Como citar este artigo: Dias CMCC, Pereira N, Bonfim KPP, Reis HFC, Mayer AF, Camelier
FWR. Desempenho no teste de caminhada de seis minutos e fatores associados em
adultos jovens sauddveis. Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017;7(3):408-417. doi:
10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1555

DESEMPENHO NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E
FATORES ASSOCIADOS EM ADULTOS JOVENS SAUDAVEIS

PERFORMANCE ON A SIX-MINUTE WALK TEST AND ASSOCIATED
FACTORS IN HEALTHY YOUNG ADULTS

Cristiane Maria Carvalho Costa Dias', Nayra Pereira?, Kaliane Pamponet Prazeres Bonfim?,
Helena Franga Correia dos Reis?, Anamaria Fleig Mayer®, Fernanda Warken Rosa Camelier®

Autora para correspondéncia: Fernanda Warken Rosa Camelier - fcamelier@uneb.br

'Doutora em Medicina e Sadde Humana. Professora na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil

2Fisioterapeuta. Especializagdo em Residéncia em Fisioterapia Pneumofuncional pela Escola de Saude Piblica da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil
SFisioterapeuta especialista em Cardiorrespiratéria. Professora na Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. Salvador, BA, Brasil

“Doutora em Medicina e Sadde Humana. Professora na Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil

*Doutora em Reabilitagdo/Ciéncias. Professora na Universidade do Estado de Santa Catarina. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil

*Doutora em Reabilitagdo/Ciéncias. Professora na Universidade do Estado da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil

RESUMO | Introdugdo: O teste de caminhada de
seis minutos (TC6) avalia a capacidade funcional.
E simples e de baixo custo. Objetivos: Avaliar a
disténcia percorrida no TCé (DTC6) em adultos jovens
sauddveis de acordo com o sexo, comparar com
os valores previstos para a populagdo brasileira e
verificar se os fatores demogrdficos, antropométricos
e nivel de atividade fisica estdo associados ao
desempenho do TC6. Material e Métodos: Estudo
observacional, transversal, realizado com adultos
jovens sauddveis. O TC6 foi realizado em duas
praticas no mesmo dia. Para predizer a DTCé foram
utilizadas equagdes de Soares e Pereira e de Iwama
et al. Resultados: Foram incluidos 106 individuos. A
média da disténcia percorrida foi de 677,4 + 47,9
m e 594,3 + 70,0 m, respectivamente, para homens e
mulheres (p = 0,0001). Ambas as distancias previstas
foram diferentes estatisticamente daquela percorrida.
A DTCé associou-se com o sexo, altura, comprimento
dos MMII, peso, IMC e nivel de atividade fisicq,
porém ndo com a idade. Conclusdo: Os desfechos
embasam e fortalecem a aplicabilidade clinica do
TC6, tanto para a avaliagdo funcional, quanto para
a comparacdo de resultados mediante intervengéo
terapéutica em populagdes distintas, com agravos ou
ndo de saude.

Descritores: teste de caminhada; valores de referéncia;
adultos jovens

ABSTRACT | Introduction: The six minute walk
test (6MWT) is a simple and low cost field test that
evaluates funcional capacity. Objectives: To evaluate
the distance walked in the SWT in healthy Young
adults according to gender and compare to predicted
values to the Brazilian population, as well as to verify
if demographic, antropometric factors and physical
activity levels are related to SWT performance.
Methods: An observational, cross sectional study
conducted with healthy young adults. Two 6MWT
practices were conducted in the same day. Soares and
Pereira, as well as Iwama reference norms were used
to calculate predicted values. Results: One hundred
and seix subjects were included. Mean distance
walked were 677.4 + 47.9 m and 594.3 + 70.0 m,
respectively for men and women (p < 0.0001). Both
predicted values were significantly different from
distance walked by subjects. The distance walked
in 6MWT was associated to gender, height, inferior
limbs lenght, weight, BMI and activity level, but not
with age. Conclusions: 6MWT was proven to be
clinically applicable not only to functional evaluation
but for measuring results from a therapeutic
interventions in diferente subsets in healthy or subjects
with comorbidities.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, os avangos no diagndstico e
tratamento das doencas, consideradas prevalentes
nainféncia, tém promovido o aumento da expectativa
de vida desses individuos, fazendo com que estes
cheguem a fase adulta. Dentre as co-morbidades
que acometem os adultos jovens destacam-se asma
e fibrose cistica'.

O aumento da sobrevida dessas pessoas, e a
consequente reducdo da capacidade funcional,
promovem limitagSes nas Atividades de Vida Didria e
intolerdncia ao esforgo'. Dessa forma, com o objetivo
de melhorar o condicionamento cardiovascular,
respiratério e musculo-esquelético, bem como a
qualidade de vida desses individuos, programas de
reabilitacdo estdo sendo desenvolvidos?.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido
utilizado por profissionais de saldde que assistem
pessoas com doencgas diversas, dentre elas aqueles
com repercussdes respiratdérias cronicas, tanto na
avaliagéio da capacidade de exercicio funcional
bem como para indicar resultados pds intervengdo
como os programas de reabilitacdo pulmonar. E
um teste simples, de baixo custo operacional e fécil
aplicabilidade, que reflete melhor as atividades
cotidianas do que outros testes, por submeter o
individuo a um esfor¢o subméximo®.

O TC6 mensura a distéincia que o individuo
consegue caminhar no periodo de seis minutos. A
dist@ncia percorrida pode variar a depender do
protocolo utilizado e caracteristicas da populagdo.
O comprimento do corredor, as instru¢cdes, o
incentivo e a realizagdo de um teste prévio como
aprendizado podem ser padronizados, evitando
variabilidade na distancia percorrida*®. Entretanto,
a diversidade de bidtipos dos individuos propicia
diferencas demogrdéficas e antropométricas que
podem interferir nos resultados obtidos no teste®’.

As diretrizes propostas pela American Thoracic
Society (ATS) incentivaram os pesquisadores a
publicarem as equagdes de referéncia para
a distancia percorrida no TC6 para individuos
sauddveis baseadas na populacao de diferentes
territérios’. Um estudo multicéntrico identificou
que em individuos sauddveis, houve variag¢oes

geograficas no desempenho do TC?, e que estas ndo
relacionadas aos fatores antropométricos®.

Atualmente, de conhecimento dos autores, ha duas
equacdes de referécia para predizer a disténcia
percorrida no TCé para a populagéo adulta
brasileira, que incorporam a idade, sexo, altura e/
ou indice de massa corporal (IMC). Estas equacdes
foram propostas para individuos sauddveis com
faixa etdria de 20 — 80 anos’ e 13 — 84 anos'®, a
fim de estabelecer pardmetros de referéncia para
avaliagdo de pacientes brasileiros com doencas
cronicas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
o desempenho no TC6 em adultos jovens sauddveis
de acordo com o sexo, bem como verificar se os
fatores demogrdéficos e antropométricos e o nivel de
atividade fisica influenciaom no desempenho do teste,
e comparar a distdncia percorrida com aquelas
previstas para a populacdo brasileira.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do ftipo
transversal. A amostra ndo probabilistica foi
formada por adultos jovens sauddveis, académicos
de uma faculdade privada da cidade de Salvador-
BA, que se dispuseram a participar do estudo como
voluntdrios e preencheram os critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada, no laboratério
da referida Instituicdo de Ensino Superior, apods
aprovagdo no projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saide
Pdblica (EBMSP), sob parecer no 57/2008 (CAAE :
72413317.0.0000.5544).

Foram incluidos brasileiros, sauddveis, de ambos os
sexos, com idade entre 18 a 27 anos, que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos individuos que possuiam o diagnéstico
de doencas cardiaca, vascular, pulmonar e/ou
neurolégica, disfungdo osteomioarticular, déficit
cognitivo, hipertensdo arterial sistémica (pressdo
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arterial superior a 140/100 mmHg)'', diabetes
mellitus e diferenca superior a 1,5 cm no comprimento
dos membros inferiores (MMII)'2,

Este estudo foi desenvolvido a partir de dados
primdrios, obtidos em trés etapas por avaliadores
previamente freinados. Na primeira etapa, os
participantes foram submetidos ao preenchimento
de uma ficha, contendo dados, como nome, idade
e sexo; histéria de co-morbidades e estilo de vida,
como hdbito de fumar e nivel de atividade fisica
(NAF). Na segunda etapa, foram submetidos &
mensurag¢do antropométrica do peso, altura, indice
de massa corporal (IMC) e comprimento dos MMII.
Na terceira etapa, foram aplicados dois TC6, num
intfervalo de 60 minutos, para mensuragdo das
dist@ncias percorridas nos testes.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), verséo oito, forma curta'®. Os participantes
foram classificados em sedentdrios ou ativos.

O peso foi mensurado seguindo o protocolo de
Cogill, com a balanga antropométrica digital (Welmy
W-200A - Brasil), calibrada com precisdo de 0,5
Kg, e registrado em quilogramas. O participante,
em ortostase, foi posicionado no centro da balanga,
de modo que o peso fosse distribuido de forma
equilibrada em ambos os pés'“.

A altura foi mensurada de acordo com o protocolo
referido acima, vutilizando o estadiémetro, com
preciséio de 0,5 cm, da balanca antropométrica,
e registrada em centimetros. O participante, em
ortostase, foi posicionado sobre a balangca, de
costas para o estadidmetro, com afastamento lateral
dos pés e olhar em um ponto fixo na parede & sua
frente. O avaliador posicionou o estadidmetro na
cabeca do participante e mensurou a altura de este
apds o mesmo realizar uma apnéia inspiratéria'’“.

O IMC foi calculado, a partir das medidas
antropométricas de peso e altura, através da
férmula IMC = peso/altura?, e registrado em
quilogramas por metro ao quadrado'”.

O comprimento dos MMII foi mensurado de acordo
com o protocolo de Magge, com a fita métrica
(Starrett — Brasil), e registrado em centimetros. O
participante foi posicionado em deciUbito dorsal

sobre a maca, com a pelve na posicdo neutra e
os MMII afastados 15 cm e paralelos um ao outro.
O avaliador mensurou o comprimento do membro
medindo a dist@ncia entre a espinha iliaca dntero-
superior e o maléolo lateral do mesmo lado. A
mensuracdo foi realizada em ambos os membros,
porém para andlise foi considerada o comprimento
médio dos segmentos inferiores'2.

O TC6 foi realizado seguindo o protocolo da
American Thoracic Society, numa pista oval e rigida,
com 30 m de comprimento, marcada a cada um
metro com fita adesiva crepe 50x50 (Scotch —
Brasil)*. Cada participante realizou dois TC6é, num
intervalo de 60 minutos. Foi considerada para
andlise a maior dist@ncia percorrida entre os dois
testes, considerando o efeito aprendizado.

Os participantes foram instruidos a caminhar ao
longo da pista, durante seis minutos cronometrados
com o cronémetro Ferrari (Oregon —EUA), ndo sendo
permitido correr. Além disso, foram orientados a
diminuir o ritmo, parar e descansar, se achassem
necessdrio, retornando a caminhada de onde
pararam até completar o tempo, e a interromper
o teste, caso apresentassem dor tordcica, dispnéia
intolerével e/ou cdibras nas pernas. Frases de
encorajamento, como “vocé estd indo bem” e “bom
trabalho”, foram verbalizadas a cada minuto, e
quando completaram dois, quatro e seis minutos, os
participantes foram informados do tempo*.

Por questdes de seguranga, no inicio e final do teste,
foram mensuradas as varidveis cardiorrespiratérias
com os participantes em sedesta¢do numa cadeira.
A pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial
diastdlica (PAD) foram mensuradas de acordo com
a V Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial'',
com o esfignomandmetro anerdide e tensidmetro
Missouri (Mikatos - Brasil) e registrada em milimetros
de merclrio. A frequéncia respiratéria (FR) foi
medida pela observacdo do ciclo respiratério do
participante durante um minuto e registrada em
incursdes por minuto. A freqiéncia cardiaca (FC)
foi medida com o freqiencimetro Polar (Electro
OY- Filand), posicionado na linha mamilar do
participante e registrado em batimentos por minuto.

A saturagdo periférica de oxigénio (SpO?)
foi medida pelo oximetro de pulso portdatil
1001 (Moriya - Brasil), posicionado no dedo
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indicador direito do participante e registrado em
percentagem®. Para predizer a frequéncia cardiaca
mdxima prevista para a idade, foram utilizadas as
equagdes propostas por Neder & Nery, 2003'¢,
para a populagéo brasileira, onde FC max = 211
- (0,87 * idade) para homens e FC max = 212 —
(0,89* idade) para mulheres.

A distancia percorrida no TC® foi registrada em
metros e obtida multiplicando o nimero de voltas
dadas pelo participante na pista por 30 e somando
este resultado pela disténcia parcial, inferior a uma
volta, que o mesmo percorreu. Essa disténcia parcial
foi medida com a fita métrica, do ponto de partida
até o local que o participante parou ao final do
teste”.

Para predizer a distdncia percorrida durante o
tempo estabelecido, foram vutilizados os valores de

referéncia para brasileiros adultos sauddveis com
faixa etdria ampla entre 20 e 80 anos, para ambos
os sexos: DTC6 = 511 + (altura2 (cm) X 0,0066)
— (idade2 X 0,030) — (IMC2 X 0,068)%; e para a
faixa etdria entre 13 e 84 anos: DTC6 = 622,461
- (1,846 x idade) + (61,503 x género), onde 0 =
mulheres e 1 = homens'®.

A andlise estatistica foi realizada no SPSS, versdo
12.0. A andlise de normalidade foi obtida pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram
apresentados em tabelas e figuras; as varidveis
categéricas, em freqiéncia absoluta e relativa, e
as varidveis numéricas, em média e desvio padrdo.
O teste T de Student foi utilizado para verificar a
associagdio entre as varidveis, e para comparar d
dist@ncia percorrida com os valores previstos para
a populacdo brasileira. O nivel de significancia
utilizado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados 123 individuos para participar do estudo, destes 13,8% foram excluidos por possuirem
diagnéstico de disfun¢do osteomioarticular (4,9%) e doencas pulmonar (3,3%), vascular (2,4%), reumdtica
(2,4%) e endécrina (0,8%). A amostra final foi composta por 106 adultos jovens sauddveis, sendo 76,4% do
sexo feminino. A idade média dos individuos foi de 21,3 + 1,9 anos, variando de 18 a 27 anos. A maioria dos
individuos (98,1%) nunca fumou e 50,9% foram classificados como sedentdrios (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de 106 adultos jovens saudaveis, Salvador, BA.

Variaveis n (%)
Sexo
Masaulino 25 23,0
Feminino 81 76,4
Nivel de Atividade Fisica (NAF)
Sedentario 54 50,9
Afivo 52 49,1
Tabagismo ative
Sim 2 1,9
Mdo 104 @8,1
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Na andlise das varidveis antropométricas de acordo com o sexo, foi evidenciado que os individuos do sexo
masculino apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) quando comparados ao sexo
feminino, em relacdo & altura, comprimento dos MMII, peso e IMC. As médias das idades dos individuos
do sexo masculino e feminino foram, respectivamente, 21,6 + 1,8 anos e 21,2 + 1,9 anos e ndo revelaram
significGincia estatistica entre os sexos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagéo da idade e dos dados antropométricos de 106 adultos jovens.

YVaridveis Todos Homens Mulheres p*
n= 104 n=25 n=81

Idade (anos) 21,3+1,9 216+ 1,8 21,2419 0,316

Peso (kg) 60,8 £ 13,1 774+95 557 +9,1 < 0,001

Altura (cm) 165,2 £ 8,0 1756+ 57 162056 < 0,001

IMC (kg,/m?) 221+ 34 251 +23 21,24+ 3,2 < 0,001

Comprimento de MMII [cm) 8881 5,6 25,1 + 4,9 89,9+ 4,1 < 0,001

* Teste t — comparagdo das médias entre homens e mulheres.

Durante o TC6 ndo houve interrup¢do nem pausa para descanso. A média da disténcia percorrida no TCé
foi de 613,29 + 74,3 m, com variagdo de 415,0 a 768,0 metros. Os homens caminharam disténcia maior
quando comparado as mulheres (Figura 1), com média da diferenca de 83,2 metros (IC95% 53,4 — 112,9m;
p<0,001). Quando comparada a distéincia percorrida no TCé com os valores previstos pelas duas equagdes
para a populacdo brasileira, houve diferenca entre as médias da disténcia percorrida com aquela prevista
pela equagéo de Soares e Pereira’ de 57,5 + 67,1 m maior para a equagdo de predigéo (p = 0,0001); e
de - 16,3 £ 65,9 m (p = 0,013) quando comparada a equacdo de lIwama et al'® sendo esta inferior aquela
desempenhada pelos participantes voluntdrios (Figura 2).
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Figura 1. Desempenho na distancia percorrida no TCé de acordo o sexo.
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Figura 2. Disténcia percorrida no TC6 em comparagdo aos valores previstos para a populagéo brasileira segundo as
equagdes de lwama et al” e Soares e Pereira*.

A Tabela 3 apresenta o comportamento das varidveis cardiorrespiratérias durante o TC6. A frequéncia
cardiaca ao final do TCé correspondeu a 54,6 £ 9,4% daquela prevista para a idade e sexo'®.

Tabela 3. Comportamento das varidveis cardiorrespiratérias pré e pés TC6.

Variaveis Pre TC6 Pos TC6 p
PAS (mmHg) 1M,7+ 9,3 1288 + 15,5 <0,001
PAD (mmHg) 71,0+ 6,9 794+ 8,8 <0,001
FC (bpm) 78,5+10,3 1054+ 18,0 <0,001
FR (ipm) 168+ 29 246+ 41 <0,001
Sp0O2 (%) 264+ 1,1 966+ 1,2 0,035
% FC maxima (%) 407 + 5,3 546+ 94 < 0,0001

TC6 - teste de caminhada de seis minutos; PAS - presséo arterial sistélica; PAD - presséo arterial diastélica; FC - freqiéncia cardiaca;
FR - freqUéncia respiratéria; SpO? - saturagdio periférica de oxigénio; % FC méxima — percentual da frequéncia cardiaca méxima
prevista para a idade.
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Na andlise univariada, observou-se que a distdncia percorrida no TCé foi significativamente maior em
individuos apresentavam uma maior altura (p<0,001), comprimento dos MMII (p<0,001), peso (p<0,001)
e IMC (p=0,030), e nos classificados como ativos fisicamente (p=0,005). Ndo houve associagdo significativa

entre idade e a disténcia percorrida (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre a distancia percorrida no TCé e os fatores demogrdaficos e antropométricos
e o nivel de atividade fisica, Salvador, BA — 2009

Variaveis N DTC6 p

Idade (anos)
18 - 21 69 608,4 + 76,4 0,295
22-27 37 624,3 + 69,9

Altura (em)
150,0 - 165,0 62 5862+ 754 <0,001
166,0 - 189,0 44 652,9 + 52,3

Comprimento de MMII (em)
76,5 - 87,5 53 5859 + 77,5 <0,001
87,51 -107,0 53 641,9 + 63,2

Peso (Kg)
40,00 - 56,8 54 5009 + 76,9 <0,001
56,81 - 99,2 52 6377 + 63,9

IMC (Kg/m?2)
Normal (IMC < 25) 83 6057 + 70,3 0,030
Excesso de peso (IMC = 25) 23 643,6 + 82,2

Nivel de atividade fisica
Sedentdrio 54 5041 +73,8 0,005
Afivo 52 634,5 + 69,6

DTC6 - distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; MMII - comprimento médio dos membros inferiores; IMC - indice

de massa corporal;

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, ao
avaliar a disténcia percorrida no TC6 em adultos
jovens saudareis, individuos homens caminharam
distancia superior as mulheres. Esse resultado estd
de acordo com pesquisas anteriores que relatam a

existéncia dessa variabilidade entre os sexos®”'71°,

Uma possivel explicagdo para tal achado inclui as
diferengas antropométricas relacionadas & altura e
ao comprimento dos MMII entre os individuos, sendo
este esclarecimento confirmado por outros autores
que demonstraram que a partir de uma corregdo
da altura dos individuos, a distdncia percorrida no
TCé ndo sofria influéncia do sexo?.

Quando comparada a distdncia percorrida no TC6
com os valores previstos pelas duas equagdes para
a populagéo brasileira, houve diferenca entre a
comparagdo das médias da disténcia percorrida
com aquela prevista em ambas as equagdes, com
variabilidade perceptivel. A equagéo proposta por
Soares e Pereira’ para os valores de referéncia
para o TC6 foi derivada em uma amostra de
adultos com idade ampla, de ambos os sexos, no
Brasil; todavia superestimou o desempenho no TC,
quando os valores previstos foram superiores ao
realizado pelos participantes voluntdrios no presente
trabalho. Naquele modelo, a estatura, idade e IMC
explicaram 55% da variagdo total, porém ndo
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foi incluida a variavel sexo. Os autores salientam
que também ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os sexos, apesar de a disténcia
percorrida no TC6 ter sido um pouco maior nos
homens, em concordéncia com o presente estudo’.
A média da diferenca das distdncias percorridas
prevista e obtida, foi por exemplo, superior ao
valor encontrado em uma meta-andlise que avaliou
a responsividade de intervengdes, como programas
de reabilitagéo pulmonar para pessoas com doenga
pulmonar obstrutiva crénica, considerando melhora

média de 48 m (IC95% 32-65 m; p < 0,0001)?".

Em relagdo a outra equagdo para predizer a
disténcia percorrida para a populagdo brasileira'®,
o resultado foi distinto, uma vez que os valores
subestimaram o desempenho no TCé. Todavia,
ficaram mais préximos aqueles obtidos com a
realizag@o do teste. Esta equagdo é mais simples,
derivada de um estudo brasileiro envolvendo 134
individuos, cuja distancia prevista para o TCé foi
determinada considerando-se a idade e o sexo,
apenas'®. Salienta-se que na maioria dos estudos,
a estatura é uma varidvel relevante na predigdo
da disténcia percorrida®’:17-1922-24,
multicétrico com dados de diversos paises, cujos
autores indicaram a necessidade de equagdes
especificas para predizer a distdncia percorrida
no TC para diversas populagdes, foi identificada
a heterogeneidade geogrdfica dos valores da
distdncia percorrida no refererido teste, fato
concordante com o presente estudo. Sendo o Brasil
um pais de territério vasto, com caracteristicas
regionais proéprias, talvez outros aspectos precisam
ser considerados para se predizer o valor de
parémetros de referéncia para a distdncia
percorrida, que ainda ndo foram identificados.

Em um estudo

No presente estudo foi demonstrado que fatores
como sexo, altura, comprimento dos MMII, peso,
IMC e nivel de atividade fisica est@o associados ao
desempenho no TC6. A influéncia de alguns desses
aspectos foi confirmada por alguns autores®”17-'?,

entretanto outros ndo observaram esta associagéo®'®
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Em relacdo a idade, ndo foi constatada a
associagdo deste e a distéincia percorrida no TC6,
confirmando por um outro estudo®. No entanto,
outros autores relatam que quanto maior a idade

menor a distancia percorrida®. Essa relagdo
pode ser decorrente as alterac¢des fisiolégicas do
envelhecimento, caracterizadas pela redugéo da
massa e for¢ca muscular'”. Na amostra estudada, os
individuos pertenciam a uma faixa etdria, na qual a
for¢ca muscular encontrava-se na fase de aquisicdo
da forca maxima, ndo sendo possivel observar esta
relagdo. Sabe-se que a forca méxima, geralmente,
é atingida em torno dos 20 anos de idade no sexo
feminino e entre 20 e 30 anos no sexo masculino®.

Em relagdo & altura, observou-se que quanto maior
a altura, maior a distdncia percorrida no TCé. Esse
achado estd de acordo com estudos anteriores que
verificaram essa relagdo®”'7-'?, Autores sugerem que
uma altura elevada esteja relacionada a um maior
comprimento do passo, o que torna a caminhada
mais eficiente e, consequentemente, resulta em uma
maior disténcia percorrida'.

Os achados deste estudo revelaram que quanto
maior o comprimento dos MMII, maior a disténcia
percorrida. Outros autores avaliaram a influéncia
da altura na disténcia percorrida e sugeriram que o
comprimento dos MMII poderia ser melhor preditor
dessa distancia do que a altura, j& que este é o
principal determinante do comprimento do passo'”.
Entretanto, outros autores ndo evidenciaram a
influéncia do comprimento dos MMII na disténcia
percorrida®.

No atual estudo, observou-se que quanto maior
o peso e IMC maior a disténcia percorrida no
TC6, sendo este achado confirmado por alguns
autores®. Contudo, outros autores demonstraram que
quanto maior o peso e o IMC, menor a distdncia
percorrida'”'92?°, Esse tipo de resposta sugere que
o peso e o IMC quando elevados podem aumentar a
carga de trabalho cardiovascular na realizagéo de
uma atividade, resultando em uma menor disténcia

1720, Neste estudo, os dados ndo sdo

percorrida
condizentes com a maioria dos estudos encontrados,
provavelmente, devido a uma amostra pequena
de individuos com excesso de peso e a auséncia
da mensuragdo do percentual de gordura desses
individuos. Um estudo verificou que o percentual de
gordura corporal foi o fator antropométrico que
melhor se correlacionou com a disténcia percorrida,

seguida do IMC e da relagéo cintura/quadril?.
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Foi revelado, no estudo em questdo, que os individuos
considerados ativos fisicamente percorreram uma
dist@ncia maior do que os sedentdrios. Entretanto,
alguns estudos ndo observaram tal influéncia®'®'?,
Pode-se atribuir esse achado ao fato dos individuos
ativos, provavelmente, possuirem um maior
condicionamento cardiorrespiratério e uma maior
resisténcia muscular periférica secunddrias ds
adaptagdes do treinamento fisico, o que resulta em
um melhor desempenho durante a caminhada’.

Neste estudo, foi possivel observar ajustes
fisiolégicos quanto do comportamento das varidveis
cardiorrespiratérias ineditamente apés o TC6. E
que o esforco implicado na realizado do TC6 é
considerado submdximo na populagdo estudada,
pelo nivel da frequéncia cardiaca em relagéo a
mdxima prevista pela idade. Alguns estudos indicam
que, o desempenho adequado no TC6 sustenta a
75% da FCmax para a idade®'?; todavia outros
indicam variabilidade da medida, quando a
mesma é inferir a 65% da FCmax para a idade.
O mesmo foi observado no presente estudo, e
esta variabilidade pode ser explicada por outros
fatores, tais como a velocidade da caminhada
habitual ou aspectos culturais relacionados ao estilo
de vida, humor, atitude e motivagdo do sujeito e /ou
avaliador®, mesmo seguindo padronizagéo.

Uma limitagdo deste estudo foi a composicdo da
amostra para individuos de uma Onica faixa etdria
entre 18 e 27 anos, todavia refletiv a caracteristica
de estudantes adultos jovens e universitdrios. Sdo
necessdrios outros estudos semelhantes, abrangendo
uma amostra mais diversificada de individuos de
diferentes idades, raca e também regides do pais
com o objetivo de verificar a associaglio destes
fatores na predicdo com menor variabilidade da
disténcia percorrida no TCé.

Os achados do presente tudo demonstraram que
a disténcia percorrida no TC6 teve desempenho
distinto entre os sexos, sendo maior em homens, e
que houve variabilidade dos valores obtidos com
aqueles previstos por equacgdes para a populagdo
brasileira. Identificou-se associagcdo da distéincia
percorrida com o sexo, altura, peso e IMC, bem como
com o comprimento dos MMII e o nivel de atividade
fisica em adultos jovens sauddveis. Os desfechos
embasam e fortalecem a aplicabilidade clinica do

TC6, tanto para a avaliagdo funcional, quanto para
a comparagdo de resultados mediante intervencgdo
terapéutica em populagdes distintas, com agravos
ou ndo de saude.
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