objetivo: Comparar os efeitos do teste de caminhada de
seis minutos e do teste de escada sob as variaveis hemodindmicas e de oxigenagdo em adultos saudaveis. Método: Foi reali-
zado um estudo com individuos saudaveis acima de 50 anos. Foi realizado primeiro o TC6 em passo rapido, com incentivo, em
um corredor plano de 30 metros, a sombra onde foi determinada a distancia percorrida em 6 minutos, apos ter sido realizado
0 TC6 foi realizado TEsc com incentivo, em escada a sombra, composta por 44 degraus, com 4 lances e 11 degraus por lance,
cada degrau medindo 16 cm em um total de 7,04 m de altura, onde o tempo de subida foi cronometrado. Antes e apds os dois
testes foram aferidas a frequéncia respiratoria, o pulso, presséo arterial e saturagdo de oxigénio. Resultado: Foram avalia-
dos 21 pacientes com idade média 59,6+5,4 anos sendo 5 homens e 16 mulheres. A distéancia média percorrida no TC6 foi de
496,4+102,2 metros e o tempo médio no TEsc de 22,6+5,4 segundos. Nas varidveis pulso, frequéncia respiratéria, pressao
arterial sistdlica e escala de Borg houve um aumento significativo apds os testes e enquanto que nas variaveis saturagdo de
oxigénio e pressado arterial diastdlica ndo se alteraram significativamente. Conclusdo: As varidveis pulso, frequéncia respira-
toria, pressdo arterial sistdlica e escala de Borg aumentaram apds os testes de caminhada de seis minutos e de escada porém
com maior significancia apds o teste de escada. As variaveis saturacdo de oxigénio e pressdo arterial diastdlica ndo se altera-
ram de forma significativa apds os testes.

Palavras-chaves: Teste de esforgo, Hemodindmica, Frequéncia Respiratoria.

Abstract

Introduction: The effort test can be used to assess functional capacity, clinical hemodynamic and metabolic response at the
effort, the risk of postoperative pulmonary complications and to assess the response of patients with lung diseases submitted
to physiotherapy treatment. Among the stress tests we highlight the Six Minute Test Walk (6 MWT) and Stair Climbing Test
(SCT), because they are easy to use and low cost. Especially the SCT is widely used in patients preoperatively. Objective: To
compare the effects of six minute walk test and stair climbing test under the hemodynamic and oxygenation in healthy adults.
Methods: We conducted a study with healthy subjects above 50 years. The first performed was 6 MWT in quick step with en-
couragement, in a plan corridor of 30 meters, where the shade was determined the distance walked in 6 minutes, after 6 MWT
was performed de SCT with encouragement, on a ladder in shade, consists of 44 steps, with 4 bids and bid by 11 steps, each
step measured 16 cm in a total of 7.04 m of height, where the rise time was clocked. Before and after the two tests were mea-
sured respiratory rate, pulse, blood pressure and oxygen saturation. Results: We evaluated 21 patients with age 59.6 + 5.4
years, 5 men and 16 women. The average distance covered on the 6MWT was 496.4 £ 102.2 meters and the average time
in SCT 22.6 £ 5.4 seconds. The variables pulse, respiratory rate, systolic blood pressure and Borg scale presented a signifi-
cant increase after the tests, however the variables oxygen saturation and diastolic blood pressure did not change significant-
ly. Conclusion: The variables pulse, respiratory rate, systolic blood pressure and Borg scale tests increased after six-min-
ute walk test and stair climbing test but with greater significance after the stair climbing test. Oxygen saturation and diastol-
ic blood pressure did not change significantly after the tests.

Keywords: Exercise Test, Hemodynamics, Respiratory Rate.
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INTRODUCAO

O teste de esforgo submete o individuo a um es-
tresse fisico programado e personalizado®), podendo ser
utilizado para avaliar a capacidade funcional, a resposta
clinica, hemodindmica e metabdlica ao esforgo®, o risco
de complicagdes no pds-operatério® e a resposta de in-
dividuos pneumopatas ao tratamento fisioterapeutico®.
Dentre os principais testes de esforgo podemos citar o
teste ergoespirométrico®, o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) ) e o teste de escada (TEsc) ©.

O TC6 é um dos testes mais utilizado em pneumo-
patas e cardiopatas, e teve origem de modificacdes fei-
tas em testes pré-existentes como o teste de caminha-
da de 12 minutos e o teste de Cooper. Estas modifica-
cOes foram feitas em fungdo das limitagdes nas condi-
coes fisicas dos sujeitos que ndo suportavam realizar
testes longos”.

Apesar do TC6 ser considerado simples, sua ade-
quada realizacdo depende de alguns cuidados, como
com o local onde sera realizado, os estimulos verbais
que serao dados durante o teste e a monitorizagdo dos
parametros vitais®. O teste deve ser realizado num cor-
redor reto e plano de no minimo 30 metros, sem transi-
to de pessoas. A distancia percorrida no teste, o nivel de
percepgdo de esforgo, a saturagdo de pulso de oxigénio
(Sp0,), a pressdo arterial sistélica (PAS), a pressdo ar-
terial diastolica (PAD), a frequéncia respiratoria (FR) e o
pulso sdo parametros no teste e servem como resposta
ao mesmo®. Em estudo que comparou as varidveis FR,
FC, SpO, e a escala de Borg obtidas antes e apds o TC6
em pneumopatas mostrou aumento da FR e da FC, e di-
minuigéo da SpO,®.

A aplicabilidade do TC6 se da gracas ao baixo custo,
a facil administracdo e principalmente por seus resulta-
dos possuirem boa correlagdo com o consumo de oxi-
génio maximo (VO,). Além disso, é um teste bem to-
lerado por pacientes idosos, debilitados ou severamen-
te limitados™.

Outro teste utilizado, desde 1965, principalmente
para avaliagdo da capacidade funcional de pacientes ci-
rargicos € o TEsc que apesar de utilizado ha muito tempo,
ndo foi, até os dias atuais, padronizado®. Dentre as varia-
veis obtidas no TEsc e utilizados para avaliar o resultado do
teste citamos a altura alcangada(®1911.12 a velocidade*® e
recentemente o tempo gasto durante o TEsc14,

Alem de ndo haver consenso em relagao a qual va-
riavel utilizar como resultado do teste, também obser-
va-se na literatura que trabalhos referentes ao TEsc ndo
determinam corretamente a altura da escada e o tempo
de subida é pouco considerado®. E em relagdo ao incen-
tivo verbal ndo ha padronizagdo do estimulo a ser dado,
sendo que pode haver diferenga entre subir a seu tempo
ou com incentivo™,

O TEsc também é um teste, a exemplo do TC6, de
baixo custo, seguro e de facil acesso, porém sdo neces-

Ter Man. 2012; 10(49):311-316

Efeitos do teste de caminhada e do teste de escada.

sarios estudos na area a fim de determinar a capacida-
de preditiva de subir escadas e para definicao da padro-
nizagdo do teste.

Acredita-se que o TEsc exige maior esforco do pa-
ciente quando comparado ao TC6 devido ao maior grupo
muscular envolvido®. Ndo encontramos na literatura
trabalhos que comparem os testes quanto a repercus-
sdo hemodinamica. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi comparar os efeitos do teste de caminhada de
seis minutos e do teste de escada sob as varidveis he-
modinémicas, de oxigenacdo e sensacdo de esforco de
individuos saudaveis.

METODO

Este estudo foi realizado nas dependéncias da Fa-
culdade Anhanguera de Bauru, no periodo de julho a no-
vembro de 2010, sendo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Anhanguera Educacional S.A n° 230/2010.
Os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram convidados 40 individuos com idade superior
a 50 anos, desses 22 aceitaram participar da pesquisa e
21 atingiram os critérios de inclusdo. Foram incluidos in-
dividuos saudaveis com idade superior a 50 anos. Foram
considerados saudaveis os individuos que negaram do-
encgas cardiacas, respiratérias neuroldgicas, vasculares
ou musculo-esqueléticas que dificultasse ou impossibi-
litasse a realizagdo dos testes. Um individuo foi exclu-
ido por apresentar niveis elevados de PAS (maior que
140mmHg) e PAD (maior que 90mmHg).

Na avaliagdo inicial foi registrada idade, sexo, pre-
senca de comorbidades e o indice de massa corporal
(IMC). O IMC foi obtido dividindo a massa (Kg) pela es-
tatura ao quadrado (m?). A massa foi verificada em ba-
lanca digital (FILIZOLA") e estatura foi obtida em esta-
diémetro graduado em centimetros (cm).

Antes e apds cada teste foram avaliados o pulso e
SpO, por meio do oximetro de pulso (MORIYA" - Mode-
lo 1005), a FR foi medida pela observacao da expansao
da caixa toracica durante 60 segundos, a pressao arte-
rial foi obtida com auxilio de esfignomamometro e de
estetoscopio (marca Glicomed modelo Rappaportt Pre-
mium), e a dispneia avaliada por meio da Escala de Borg
Modificada.

Caso os individuos apresentassem SpO, menor que
90%, FR maior que 30ipm, PAS maior que 140mmHg,
PAD maior que 90mmHg, pulso menor que 60 e maior
que 120bpm nao poderiam realizar os testes que seriam
remarcados.

Teste de Caminhada de 6 minutos

Apds avaliacdo inicial os individuos foram submeti-
dos ao TC6 em corredor plano de 30 metros de exten-
sdo a sombra, demarcados a cada 3 metros e sinalizado
no inicio e no final do trajeto com cones. Os individuos
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foram orientados a caminhar a maior distédncia durante
6 minutos o mais rapido possivel, caso julgassem neces-
sario poderiam para ou diminuir a velocidade. O incenti-
vo verbal padronizado foi realizado pelo avaliador a cada
minuto® e a distancia total percorrida pelo sujeito con-
siderada o resultado do teste. O teste seria interrompi-
do caso o sujeito relatasse dor toracica, dispneia inten-
sa, fadiga ou exaustdo. Foi calculada a distancia prevista
utilizando a equagdo proposta por Enright e Sherril®%).,

Teste de Escada

Apds repouso minimo de 30 minutos ou até que
as variaveis de nosso interesse voltassem a normalida-
de, o sujeito foi submetido ao TEsc, que foi em escada a
sombra, composta por 44 degraus, em 4 lances (2 an-
dares), com 11 degraus por lance, cada degrau medindo
16cm, totalizando 7,04m de altura. O sujeito foi orien-
tado a subir todos os degraus no menor tempo possi-
vel com o examinador ao seu lado dando-lhe incentivo
a cada lance com estimulo verbal como: “Vai mais rapi-
do”, “Vocé estd indo bem” e “Falta pouco”. Neste teste
foi medido o tempo para subir toda a altura total da es-
cada e este tempo denominado tempo de escada (tTE).
O teste seria interrompido por fadiga, dispneia intensa,
dor toracica ou exaustdo.

Analise Estatistica

As variaveis idade, peso e altura foram apresenta-
das em média, desvio padrdo, valores minimos e ma-
ximos. As varidveis de nosso interesse foram testadas
quanto a normalidade utilizando o teste de Shapiro-Wilk
e comparadas por meio do teste de ANOVA e para a dife-
renga pelo Teste de Tukey. Somente para escala de Borg
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis e para diferenga o
teste de Dunn. Foram consideradas diferencas significa-
tivas quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 individuos (5 homens e 16 mu-
Iheres) cuja idade, peso, altura, IMC e os resultados dos
testes de esforgo (TC6 e TEsc) estao na Tabela 1.

Ndo houve diferenga significativa da SpO, em ne-
nhum momento do estudo, no TC6 antes (96,7+1,7%) e
apos (97,0+1,9%) e no TEsc antes (97,0+1,5%) e apds
(96,9+1,7%) (p = 0,92).

Quando comparadas as médias do pulso antes do
TC6 e do TEsc, e antes e apds o TC6 ndo apresenta-
ram diferenca significativa (p>0,05). J& quando compa-
rados os valores do pulso antes e apds o TEsc (p<0,01)
e ap6s o TC6 e TEsc (p<0,05) a diferenga foi significa-
tiva (Figura 1).

A figura 2 mostra a frequéncia respiratéria nos dife-
rentes testes e momentos para o TEsc e TC6. Houve di-
ferenca significativa antes e apds o TEsc e quando com-
parados os momentos apds TEsc e TC6.

A Tabela 2 mostra os resultados da pressdo arte-
rial sistolica, da pressdo arterial diastdlica e da Escala de
Borg antes e apds o TEsc e o TC6.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que em individuos saudaveis
com idade superior a 50 anos o pulso, a FR, a PAD e
a escala de Borg aumentam significativamente apds os
testes de escada e de caminhada de 6 minutos, sendo
que este aumento foi maior durante o TEsc.

A distancia média percorrida no TC6 foi de 496,4m
proxima aos valores previstos para esta populagédo
498,4m1%, mostrando que realmente os sujeitos sao
saudaveis e que o teste foi realizado de forma adequa-
da. O tempo no TEsc foi de 22,6s valor inferior a ou-
tros estudos@%, porém estes estudos utilizaram escadas
maiores e para comparar os resultados ha necessida-

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos estudados e resultados
dos testes em media, desvio padrdo, valor minimo e maximo.

Minimo - Maximo MédiaxDP
Idade (anos) 51,0 - 73,0 59,6+5,4
Peso (kg) 49,9 - 88,4 71,3+£10,3
Altura (m) 1,36 - 1,72 1,57+0,08
IMC (kg/m2) 22,2 - 36,3 28,9+3.9
TC6 (m) 300,0 - 820,0 496,4+102,2
TC6,,,, (M) 393,7 - 615,3 498,4+53,2
tTE (seg) 12,5 -33,0 22,6%5,4

IMC - indice de massa corporal; Kg - kilograma; m - metros; seg — se-
gundos; TC6 - teste de caminhada de 6 minutos; tTE - tempo no teste
de escada.

proon ! H 1 p<0.05
P £ e 1 50,05
101,923 8
85,4418,1
02134 718136
Antes TESE Antes TCE Apds TEs Aphe TCE J

Figura 1. Médiatdesvio padrdo do Pulso antes e apds o Teste
de escada e o Teste de Caminhada de 6 minutos em batimentos
por minuto.

p=0,01] 11 1 p=0,01
- T 1 1
p=0,05 i p=0,05
19,2436
Antes TEse Antes TCE Apbs TEse Apbs TCE

Figura 2. Médiatdesvio padrdo da Frequéncia Respiratdria antes
e apds do Teste de escada e do Teste de Caminhada de 6 minutos
em incursdes por minuto.
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Tabela 2. Valores pressoricos e da escala de Borg antes e apos o teste de escada e o teste de caminhada de seis minutos

TEsc TC6
Antes Apoés Antes Apoés
PAS (mmHg) 118,1+12,1% 146,7+16,2 117,6+13,7# 132,9+13,8*
PAD (mmHg) 71,0+8,3 73,849,2 71,7+8,6 75,2+11,2
Escala de Borg 0-0B 1-3 0-0a 0-1B

*Comparado com PAS ap6s TEsc (p<0,05); * Comparado com PAS apds TC6 (p<0,01); B Comparado com Escala de Borg apds TEsc (p<0,05), a Comparado
com Escala de Borg apds TC6 (p<0,05). PAD - pressé&o arterial diastdlica; PAS - pressdo arterial sistdlica; TC6 - teste de caminhada de 6 minutos; TEsc -
teste de escada. PAS e PAD em médiatdesvio padrdo; Escala de Borg em valor minimo e maximo.

de de utilizar a velocidade média atingida no teste pois
ndo encontramos na literatura formulas para calcular o
tempo previsto para o teste.

A velocidade média atingida durante o TEsc neste
estudo foi 0,31m/s valor préoximo ao encontrado em es-
tudo que foi de 0,30m/s e superior a velocidade atingi-
da por pacientes candidatos a toracotomia que compli-
caram ap0s a cirurgia que foi de 0,26m/s?4. Nossos va-
lores foram inferiores ao valor proposto como ponto de
corte para diferenciar pacientes com e sem complica-
¢Oes no pds-operatdrio de toracotomia que foi 0,33m/
s, Isso mostra que independente do tamanho da esca-
da os individuos estudados aqui atingiram velocidades
médias semelhantes aquelas atingidas em outros estu-
dos, porém a intensidade do teste poderia ser maior ja
que a velocidade foi inferior a proposta para diferenciar
doentes com e sem complicagao.

Também é importante discutir a ordem da realiza-
cdo dos testes ja que o cansaco poderia alterar as vari-
aveis aqui estudas. O primeiro teste realizado foi o TC6,
que é considerado vantajoso por permitir ao individuo
escolher a velocidade e descanso durante o teste caso
necessario61”), Quando observamos as variaveis estu-
dadas antes do TC6 e TEsc pode-se observar que em ne-
nhuma delas houve diferenga significativa, mostrando
que o intervalo entre os testes foi suficiente para colocar
os individuos em estado de repouso.

Alem disso, individuos que ndo suportassem a rea-
lizagdo do TC6 ou apresentassem alteragles significati-
vas apos o teste ndo realizariam o TEsc, ja que este ulti-
mo € considerado um teste de maior intensidade®. So-
mente um sujeito teve alteracdo significativa apos o TC6
e foi excluido da pesquisa, mostrando que realmente o
TC6 é um teste seguro de ser realizado e bem suporta-
do pelos individuos e que ndo deve ser excluido da ava-
liagdo funcional®,

Os individuos que participaram dessa pesquisa
apresentavam idade entre 51 e 73 anos. Alguns autores
consideram a idade um fator determinante nos resulta-
dos dos testes funcionais**>'®), acreditamos que a idade
realmente pode ter influenciado nos resultados pois dos
nove individuos que tiveram o tempo do TEsc abaixo
da média seis tinham mais que 60 anos e dos 12 in-
dividuos com o tempo acima da média apenas quatro
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tinha mais que 60 anos. Porém vale lembrar que o ob-
jetivo deste estudo era saber o efeito dos testes nas va-
ridveis, e estas foram comparadas entre os momentos.
Quanto ao género, sabe-se que ha diferenca na respos-
ta fisioldgica ao exercicio entre os géneros*®, no entan-
to, acreditamos que as respostas ao exercicios na vari-
aveis aqui estudadas nédo diferiram entre homens e mu-
Iheres nesta amostra.

Dentre as variaveis estudadas a SpO, ndo apresen-
tou alteracdo significativa entre os testes. Esta respos-
ta ja era esperada ja que os individuos avaliados eram
todos saudaveis, além disso, todos estavam com a SpO,
acima de 95%, valor considerado normal e que equi-
vale a mais que 60mmHg na pressao arterial do oxi-
génio (Pa0,) indicando aporte satisfatério oxigénio ao
organismo®®, Apesar de alguns autores mostrarem que
a dessaturagdo durante o TEsc pode determinar compli-
cagdo pos-operatorial®2122), outros ndo concordam com
isso223), Nos estudos onde a dessaturacao ndo foi capaz
de predizer risco, tanto no TC6 como no TEsc, a dessa-
turagao foi menor que 4%, neste estudo esta foi de ape-
nas 1%.

A variavel pulso aumentou significativamente nos
dois testes, porém o aumento durante o TC6 foi de 15%
e no TEsc foi de 45%. Considerando que o aumento
do pulso é linear a carga de trabalho, ou seja, quan-
to maior o esforco maior a alteracao no pulso®® pode-
se concluir que o TEsc é um teste que exige maior es-
forco quando comparado ao TC6. Foi também no TEsc
gue o pulso mais se aproximou do valor sub-maximo em
meédia (136bpm) mostrando que € melhor classificado
como sub-maximo. Porém voltamos a colocar que ndo
ha necessidade de descartar o TC6 ja que ele é bem su-
portado pelos individuos o que em pneumopatas e car-
diopatadas torna seguro sua aplicagao®.

Considerando as alteragdes discutidas anteriormen-
te, também é esperada a alteragdo na PAS, pois pulso
altera diretamente o debito cardiaco e este tem correla-
cao direta com a PAS®%, Foi encontrado nesta amostra
aumento de 13% na PAS durante o TC6 e de 32% du-
rante o TEsc. A resposta da PAD frente ao esforgo tam-
bém se comportou de forma normal, ou seja, ndo se al-
terou apods o exercicio. Durante o esforgo ha diminuicdo
da resisténcia vascular periférica por consequéncia da
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vasodilatagdo nos musculos em atividade®*. O compor-
tamento da PAD reflete a eficiéncia do mecanismo vaso-
dilatador dos individuos saudaveis avaliados.

Durante o exercicio ocorre aumento no consumo de
oxigénio e na produgdo de gas carbdnico levando a au-
mento da ventilagdo pulmonar®®. Este aumento é obser-
vado principalmente pelo aumento da FR ja que a pre-
senca dos ions hidrogénio no centro respiratério, pro-
venientes da transformagdo do gas carbonico em acido
carbonico e deste em bicarbonato e hidrogénio, estimu-
lam esta regido levando ao aumento da FR?”. No pre-
sente estudo, a FR aumentou 32% no TEsc e somente
13% no TC6, sendo assim, o TESC parece estar associa-
do a uma maior producdo de gas carbonico.

A Escala de Borg € uma escala que avalia a sensa-
cdo de esforco de forma subjetiva, e é dependente da
consciéncia do individuo em relagdo a intensidade do es-
forco durante o exercicio®®. O TEsc por se tratar de um

teste que envolve maiores grupos musculares levou os
individuos a terem maior sensacao de dispneia quando
comparado com o TC6, porém ambos levaram a altera-
cdo nesta sensagdo.

O TC6 ja tem sua utilidade e aplicabilidade bem de-
terminada na literatura® enquanto que o TEsc, apesar de
usado a muito tempo ainda ndo foi padronizado porém
tem se mostrado Util em estudos recentes@61%, Nosso
estudo vem contribuir para o conhecimento dos efeitos
dos testes em individuos saudaveis afim de oferecer pa-
rametros de comparacdo quando aplicados em doentes.

As variaveis pulso, frequéncia respiratéria, pressao
arterial sistdlica e escala de Borg aumentaram apds os
testes de caminhada de seis minutos e de escada porém
com resultados mais significativos apds o teste de es-
cada. As variaveis saturacdo de oxigénio e pressao ar-
terial diastolica ndo se alteraram de forma significativa
apos os testes.
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