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RESUMO

Introducdo: O teste do degrau de 6 minutos (TD6) tem sido uma alternativa reprodutivel
para avaliacdo da capacidade fisica tanto em individuos saudaveis quanto em doentes. As
respostas ao exercicio podem ser influenciadas por diversos fatores como género, idade,
caracteristicas genéticas e antropométricas, bem como pelo trabalho cardiaco. Objetivos:
Analisar a correlacdo do desempenho no TD6 com a idade, o IMC, o duplo produto e as
variaveis espirométricas em individuos adultos saudaveis. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com amostra de individuos saudaveis recrutados na cidade de Natal/RN, com
idade entre 18 e 79 anos. Os participantes realizaram em um Unico dia a avaliacdo
antropomeétrica, espirometria e dois TD6 de cadéncia livre, com degrau de 20 cm e com
intervalo de 30 minutos entre eles. Resultados: Foram incluidos 82 individuos, sendo 45
mulheres e 37 homens, com média de idade de 36,1 + 15,7 anos. O nimero de degraus
subidos pelos homens foi significantemente maior que o das mulheres, 181,6 + 25,7 e 160,2
+ 28,3 (p = 0,001), respectivamente. A média do nimero de degraus dos individuos na faixa
de idade entre 18 e 39 anos foi significantemente maior que a média obtida nas demais faixas
de idade. O numero de degraus se correlacionou significantemente com a idade, 0 VEF1e 0
duplo produto. Conclusao: Homens e individuos mais jovens tiveram melhor desempenho
no TD6. O numero de degraus subidos no TD6 mostrou maior associacdo com a idade e o

duplo produto do que com o VEF.

Palavras-chave: Exercicio. Saude. Toleréncia ao exercicio. Teste de esforgo. Trabalho

cardiaco.
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ABSTRACT

Introduction: The 6-minute step test (6MST) has been a reproducible alternative for
assessing physical capacity in both healthy and ill patients. Responses to exercise can be
influenced by several factors such as gender, age, genetic and anthropometric characteristics,
as well as cardiac work. Objectives: To analyze the correlation of performance in the TD6
with age, BMI, double product and spirometric variables in healthy adults. Methods: This
is a cross-sectional study, with a sample of selected people recruited in the city of Natal /
RN, aged between 18 and 79 years. The subjects accomplish an anthropometric evaluation,
spirometry and two 6MST of free cadence in a single day, with a 20 cm step and with an
interval of 30 minutes between them. Results: 82 subjects were included, 45 women and 37
men, with a mean age of 36.1 + 15.7 years. The number of steps climbed by men was
significantly higher than that of women, 181.6 + 25.7 and 160.2 = 28.3 (p = 0.001),
respectively. The average number of steps for individuals in the age group between 18 and
39 years was significantly higher than the average obtained in the other age groups. The
number of steps correlated significantly with age, FEV1 and the double product. Conclusion:
Younger men and individuals performed better on the 6MST, and the number of steps
climbed on the 6MST showed a greater association with age and double product than with
FEV1.

Keywords: Exercise. Health. Exercise tolerance. Stress test. Cardiac work.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1940, o perfil epidemiolégico populacional do Brasil sofreu uma
transicdo de doencas infectocontagiosas para o predominio das doengas cronico-
degenerativas, com inicio insidioso, cuja evolucdo é marcada pela reducdo progressiva da
capacidade funcional, deslocando o foco dos indicadores de satude da mortalidade para a
morbidade (COSTA, 2006). Dessa forma, a promocéo da saude e prevencdo/retardamento
do adoecimento, bem como a capacidade das pessoas desenvolverem suas atividades de vida
diaria e papéis sociais passaram a desempenhar a centralidade das configuracdes de

intervencdes em saude (OMS, 1992).

A capacidade funcional é definida como a habilidade fisica e mental para
desempenhar atividades cotidianas sem limitagdes e manter uma vida independente e
autbnoma (AVILA-FUNES; GRAY-DONALD; PAYETTE, 2006). Com o envelhecimento,
sabe-se que a capacidade funcional diminui (MILANOVIC et al., 2013) e que seu declinio
estd fortemente associado a doencas crénicas (ROSA et al., 2003; GAULT et al., 2013).

Além disso, sabe-se que o declinio da capacidade funcional que ocorre com o
envelhecimento ndo necessariamente esta relacionado a doenca de base, e sim as alteragdes
estruturais, funcionais e metabdlicas dos sistemas respiratorio, cardiovascular e
musculoesquelético (JOYNER, 2004; ANNEGARN et al., 2012). Assim, comprometimento
nas respostas de qualquer um destes sistemas durante o exercicio, seja ela por afec¢bes ou
por alteracGes decorrentes do envelhecimento, pode levar a diminuicdo da capacidade
funcional do individuo, dificultando ou até mesmo impossibilitando o desempenho de
atividades e/ou tarefas basicas da vida cotidiana (SHEPHERD, 2009; BUFORD et al., 2014).

A capacidade para o exercicio fisico ¢, portanto, um importante item da avaliacéo de
individuos saudaveis (ALVES et. al., 2008; BENNETT et al., 2015), porque além de refletir
a interacdo entre o individuo e 0 meio, na realizacdo de tarefas ocupacionais, atividades de
vida diéria e de lazer, tem importancia progndstica, por possuir relacdo com a qualidade de
vida (SILVA, et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010) e a morbimortalidade (OMS, 2003;
KOKKINOS et al., 2010; KOKKINOS et al., 2011).
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Sabendo que intervengdes por meio do treinamento fisico sdo capazes de aumentar o
desempenho cardiorrespiratério e a capacidade funcional, e que assim € possivel reduzir os
riscos e agravos de muitas doencas croénicas (PIERCY et al., 2018), bem como retardar as
alterag6es morfofuncionais que ocorrem com o envelhecimento (SBME e SBGG, 1999), os
testes que avaliam a capacidade de exercicio sdo frequentemente utilizados como ferramenta
de avaliacdo de intervencdes terapéuticas, e servem para direcionar a prescricao para um
modelo individualizado de treinamento fisico e trazer melhoras na tolerancia a ele (DAVI
et. al, 2014; SBC, 2016).

Existem diversos testes para avaliar e estimar a capacidade funcional de um
individuo, seja pela mensuracdo direta do consumo maximo de oxigénio (VO2méax) durante
0 exercicio aerobio, quanto pelo desempenho do individuo em uma determinada tarefa
proposta, nos testes clinicos (NOONAN; DEAN, 2000; PALANGE et al., 2007; BERNARD
etal., 2014).

O teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP), fornece medidas objetivas e diretas da
capacidade aerobica dos sujeitos e da integracdo dos sistemas cardiopulmonar, vascular e
musculoesquelético, sendo, portanto, o padréo ouro para esta avalia¢do, tanto em individuos
saudaveis quanto em doentes (ATS, 2003; GUAZZI et al., 2016). Porém, devido ao seu alto
custo, os testes de esforco subméximo sdo mais utilizados durante a pratica clinica
(FLORIANO et al., 2019).

Neste contexto, o teste do degrau de 6 minutos (TD6) tem sido uma alternativa
reprodutivel para avaliar a tolerancia ao exercicio (HONG et al., 2019) por ser de facil
aplicacdo, baixo custo, usabilidade e principalmente por ser considerado portatil, consistindo
apenas em subir e descer um degrau por um tempo determinado (DAL CORSO et al., 2007,
ARCURI et al., 2016; PESSOA et al., 2012; DAL CORSO et al., 2013) e assim, tornando-
se uma boa alternativa para a avaliacdo da capacidade de exercicio na pratica clinica, tanto
em individuos doentes quanto em saudaveis (ARCURI et al., 2016; MIRANDA et al., 2019;
MAGALHAES et al., 2020; MUNARI et al., 2020; TRAVENSOLO et al. 2020;
GIACOMANTONIO et al., 2020).

Outra vantagem do TD6 é a possibilidade de propiciar um melhor controle sobre o
exercicio e monitorizacdo, até mesmo em individuos dependentes de oxigénio suplementar

(JONES et al.,, 2017). Em adicdo, vem se mostrando mais eficiente na estimativa da
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tolerdncia ao exercicio, uma vez que impde uma exigéncia metabdlica periférica maior
comparada a de outros testes submaximos, como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
(DAL CORSO et al., 2007; MARRARA et al.2012),

As respostas ao exercicio podem ser influenciadas por fatores ligados ao sexo, a
idade, as caracteristicas genéticas e antropométricas como peso, altura, area superficial
corporal, nivel de aptid&o fisica, estado de saude, etnia e quantidade de musculos envolvidos
no exercicio (SBC, 2016). No entanto, pouco se conhece sobre a associacdo entre o
desempenho no TD6, medido como o nimero de degraus subidos em 6 minutos, e variaveis
como a idade, o IMC, as variaveis espirométricas e o duplo produto, esta tltima uma varavel

que reflete o trabalho cardiaco.

Segundo Miranda et al. (2005), o duplo produto (DP) é uma variavel pouco utilizada
pelos profissionais da saude. Considerado o melhor indicativo ndo invasivo do trabalho
cardiaco, esta variavel se apresenta como uma estimativa de intensidade do trabalho imposto
ao miocardio, frente a captacdo de oxigénio durante o repouso ou esforco fisico. Apresenta,
portanto, uma forte correlagdo com o consumo de oxigénio do miocardio, expondo o esforco
cardiovascular e assim, 0s maiores riscos que este pode sofrer durante o esforco (SBMEE,
2017; BARCELLOS et al., 2018; FELIPE et al., 2018; MOREIRA et al., 2018). Como em
individuos normais, a capacidade méxima de exercicio é limitada pelo desempenho
cardiovascular, a nossa hipdtese é que o desempenho no TD6 tera associacdo mais forte com

o DP do que com outras variaveis como idade, IMC e variaveis espirométricas.
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2 OBJETIVOS

Analisar o desempenho funcional no Teste do Degrau de 6 minutos (TD6) de
individuos adultos saudaveis e verificar se h& correlagdo com a idade, variaveis
antropomeétricas, espirométricas e o trabalho cardiaco, avaliado pelo duplo produto (DP).
Adicionalmente, pretendemos comparar o desempenho no TD6 entre 0S sexos e em

diferentes faixas etarias.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo, amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo analitico, transversal, desenvolvido no Laboratério de
Avaliacdo Cardiorrespiratoria e Metabdlica da Unidade de Reabilitagdo Cardiaca (CORE)
do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado no Municipio de Natal/Rio
Grande do Norte.

Foram convidados a participar do estudo adultos e idosos saudaveis de 18 a 79 anos
de idade, de ambos os sexos, por meio de comunicacdes pessoais e divulgacao pela internet,
por redes sociais (APENDICE A). A participacio foi voluntaria e aqueles que aceitaram
participar foram esclarecidos e orientados a respeito das avaliacdes e sobre o intuito do teste
de capacidade funcional proposto, que sé tiveram inicio ap6s o0s participantes assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), conforme a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), numero do parecer
2.947.771.

Este estudo fez parte de um estudo multicéntrico, transversal. O centro primério foi
0 Laboratdrio de Avaliacdo Cardiorrespiratoria e Metabdlica da Faculdade de Fisioterapia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, e as coletas se deram nele e nos laboratérios
de pesquisa dos centros parceiros do estudo, o qual este fez parte. O estudo mais amplo
destinou-se a desenvolver uma equacéo de referéncia para o teste do degrau de seis minutos
baseado em um estudo multicéntrico brasileiro, apresentado ao programa de pés-graduacao:
Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico Funcional, da Universidade

Federal de Juiz de Fora - MG, Brasil e com publicagdo em tramite.

3.2 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos no estudo individuos adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade
entre 18 a 79 anos. Foram excluidos do estudo os voluntarios participantes que apresentaram

quaisquer alteracdes na prova de funcdo pulmonar espirométrica, diagnostico de doencas
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cardiorrespiratorias (exceto hipertensdo controlada sem o uso de betabloqueador), doencas
neuromusculares, reumaticas ou ortopédicas que comprometesse subir um degrau;
participantes com (IMC) > 30kg/m?; mulheres gravidas e aqueles que apresentaram dor e
desconforto importante no momento da avaliagdo. Também foram excluidos os individuos

que ndo completaram as avaliagdes.

3.3 Procedimentos de avaliacéo

As coletas foram todas realizadas em um Unico dia. Os participantes realizaram, nesta
ordem: avaliacdo antropométrica, espirometria, avaliacdo do nivel de atividade fisica e dois
TD6, com intervalo de 30 minutos entre eles. Os participantes foram orientados a ndo ingerir
café, cha ou refrigerante com cafeina no dia do teste, ndo realizar exercicios extenuantes pelo
menos 24h antes da avaliacdo, além de usar roupas confortaveis e calcados adequados para
realizacdo de atividade fisica (APENDICE C).

3.3.1 Avaliacéo antropométrica

As avaliacGes seguiram um roteiro padronizado para caracterizacdo dos sujeitos,
elaborada por ALBUQUERQUE, 2019 (ANEXO 1).

A medida da estatura do voluntario, expressa em centimetros, foi realizada em
posicdo ortostatica por um estadiémetro e apds uma inspiracdo profunda, mantendo os pés
unidos e com o peso do corpo distribuido entre eles. Os valores foram aproximados em 0,5
cm. A massa corporal foi aferida em balanca digital (marca Lider LD1050 ®). Foi realizada

com os pacientes descalcos, com vestes leves e seus valores foram expressos em quilograma
(Kg).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado, por meio de equagio matematica,
dividindo-se a massa corporal, expresso em Kg, pelo quadrado da altura, expressa em metro
(m), sendo sua unidade expressa em quilograma por metro quadrado (kg/m?) segundo
proposto por Bray (1989). O calculo deste indice teve como objetivo classificar o peso dos
voluntéarios como baixo peso (18,5kg/m?), peso ideal (18,6 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a
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29,9 kg/m?), obesidade grau | (30 a 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35 a 39,9 kg/m?) e
obesidade grave (> 40 kg/m 2) (OMS, 2002).

3.3.2 Espirometria

A espirometria foi realizada utilizando um equipamento portatil (DATOSPIR 120-
Siblemed, Barcelona, Spain) calibrado diariamente através de uma seringa de 3L. Os
procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade adotados seguiram as
recomendacdes das Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar (PEREIRA, 2002). As
seguintes variaveis foram registradas: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio
final no primeiro segundo (VEF1) e relagdo VEF1 /CVF. Os valores obtidos foram expressos
em valores absolutos e em porcentagem do previsto para a populagéo brasileira (PEREIRA;
SATO; RODRIGUES, 2007) e considerados normais aqueles com valores maiores de 80%
do VEF1 e CVF, além de valores maiores que 0,7 na relacdo VEF1 /CVF. Cada manobra foi
realizada por no minimo trés vezes e no maximo sete vezes, considerando 3 curvas aceitaveis

e 2 reprodutiveis.

3.3.3 Avaliacédo do nivel de atividade fisica (IPAQv-c)

A avaliagdo do nivel de atividade fisica foi realizada pelo questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ), em sua versdo curta (CRAIG et al., 2003). A Organizacdo
mundial de saude (OMS), recomenda que adultos entre 18 e 64 anos devem realizar
atividades fisicas de intensidade moderada por no minimo 150 minutos por semana, ou fazer
pelo menos 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou
uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa para obter

beneficios cardiorrespiratérios (OMS, 2017).

No questionario IPAQ-versdo curta os participantes responderam questdes sobre suas
atividades fisicas diarias de caminhada, atividades moderadas e vigorosas e a quantidade de
tempo que permanece sentado (inatividade fisica), sendo que cada uma destas variaveis esta
relacionada a quantidade de dias da semana em que a atividade ocorre, e horas e minutos
que a atividade é executada (ANEXO 2). Desta maneira o questionario quantifica as horas

de atividade fisica que foram realizadas durante a semana anterior (MATSUDO et al.,2012).
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Apo6s as analises, os participantes foram classificados em: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo e sedentario, de acordo com a classificacdo proposta pelo centro
coordenador do IPAQ no Brasil (Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Séo
Caetano do Sul (CELAFISCS) (CRAIG et al., 2003).

3.3.4 Teste do degrau de 6 minutos (TD6)

A realizacdo do TD6 contou com a participacdo de dois avaliadores treinados. Um
destes foi responsavel pelo comando do teste e cronometragem do tempo, enguanto o
segundo avaliador ficou responsavel pela contagem e registro do nimero de vezes que o
participante subiu em um Unico degrau durante o tempo previsto, a cada minuto (ANEXO
3). Foi utilizado como ergbmetro um degrau de madeira com 20 cm de altura x 40 cm de
largura x 60 cm de comprimento, piso de borracha antiderrapante e sem apoio para 0S

membros superiores (DAL CORSO et al., 2007), como observado na figura 1.

Figura 1. Degrau Unico de madeira (Fonte: Google Imagens, dez. 2020 — “Stepper”)

A velocidade do teste nédo foi controlada, sendo determinada pelo proprio participante
(cadéncia livre). O participante foi informado que deveria subir e descer o degrau 0 maior
namero de vezes possivel no periodo de tempo de 6 minutos (DAL CORSO et al., 2007).
Além disso, o teste foi realizado em uma sala isolada para evitar ruidos ou estimulos externos

que poderiam afetar o desempenho.

Antes do inicio do teste, os voluntarios receberam instrucdes padrdo (BOREL et al.,

2010), e durante o teste, estimulos verbais a cada minuto, seguindo 0s mesmos principios da
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ATS/American College of Chest Physicians para o teste de caminhada de seis minutos (TC6)
(ATS, 2002). Os participantes também foram instruidos que poderiam comecar a subir com
qualquer um dos membros inferiores com os quais eles se sentiam mais confortaveis e que
poderiam muda-lo em qualquer momento durante o teste, assim, o teste seria mais parecido
com uma atividade da vida diaria (ARCURI et al., 2016).

3.3.5 Variaveis medidas no TD6

Foram registradas no repouso, imediatamente apds 0s testes e no primeiro e segundo
minuto do periodo de recuperacdo (COLE; FOODY; BLACKSTONE, 2000), a frequéncia
cardiaca (FC) e a saturacao de pulso de oxigénio (SpO2), por meio de oximetro de pulso, a
pressdo arterial, por meio do esfigmomandmetro manual e estetoscopio, e a percepcao de
sintomas de dispneia e fadiga de membros inferiores, atraves da escala de BORG modificada
(BORG, 1990). Se houvesse interrupcao antes do final do tempo previsto de seis minutos
todas as variaveis eram medidas também no momento da interrupcéo. A capacidade para o
exercicio no TD6 foi registrada pelo numero total de subidas do degrau contado pela
observacao direta visual. Foi selecionado o teste em que o participante obteve o maior
namero de subidas para a analise ou, no caso em que o voluntario apresentasse 0 mesmo
resultado no nimero total de degraus subidos nos dois testes realizados, foi selecionado os

valores obtidos no primeiro teste.

Durante todo o teste a SpO. e a FC foram monitoradas, e caso o individuo
apresentasse sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio, 0 mesmo era orientado a parar e
descansar (o crondémetro continuava ligado), sendo instruido a continuar o teste assim que
possivel (quando SpO: se elevasse para valores iguais ou maiores que 88%, FC diminuisse
para um valor de 10 bpm abaixo da FCsubmax ou quando o voluntario se achasse apto a

retornar ao teste) até o término do sexto minuto (ATS, 2002).

A partir dos valores de PA e FC registrados durante o TD6 foi calculado o duplo
produto (DP), cujo valor é obtido por meio da multiplicacdo da presséo arterial sistolica
(PAS) pela frequéncia cardiaca (FC X PAS), sendo expresso em bpm.mmHg (MOREIRA et
al., 2018).



24

3.3.6 Analise estatistica

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de Tabachnick, que
considera N > 50 + 8M, onde M representa 0 nimero de varidveis independentes. Foram
utilizadas cinco variaveis independentes (idade, IMC, VEF1, DP nivel de atividade fisica)
resultando em 90 participantes. A distribuigcdo dos dados foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov — Smirnov. Os dados analisados nesse estudo apresentaram distribuicdo normal

e, portanto, sdo expressos como médias e desvios-padrao.

Para variaveis categoricas e dicotdmicas, frequéncia e propor¢do foram calculadas.
O teste t de Student para amostras independentes foi usado para comparar os resultados entre
participantes do sexo masculino e feminino. A analise de varidncia de uma via (ANOVA
oneway) foi utilizada para comparar 0 nimero de degraus subidos nas diferentes faixas de
idade.

No caso de ocorrer diferenca estatisticamente significante, o teste post hoc de
Bonferroni foi aplicado para identificar as diferencas. O coeficiente de correlagéo de Pearson
foi usado para verificar a correlacdo simples entre as variaveis independentes (idade, IMC e
duplo produto) e a variavel dependente (nimero de degraus). O nivel de significancia

estatistica foi estabelecido em p < 0,05 (bicaudal) para todos os testes.
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4 RESULTADOS

O centro de Natal recrutou 98 individuos, sendo que destes 16 foram excluidos
(16,32%), 8 por ndo completarem o protocolo das avaliagdes, 5 por apresentarem alteracéo
nos valores de normalidade na espirometria, 2 por fazerem uso de B bloqueador e 1 por ndo
compreender as instrucdes da espirometria, gerando um total de 82 voluntarios incluidos na

amostra final, como demonstrado na figura 2.

Individuos avaliados
(N=98)

Excluidos (n=16)
Avaliagdes incompletas (n= 8)
Espirometria alterada (n=5)
Uso de B bloqueador (n=2)
Incompreensédo dos comandas (n=1)

Amostra final
(n=82)

Figura 2. Fluxograma de composicdo da amostra.

Dos 82 individuos da amostra final, 45 eram do sexo feminino (54,88%) e 37 do sexo
masculino (45,12%). A idade dos voluntarios variou de 18 a 78 anos, sendo estes assim
distribuidos em grupos por faixa de idade: 54 individuos de 18 a 39 anos, 18 individuos de
40 a 59 anos e 10 individuos de 60 a 79 anos. As caracteristicas antropométricas,

espiromeétricas e o nivel de atividade fisica dos voluntérios estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo antropométrica, espirométrica e do nivel de atividade fisica da

amostra.

Variavel Media + DP
Antropometria
Idade (anos) 36,1+ 15,7
IMC (Kg/m?) 24+2,8
Espirometria
CVF (L) 43+35
CVF (% prev.) 945+11,1
VEF; (L) 3,3+1,0
VEF1 (% prev.) 100,6 + 16,7
VEF:/CVF 86,7 +8,9
IPAQV—-c,n (%)
Muito Ativo 24 (29,6%)
Ativo 27 (32,92%)

Irregular Ativo A

Irregular Ativo B

Sedentério

14 (17,07%)

10 (12,19%)

5 (6,09%)
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Definicdo das abreviaturas: Kg: quilograma; IMC: indice de Massa CorpGrea; m2: metro quadrado; CVF:
capacidade vital forcada; I: litro; VEF:: volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relacéo
volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada; % prev.: porcentagem do previsto;

IPAQv-c: Questionario Internacional de Atividade Fisica versdo curta.

A media das variaveis fisiologicas medidas no final do TD6 foi significantemente
maior que aquelas obtidas no repouso. Os valores estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Médias dos valores das variaveis fisioldgicas obtidas no repouso e no pico do
TD6.

Repouso Pico P

PAS (mmHg)  114,3+119  150,2+20,8  <0,001

PAD (mmHg) 78,4+9,7 84,4+11,2  0,0003

BORG-d 0,913 5,5+1,9 <0,0001
BORG-f 0,8+1,2 5,3+2,1 <0,0001
FC (bpm) 80,4+130  153,9420,7  <0,001
SpO; (%) 97,6+1,4 96,7+2,3 0,003

Valores apresentados como média = DP. Definigdo das abreviaturas: PAS: pressio arterial sistolica; mmHg:

milimetros de mercdrio; PAD: pressdo arterial diastélica; BORG-d: percep¢do subjetiva de esforgo para
dispneia; BORG-f: percepcao subjetiva de esforco para fadiga; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por

minuto; SpO2: saturacdo de pulso de oxigénio.

A média do numero de degraus subidos no TD6 foi de 178 + 38,2. O nUmero de
degraus no sexo masculino foi significantemente maior que no sexo feminino, 181,6 + 25,7
e 160,2 + 28,3 (p = 0,001), respectivamente. A média do nimero de degraus dos individuos
na faixa de idade entre 18 e 39 anos (178,9 % 3,20) foi significantemente maior que a média
obtida nas demais faixas de idade, que foi de 160,3 £ 6,8 para a faixa de 40 a 59 anos e de
136,3 £ 9,4 para a faixa de 60 a 79 anos (figura 3).
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Figura 3. Média de degraus subidos no TD6 por faixa etéria.

A média do DP no final do TD6 foi significantemente maior no sexo masculino
quando comparado a do sexo feminino, 24774,9 + 4864,3 e 22037,7 + 5087,9 (p = 0,01),
respectivamente (figura 4). Entretanto, A média do DP no final do TD6 ndo mostrou
diferenca estatisticamente significante nas diferentes faixas de idade, sendo de 24098,0 +
5029,7 para os individuos com idade entre 18 e 39 anos, 21839,8 + 5081,3 para os individuos
com idade entre 40 e 59 anos e 20796,2 + 4977,1 para os individuos com idade entre 60 e
79 anos (figura 5).
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Figura 4. Comparacéo do valor do duplo produto no final do TD6 entre 0s sexos.
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Figura 5. Comparacgéo do valor do duplo produto no final do TD6 por faixa de idade.
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Houve correlacdo significante entre o nimero de degraus subidos e a idade, o DP e
0 VEF. em porcentagem do previsto. N&o houve correlacdo significante entre o nimero de
degraus subidos e 0 IMC e a CVF em porcentagem do previsto. Os valores das correlagdes

estéo apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Valores das correlagBes entre 0 nimero de degraus subidos no TD6 e a idade, 0

IMC, o duplo produto, e as variaveis espirométricas.

Numero de degraus no TD6

r P
Idade (anos) -0,47 <0,001
IMC (Kg/m?) 0,03 0,77
DP (bpm.mmHg) 0,45 <0,001
CVF (% prev.) 0,09 0,37
VEF1 (% prev.) 0,23 0,04

Definicdo das abreviaturas: DP: duplo produto; bpm.mmHg: batimentos por minuto vezes milimetro de
mercurio; Kg: quilograma; IMC: indice de Massa Corpérea; m2: metro quadrado; CVF: capacidade vital
forcada; I litro; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relagdo volume

expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade vital for¢cada.
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5 DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi mostrar que a idade e o duplo produto foram
as variaveis que mostraram as mais fortes correlagbes com o desempenho no TD6. O
desempenho no TD6 também é fortemente influenciado pelo sexo, como demonstrado pelo

melhor desempenho apresentado pelos homens em comparagdo com as mulheres.

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades, a idade avancada sinaliza uma estrutura organica mais vulneravel
a processos incapacitantes pela senescéncia promover deterioracéo funcional e estrutural do
corpo humano, mesmo na auséncia de qualquer doenca (MARTIN et al., 2012),
principalmente pela reducdo na capacidade aerdbica e anaerobica (WANDERLEY et al.,
2011).

Sabe-se que o envelhecimento tem sido associado a reducéo da fungéo cardiovascular
e alteracOes na capacidade oxidativa, além de alteracfes na estrutura e funcdo do sistema
musculoesquelético (SHEPHARD, 2003; WHALEY; BRUBAKER; OTTO, 2006). A razdo
do declinio da capacidade de exercicio com o avancar da idade envolve, portanto, tanto
adaptacOes centrais quanto periféricas (HAWKINS; WISWELL, 2003). Estas alteracdes
podem desencadear perda do status funcional e gerar sintomas limitantes que comprometem
a toleréncia ao exercicio fisico, resultando em um declinio funcional cada vez mais
acentuado, diminuindo as func¢des neuromotoras, ocasionando uma maior incidéncia de

patologias e suscetibilidade ao aumento da condicao de fragilidade (SUTIL et al., 2019).

Portanto, como esperado, houve diminui¢do do desempenho funcional do TD6 com
o0 envelhecimento, corroborando com outros autores que observaram resultados semelhantes
em seus estudos entre a correlacdo da idade e a capacidade de exercicio avaliada por
diferentes testes de exercicio (IWAMA et al., 2009, ARCURI et al., 2016).

Ademais, o presente estudo observou que os homens apresentaram um desempenho
superior ao das mulheres. Esse resultado é respaldado pela literatura cientifica, que é
consistente em mostrar as diferencas entre homens e mulheres em varios aspectos

fisiolégicos que podem influenciar o desempenho no exercicio (HARMS; COOPER,;
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TANAKA, 2011). A diferenca no desempenho fisico entre homens e mulheres pode ser
explicado pela diferenca existente na fase de desenvolvimento do corpo, visto que na mulher,
0 desenvolvimento muscular é diferente do homem. O sistema musculoesquelético na
mulher ndo continua a se desenvolver apds a menarca, enquanto no homem o
desenvolvimento persiste até o final da adolescéncia (COMETT] et al., 2001), apresentando
a mulher, portanto, um menor volume muscular (LOFTIN et al., 2004) e consequentemente
menor desempenho (HEWETT et al., 2008). Além de, no geral, os homens apresentarem
menos gordura corporal e maior capacidade aer6bia quando comparado as mulheres
(SOARES; PEREIRA, 2011; ARCURI et al., 2016).

Apesar do envelhecimento e o declinio funcional atingir ambos os sexos, mulheres
idosas parecem sofrer maiores consequéncias. (RIBEIRO et al, 2012). Em um estudo
brasileiro com o objetivo de descrever a prevaléncia de incapacidade funcional por género
entre idosos brasileiros por meio de uma revisdo sistematica com metanalise de artigos
referentes ao tema, os autores reafirmaram a alta prevaléncia de incapacidade funcional e
sua ampla variabilidade entre os géneros, onde a prevaléncia média foi igual a 42,8% (x21,0)
entre as mulheres e 39,6% (+26,2) entre os homens (CAMPOS et al., 2016). Estes resultados
sdo semelhantes aos de outros estudos brasileiros (BELON et al., 2014; ALEXANDRE et
al., 2016). Como visto pelos nossos resultados, o TD6 pode identificar as diferengas no
desempenho funcional entre os sexos e as diferentes faixas de idade, mostrando ser uma
ferramenta (til para a avaliacdo da capacidade funcional, com bom potencial para aplicacdo

na pratica clinica.

Entre as variaveis fisioldgicas o DP foi a que melhor mostrou associacdo com o
desempenho no TD6. Esse é um importante achado do nosso estudo, pois a quantificagdo
da sobrecarga cardiovascular associada ao exercicio fisico € uma das estratégias utilizadas
para dar seguranca a sua aplicagdo na pratica clinica (MIRANDA et al., 2006), e o duplo
produto (DP) tem sido considerado o mais fidedigno indicador indireto do trabalho
cardiovascular durante esforgos fisicos continuos de natureza aerobia (FARINATTI; ASSIS,
2000; MIRANDA et al., 2006). Adicionalmente, o DP apresenta uma forte correlagdo (r =
0,88) com o consumo de oxigénio do miocardio (Consenso Nacional de Ergometria, 1995),
uma vez que a elevacao dos niveis de frequéncia cardiaca (FC) e pressédo arterial sistolica
(PAS) traduzem um aumento da demanda metabolica deste musculo (POWERS E
HOWLEY, 2000).
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Os valores de referéncia de um individuo variam em média entre 6.000 unidades em
repouso até 40.000 unidades em exercicios exaustivos, configurando quadro de alteracao
entre oferta e consumo de oxigénio miocardico quando ultrapassa 30.000 unidades
(MOREIRA et al., 2018). No nosso estudo foi encontrado uma correlacdo positiva,
moderada (r = 0,45), entre o0 DP e o numero de degraus subidos, demonstrando que
individuos que sdo capazes de alcancar maiores taxas de trabalho cardiaco, apresentam

melhor desempenho no TD6.

No entanto, vale ressaltar, que valores elevados do DP durante um exercicio sao
sinbnimos de aumento na FC, no volume sistélico, no débito cardiaco e, em alguns casos, na
resisténcia sistémica (LEITE e FARINATTI, 2003). Considerando isso, McArdle (2008),
chama a atencdo para o efeito benéfico do treinamento aerdbio sobre o DP, enfatizando que
h& uma reducdo do DP para uma mesma intensidade de exercicio submaxima em resposta

ao treinamento aerobio, resultando em uma maior capacidade para realizar exercicio.

Dessa forma, o DP possui um forte potencial de aplicacdo na prética clinica, podendo
ser usado tanto como parametro para prescrever intensidade de exercicio com seguranca,
como parametro para identificar melhora do condicionamento cardiovascular em resposta a

programas de treinamento aerébio

Em relacdo as variaveis espirométricas, apenas o VEF1 mostrou fraca correlagcdo com
0 desempenho no TD6. Segundo Pereira (2002), esta € a medida de fun¢do pulmonar mais
atil clinicamente. Diferentemente dos nossos achados, outros estudos apresentaram melhor
correlagdo do VEF: com a capacidade de exercicio. Dal Corso et al. (2013) demonstraram
menor desempenho no teste do degrau de 6 minutos em pacientes com pior VEF:. Ja Heiden
(2019), mostrou gue pacientes com capacidade de exercicio reduzida tiveram menor VEF;
em porcentagem do previsto, apresentando estas variaveis correlagdo moderada (r = 0,66, p
< 0,001). Essas diferencas podem ser atribuidas ao fato de nosso estudo ter incluido apenas
individuos saudaveis, enquanto os estudos de Dal Corso et al. (2013) e Heiden (2019) ter

sido realizado com individuos acometidos por doencgas pulmonares.

Nosso estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas. Acreditamos que
pelo fato de a amostra deste estudo incluir apenas individuos com IMC dentro dos valores
de normalidade (< 30kg/m?), tal varidvel nao apresentou correlagdo com o desempenho no

teste do degrau. Além disso, o0 pequeno nimero de individuos idosos na amostra limita a
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aplicacdo dos nossos achados para essa faixa de idade. Ademais, outras varidveis que nao
foram analisadas, como massa magra e forca muscular de musculos dos membros inferiores

podem exercer forte influéncia sobre o desempenho no TD6.
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6 CONCLUSAO

O nudmero de degraus subidos no teste do degrau de 6 minutos é influenciado pelo
sexo e a idade do individuo. As variaveis fisioldgicas que melhor se associaram ao nimero
de degraus subidos foram a idade e o duplo produto, o que ressalta a importancia do
condicionamento cardiovascular para a tolerancia ao exercicio fisico, mesmo em individuos
saudaveis. Nessa perspectiva, 0 TD6 é uma boa alternativa para a avaliacdo da capacidade
de exercicio por exigir o minimo equipamento e espaco, facilitando sua utilizacdo na pratica
clinica. Mais estudos que envolvam andlise de regressdo e incluam mais variaveis poderdo
ajudar a determinar melhor qual a contribuicdo de cada variavel para o desempenho do

individuo nesse teste funcional.
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“Tudo é possivel ao que cré”

- Marcos 9:23
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APENDICES

APENDICE A - Convite para divulgacio da pesquisa

Convite

O CORE/UFRN em parceria com o Mestrado em Ciéncias da
Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional da UFJF recruta
voluntarios para a pesquisa sobre os valores de referéncia para
o teste do degrau de 6 minutos na populagao brasileira.

Podem participar: N3do podem participar:

* Individuos saudaveis * Individuos com doenca
«  Ambos 0S sexos cardiorrespiratoria  (exceto
hipertensao controlada sem
betabloqueador e diabetes)
IMC 230

Mulheres gravidas

* Idade entre 18 e 79 anos

Vantagens:

* Avaliagdes gratuitas da funcao pulmonar, da capacidade fisica e do nivel .

de atividade fisica

Contato: (%) Karolym (84) 98897-3576 Rachel (84) 98840-9825 fl




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Hospital Unifsersitario
HUO s UZRN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO = TCLE

Esclarecimenios

E<le & um convile para vocd paricipar como volunlano (a) da pesquisa "Equago de
referéncia para o teste do degrau de seis minutos baseado em um estudo multicéntrico
Brasileire™, gque lem como pasquisadar responsdvel local Gérson Fonseca de Souza.

Esla pesquisa prelende estabslecer os valores de releréncia para esle leste, ou seja,
conhecer guanias vezes pessoas Sauddveis do seu sexo e da sua Maixa etdria conseguenm Subir

@ descer de um unico degrau durante Seis minulos.

O moliveo que nos kva a fazer osle esludo & a diiculdade na inlerpretacdo dos
resullados oblidos no Teste do Degrau de & minulos auld cadenciado, devido a lalla de valores
de referéncia. Dassa manera, uma aquacio baseada em wvarias laixas eldrias laciitard na

analise de tal lesle para seu wso oom populaches de diversas doancas

Caso vocd decida paricipar, nos vamos fazer as seguintes atividades com voce:
avaliacho na qual lerd seu peso e allura regisirades, a fim de possibilitar o calculo da massa
corporal (indice de massa corpdrea). Em seguida, realizaremos o leste do sopro, conhecido
COMO espiromaelria, que examing %o Seus pulmces funcionam normaimente: depois vocs
responders um  questionana  de  avaliagdo do nivel de atividade fisica, que
aproximadamente 20 minuios para ser respondido, para saber se voce @ sedeniE@nio ou reinado
& entdo, realizara dois lesles de subir & descer num Gnico degrau durante Seis minutos, na sua
propria velocidads. Havera um intervalo de 30 minulos enlre esses lestes. Anles de iniciar o
teste do degrau, imediatamente apos acabar e depois de dois minulos do final da leske, serdo
registradas a sua frequeéncia cardiaca, que & o ndmeno de batimentos do coracio no minulo & a
saluracdo de owxignio, que & quanta de oxiglnio estd no sangue, pelo oximelro de pulso. A sua
sensacho de falta de ar e cansago serfo perguniadas antes e ao final dos lestes. A sua
pressio arierial lambem serd medida nesses momenios por um aparelho de medir a pressdo,
O Sr. (a) poderd inferomper os fesies a qualguer momenio, caso vocd sinla gualkquer mal
eclar. Apos @sla avaliacio, o Sr. (a) podera vir a ser recrutado para constiluir 5 sub-amaosiras

de novas lestes @ moniloramenta

Duranba a realizaqa‘m dos. prn:r_‘edimemns descrilos acima, a Fl'i-."n."iSle de riscos é
minifma, mas vocé podera senlir sensacdo de lalla de ar e cansado duranle o5 tesles. Mas,
para diminuir a chance desses riscos aconiecanam, vood podera inlermompser o lesle caso sinla
desconiono ntolerdwel. A pesqui-s.a p-c:u:lera E'F.IE!EI" no melhor esclarecimaento sobre 0s valones
de referéncia de um teste de capacidade funcional simples e de faci aplicabiidade para a
pratica dinica em sadode. Dessa manaira, acredilamos no benelicio indirelo para odos os

parlicipantes e para a avaliacao de doentes em garal

Rubrica do parlicipanta Rubrica do pesquisador

1/3

47



Hospital Unieersitario
HUO st UZRN

Em caso de algum problema gue vocé possa ter relacionado com a pesquisa, wocd terd
direite & assisiéncia graluita que serd preslada pelo pesquisador responsdvel, o gual se
compromela a lomar as devidas providéncias, assumindo o cusios e encaminhando aos
iratamentos necessdrios. Dwante odo o pericdo da pesquisa vood podard tirar suas dividas
igando para Gérson Fonseca de Soufa, Departamento de Fisioterapia da UFRN, Campus
Caniral, sfn, Lagoa Nova, NalalRN, lelefona (84) 3342 2002, E-mail: glsouza. 1 3Egmail. com.

Woce lem o direilo de S& recusar a panicipar ou ralirar Sau consantimento, em gqualquer
fase da pesquisa, Sem nenhium prejuizo para vocs.

0= dados que vocd ird nos forecer serdo conflidenciais e serdo divulgados apenas em
Congressos ou publicagbes centilicas, sempre da forma andnima, ndo havendo divulgacio da
nenhum dado que possa e identificar. Esses dados serao guardados pelo pesquisador
responsdvel por @S5 pesquisa em local seguro & por umn perfodo de § anos.

Sa voed ou 0 Seu acompanhante fverem alguns gastos pela sua paricipacan nessa
pesquisa, ekes serao assumidos pelo pasquisador e reembolsado para voces.

Sa vocd solrer qualquer dano decarrente desta pesquisa, sendo ele imediate ou tardio,
previsto ou ndo, vood serd indenizado.

Oualquer dindda sobre a &lica dessa pesquisa vood deverd ligar para o Comilé de Eiica
am Pesquisa — nsliluican que avalia a élica das pesquisas anles que elas comacem & lameca
protecan a0s participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
nos lelefones (B4) 3215-3135 7 [B4) 991936266, alraves do e-mail cepulrmiEreitoria uim b ou
pele formuldnio de contalo do Sile owaweoced.piopesgulinbr=. Vood ainda pode i
pessoalmente a sede do CEP, de sequnda a saxia, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
18:00h, na Universidade Federal do Rio Grande do Morle, Campus Cenfral Lagoa Mova.
MalalVRN. CEF 59078-970

Esle documeanio foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocd e a oulra com o
pesquisador responsdvel Gerson Fonseca de Souza.

Rutrica do parlicipanla Rubrica do pesquisador
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Hospital IJnm_-r:narln
HUO s USRN

Consenfimento Livre & Esclarecido

Apds ler sido esclarecido sobre 05 objelivos, importancia e o modo como o5 dados
Sordo colelados nessa pesquisa, akbm de conhecer of riscos, descanforios & benelicios que
ala Irara peara mim & ler ficado ciente de lodos o8 meus direilos, concordo em part'u:ipar da
pesquisa “Equagao de referéncia para o leste do degrau de seis minutos baseado em um
es5ludo mullicénirico Brasileiro™, & aulorizo a ﬂi‘l.ll.llgal:'él:l das informagies por mim lomecidas
M COongressns efou publicagies centilicas desde que nenhum dado possa me identilicarn

Matal, e da 20
Ill"||.1r|-_f:.*?.éLl
Assinatura do parlicipante da pesquisa ﬂﬂ;ﬁﬁzﬁldn

Declaracdo do pesquisador responsdvel

Como pesquisador responsdvel palo esiudo “Equacao de referéncia para o leste do
degrau de seis minutos baseado em um estudo multicéntrico Brasileira™, declars que
assumo & inkeira responsabilidade de cumpric lielmente os procedimerntas metodalogicamente
e direilos gue foram esclarecidos e assegurados ao participante desse esluda, assim como
manter sigilo e conlidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda eslar cienle que na iNobsenvancia do coMpPromisso ofa assumido estang
mifinginde as normas e direlrizes ropostas pela Resolucdo 466112 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que reguiaments as pesquisas emohendo o ser humano,

Matal, e de 20

Assinatura do pesquisador responsdvel
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APENDICE C - Orientagdes ao Voluntario

TESTE DO DEGRAU DE 6 MINUTOS
ORIENTACOES

- N3o ingerir café, cha ou refrigerante
com cafeina no dia do teste;

- N3o realizar exercicios extenuantes pelo
menos 24h antes;

- Usar roupas confortaveis e calcados
adequados para realizacdo de atividade
fisica.

Data da avaliacdo:  / /

Horario: HUQO:= = UzRN
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ANEXOS

ANEXO 1 -ROTEIRO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

ROTEIRO PARA CARACTERIZAGCAD DOS SUJEITOS
MName: S — S —— -
Data de nascimento: ___ (7 Idade: Sewoc [ JF [ JM
Profissan: .
Telefonas de contalo:

Mamalparenieseo e Telefone:{ ) _
Momalpareniescn — Telelone: | ) _
Tabagista: [ )SIM () NAD [ ) Ex-labagisla
Com que dade comecou a fumar requianmente? _____ anos.
Caso voce lenha parada de lumar tofalmente, hd quanio lampo vocd parou’? ___ angs.
Cuanios cgarras, desde que comeagou A fumar, vood tem lumado por dia? __ cigamos.

Anosimadco (n® de anos fumados X n® de digamos fumados ao dia)

AVALIACAD ANTROPOMETRICA:

Allura- ______cm Perimatro abdominal: — _om
Peso: kg Comprimentodo bID: _____ &M
M kgimd Perimatrodacoxa: _______ ©m
Classificacao: Perimatro da panturrilha . &m

AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR - ESPIROMETRIA

Espirometria (__(___f ] DHAGNOSTICO

Pradilo | R1 R1 % R2 R2 % R3 R3 %

CVF (D

VEF, M
VEF,/CVF (%)
PFE (I5)

PA

WA (Linin)

CHECKLIST = CRITERIOS DE EXCLUSAQ DO ESTUDO:
Alleracdo na prova de funéao pumonar: SIM D MNAD D

Has: s [ nao[O medicamentos: S
on: s naol] Doenca que impossibilite a realizacao do teste: M [ nao[]
MC 2 30: s [ mao [

Mulher gravisa: siM ] nao [

Dificuldade de compreansao de comandos: SIM [] n&o [



ANEXO 2 - IPAQ (v-C)

" iy
L iF .?‘-I QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

IPAQ- versao curta

Data: / / Idade: Sexa: FIIM()

Md=s estamos inferessados em saber que tipos de atividade fisica voceé faz como parie
do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo gue vocé gastou fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo gue considens gue nao seja

ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questoes lembre que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aguelas gue precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
= Atividades fisicas MODERADAS sao aguelas que precisam de algum esforgo
flsico e que fazem respirar UM POUCO mais forte gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no frabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: ____ por SEMAMNA () Menbum

1b Mos dias em gue wocod caminhou por pelo menos 10 minuios continuos guanio

tempo no fotal wocé gastou caminhando por dia”?
Horas: _ Minutos:
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2a. Em guantos dias da ditima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginaslica aerobica leve, jogar wvolei recreativo, camegar pesos leves,
fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou gualguer atividade gue fez aumentar moderadamente sua respiragao ou
batimentos do coracao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)7?

Dias: __ por SEMANA () Menhom

2b. Nos dias em que vocd fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas alividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em guanfos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
&m casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carmegar pescos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITD sua respiracao ou batimenios do coracao.

Dias: __ por SEMANA [ ) Menhum

3db Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vood gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ditimas quesides sao sobre o lempo gue vocé permanece senfado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo live. Isto inclui o
tempo sentado estudando, senfado enquanto descansa, fazendo licao de casa
wisitando um amigo, lkendo, senfado ou deitado assisfindo TV. Nao inclua o tempo
gasio sentando durante o fransporte em dnibus, frem, metrd o carro.

4a. Quanto tempo no total vocoé gasta sentado durante um dia de semana’s

horas minuios
4b. Cuanto tempo no total vocf gasta sentado durante em um dia de final de

sSEmana”

horas minuios

212
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ANEXO 3 - ROTEIRO DE REGISTRO PARA O TD6

ROTEIRO PARA REGISTRO DE DADOS DO TDé

Data da avaliacao: ___ /[ Horario: _

Paciente:

Cormandos

1" = iocd e=sid indo bem, cominue F5sim. Falam 5 minuios

Z = Manienha o bom irabalho. Faltam 4 minuios

F = ook 58 indo ben, Confinue assim. 18 compleiou metads

I = Mantenha o bom irabalho. Faltam aperas 2 iminubas

5 = Viood e588 indo e, continee Fssim. Faka apenas 1 minuio
15" paira o fim = Em um momenio e wou 1e dizer para para’. Duandd eu disser, penas pare exalamente onde voce
Eg] e

Se o pacienie parar duranie o eshe: “vock pode encostar conira a parede e quiser, entlo conlinue 3 subif @ descer o
degrau quando senlir-se pronba”.

TESTE DO DEGRALU DE SEIS MINUTOS =1

FC Sp0; PA | uiE;;gia J (I’Sc?irqga J N° DEGRALIS
inicial v
Final T
Recuperacio 1'
Recuperagao 2' °
Obs:_
TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS - 2
FC SpO2 PA mif;;gi 2) (ngn;-qga ;| N° DEGRAUS
Inicial v
Final T
Recuperacio 1'
Recuperagao 2' °

Obs:_




