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0 Teste de Caminhada de 6 Minutos em Esteira (TC6E) tem sido utilizado como um dos testes de avaliagao
funcional em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Os objetivos deste estudo foram avaliar
a demanda metabolica (V0,/V0, ), ventilatéria (V. /\VM), a oxigenacao (Sp0,) e sensacao de dispnéia (SD)
durante TC6E, entre individuos saudaveis e portadores de DPOC. Foram avaliados 22 homens; 12 com DPOC,
Grupo 1 (G1) (VEF, <60% do previsto, 73,5+3,6 anos) e 10 saudaveis, Grupo 2 (G2) (63,3+5,3anos). Para analise
do ¥70,/V°0,,. e V;/N\VM foi utilizado um sistema metabolico. Na analise intergrupo (Mann-Whitney; p<0,05)
em relacao a V0,/V0, . constatou-se diferenca significativa tanto na situacéo basal (repouso), como durante o
TC6E. Para as variaveis V,/\WVM, Sp0, e SD, verificou-se esta diferenca apenas na situagao basal. Em relagao a
situacao basal e o TC6E para ambos os grupos, observou-se diferenca significativa (Wilcoxon, p<0,01) no que
se refere a V0,/V0, e V,/VVM. Para a oxigenacao, constatou-se este comportamento apenas para o G1, e em
relagao a SD, para ambos os grupos. Conclui-se que houve maior demanda metabdlica e ventilatoria para G1 e que
o TC6E caracterizou-se como uma atividade intensa para ambos os grupos; sugerindo a necessidade de melhor
fundamentacao da metodologia do teste.

EVALUATION OF THE TOLERANCE OF PHYSICAL FORCES DURING THE WALK TEST IN TREADMILL IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

The Six Minute Walk Test on Treadmill (6MWT) was used as the functional evaluation in individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The objectives of this study was to evaluate the Metabolic (0,/¥0, ) and
Ventilatory (VE/MVV) Demand, oxygenation and sensation of dyspnea during the 6MWT in healthy individuals and
individuals with COPD. 22 males were evaluated, 12 with COPD classified as Group 1 (G1) (FEV1<60%; average
age 73.5+6.3), and 10 healthy individuals (average age 63.3+5.3), classified as Group 2 (G2). For analysis
between the V0,/V0, _ and V,/MVV following the metabolic system. In analysis between groups (Mann-Whitney;
p=0.05) in relation the V0,/V0, _ there was a significant difference both in basal situation (rest), and during the
6MWT. For the variables V,/MVV, Sp0, and SD, verified difference only in basal situation. In relation to the basal
situation and the 6MWT for both groups, there was a significant difference (Wilcoxon, p<0.01) on that refers to the
v0,/V0,, . and V,/MVV. For oxygenation, verified this behavior only for G1 and in relation to SD, for both groups.
Concluded that there was more metabolic and ventilatory for G1 and the 6MWT characterizes itself as an activity
of high intensity even for individuals with COPD, like healthy individuals; suggesting the necessity that methodology
of this test is well grounded and studied.
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Introducao

Os individuos com Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC) apresentam redugdo da
tolerancia ao exercicio (POULAIN et al., 2003)
estando associada a sensacdo de dispnéia e fadi-
ga; principais sintomas por eles relatados. Sabe-se
ainda que estes individuos reduzem sua capaci-
dade funcional ao exercicio com o progresso da
doenga (SOLWAY et al., 2002) contribuindo sig-
nificativamente para o aumento destes sintomas
que podem estar associados ao aumento consumo
de oxigénio (VO,) e da ventilagdo pulmonar (,).
Estes aparecem inicialmente aos esfor¢os modera-
dos e a medida que a doenga progride pioram em
intensidade, chegando aos minimos esfor¢os como
na realizacgdo das atividades de vida diaria (AVD);
uma vez que a importante redug¢do da capacidade
fisica destes individuos se deva ainda a outros fa-
tores como a hiperinsuflacdo dindmica e aumento
do metabolismo glicolitico, acompanhado do des-
condicionamento fisico progressivo associado a
inatividade (MARIN et al., 2001).

Para avaliar a intolerancia ao exercicio em
individuos com DPOC, o Teste de Caminhada de
6 Minutos em Esteira (TC6E) tem sido utilizado
como um dos testes funcionais na avaliac¢ao e re-
avaliacdo da tolerancia aos esfor¢os nestes indivi-
duos que apresentam limitagdo ao exercicio fisico
(RIBEIRO et al., 1994), para subsidiar programas
de treinamento fisico, sendo utilizado na pratica
clinica para avaliagcdo das respostas fisiologicas ao
esforco fisico. A desvantagem deste teste esta rela-
cionada a imposi¢ao da velocidade (BEAUMONT
et al., 2004), o que nao ¢ funcional. Entretanto, ca-
racteriza-se como um teste seguro de ser realizado,
permitindo a utilizacao de pequeno espaco fisico e
possibilita a monitorizacao das varidveis cardior-
respiratorias (STEVENS et al., 1999).

Sao escassos os relatos e discussdes quanto a
padronizagdo da técnica e fatores que interferem na
sua efetividade. As respostas fisioldgicas apresen-
tadas neste teste, ainda sdo objeto de estudo quan-
do comparadas a outros, como o Teste de Cami-
nhada de Seis minutos em corredor (BAARENDS
et al., 1988), o Teste de Degrau e o Shutlle Walk
Teste; ou seja, ha na literatura poucos estudos que
tenham analisado as respostas metabodlica e ven-
tilatoria durante a realizagdo do TC6E. Baseados

nestes aspectos, os objetivos deste estudo foram
avaliar e comparar a intensidade e a tolerdncia ao
esfor¢o fisico por meio da demanda metabdlica
¢0,/V0,_ ), ventilatéria (7,/VVM), oxigenagio e
sensacdo de dispnéia durante TCOE, entre indivi-
duos com DPOC de obstru¢do moderada a grave
que serdo inseridos em programas de Reabilitacdo
Pulmonar e individuos saudaveis, com intuito de
avaliar a capacidade fisica, monitorar a efetividade
do tratamento e estabelecer o prognostico destes
individuos.

Material e Metodos

Foram avaliados 22 individuos do sexo mas-
culino, sedentarios, sendo 12 com DPOC de obs-
trucdo moderada a grave compondo o Grupo 1
(G1) (VEF <60%; 73,543,6 anos) (DIRETRIZES
PARA TESTES DE FUNCAO PULMONAR
2002, 2002) e 10 individuos saudaveis compondo
o Grupo 2 (G2) (63,3£5,3 anos).

Todos os individuos que participaram deste
estudo assinaram um termo de consentimento me-
diante orientacdes sobre o protocolo proposto, em
atendimento a resolucao 196/96 do CNS. Este estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituigao.
A Tabela 1 demonstra as variaveis antropométri-
cas, valores espirométricos e a média da velocida-
de atingida durante o TC6E dos grupos avaliados.

Os critérios de inclusdao para o G1 foram: 1-
VEF <60% constatado pela espirometria (COSTA
& JAMAMI, 2001), sendo classificados como in-
dividuos de moderada a grave obstrugado; 2- apre-
sentar condigOes clinicas estaveis, sem infeccoes
pulmonares no periodo de dois meses prévios a
avaliacdo; 3- ndo apresentar doengas ortopédicas,
reumaticas e cardiacas associadas; 4-ndo ser fu-
mante e 5- sedentarios. Para o G2, foram: 1-apre-
sentar funcao ventilatoria normal constatada pela
espirometria; 2-ndo apresentar doencas ortopédi-
cas, reumaticas e cardiacas associadas, 3-ndo ser
fumante e 4-sedentarios.

PROTOCOLO

O teste foi realizado em uma esteira rolante
(Inbramed®), com velocidade (Km/h) pré-estabele-
cida de acordo com a tolerancia de cada individuo
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e duracdo de 6 minutos, sendo que a cada minuto
o paciente recebia frases de incentivo pré-estabe-
lecidas e era informado quanto ao tempo de rea-
lizagdo do mesmo. A velocidade durante o TCOE
variou de 2,3 a 5,0Km/h, sendo 2,6+0,3Km/h para
o G1 e 4,240,8Km/h para o G2.

No dia anterior ao teste, os individuos foram
ao laboratorio para pré determinarem a velocidade
em que realizariam o teste, bem como para elimi-
nar o efeito do aprendizado. Foram instruidos em
relagdo a aumentar e diminuir a velocidade da es-
teira de acordo com sua tolerancia e a atingir a ma-
xima velocidade possivel caminhando. Durante a
realizagdo do TC6E os individuos foram avaliados
continuamente quanto ao Consumo de Oxigénio
(70,), Ventilagdo Pulmonar (/,), Oxigenagao atra-
vés da Saturagdo Periférica de Oxigénio (SpO,) e
Sensacdo de Dispnéia pela Escala de Borg (EB).

A sala era preparada uma hora e meia antes do
inicio da avaliagdo, climatizada (22° a 24°C e umi-
dade relativa em 40 a 60%) (NORMATIZACAO
DE TECNICASE EQUIPAMENTOS PARAARE-
ALIZACAO DE EXAMES EM ERGOMETRIAE
ERGOESPIROMETRIA, 2003), sendo que todas
as avaliagdes foram realizadas no periodo da tarde.

Para a coleta dos gases durante a avaliacao do
TC6E foi utilizado um sistema metabolico modelo
V0,,,, da MedGraphics® (St Paul MN, USA), ope-
rado via computador a um software Aerograph®,
para captagao e armazenamento dos sinais. O VO,
media micro amostras dos gases expirados pelo
método de coleta média de 20s e os dados metabo-
licos produzidos foram digitalizados para o com-
putador, em tempo real, via porta serial e plotados

em graficos as seguintes variaveis selecionadas:

-V0,: volume de oxigénio consumido em litros
por minuto, expresso em STPD (Standard Tempe-
rature and Pressure Dry) e comparado com a por-
centagem do previsto dos valores de VO, _, para
individuos com DPOC. Para estimar o VO, _ foi
utilizada a formula VO, =0,55+ (0,43 x VEF))
(CARTER et al., 1994). A determinagdo do V'O, €
realizada pelo principio paramagnético do O, onde
este, aquecido ¢ atraido por um forte campo eletro-
magnético, alterando a resisténcia elétrica em um
“probe”, proporcional a concentragdo do O,. Os
outros gases (N,, CO,) sdo repelidos pelo campo
eletromagnético (diamagnetismo).
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-V, : produto de freqiiéncia respiratoria x vo-
lume corrente,é o volume de ar expirado em litros
por minuto, ¢ obtida em condi¢cdes de BTPS (Body
Temperature Pressure Saturated). Para determina-
¢do da ¥, foi utilizado um pneumotacografo de
fluxo bidirecional. Este foi calibrado previamen-
te com uma seringa de 1L sendo utilizado a faixa
média (10 a 120 LPM). Para estimar a relagdo V,
/VVM, foi realizada uma manobra espirométrica
denominada ventila¢do voluntaria méxima (VVM)
que constitui de um teste com énfase no desempe-
nho ventilatério (CHERNIACK, 1995) e utilizado
o valor obtido em percentual.

A calibragao do sistema metabolico foi reali-
zada pelo modo automatico, entretanto, com a fi-
nalidade de reduzir possiveis erros de calibracao,
procedeu-se a cada avaliacdo uma calibragdo bio-
logica (NEDER & NERY, 2003). O pneumotaco-
grafo foi acoplado as extensoes de trés vias e uma
peca bucal com coletor de saliva. Antes do teste
com a avaliacdo ergoespirométrica os individuos
permaneceram sentados para colocacao do bucal
e adaptacdo do individuo ao sistema metabdlico
que foi ajustado por um fixador craniano com a
finalidade de aliviar o peso da peca bucal; as nari-
nas foram ocluidas por um clipe nasal para evitar
o escape de ar. Apos a estabilizacdo das varidveis
metabolica e ventilatoria foram realizadas as cole-
tas durante dois minutos na postura em pé (basal) e
durante todo o teste até o periodo de recuperagao.

Durante o teste a SpO, foi monitorada através
de um oximetro portatil (Nonin®, Modelo 8500A)
com o objetivo de observar a evolucdo e controlar
uma possivel dessaturacio durante o TC6E e os in-
dividuos foram questionados quanto a sensacao de
dispnéia, sendo que as respostas subjetivas foram
classificadas, pela EB, de “zero” (nenhuma falta
de ar) a “dez” (muito, muito intensa). A freqiién-
cia cardiaca verificada com um frequencimetro de
pulso da marca Polar e avaliada em termos abso-
lutos (bpm) e as medidas da pressdo arterial foram
realizadas com a finalidade de se obter maior con-
trole sobre o estado geral dos individuos e verificar
possivel alteracao durante a avaliagdo. Foram ano-
tadas todas as medidas ao repouso, no 2°, 4° ¢ 6°
minutos durante o teste € no repouso pos-exercicio
no 1°, 3°, 6° e 9° minutos.



ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos ndo apresentaram uma dis-
tribuicdo normal como constatado pelo teste es-
tatistico de Shapiro; sendo utilizado o método de
analise estatistica ndo paramétrico. Os dados fo-
ram expressos em médias e desvios padrdo. Para
a analise intergrupo foi utilizado o teste de Mann-
Whitney; e para andlise intragrupo utilizou-se o
teste de Wilcoxon, para comparar situagdo basal
(repouso) com o TC6E. O nivel de significincia
adotado foi p<0,05.

Resultados

As variaveis antropométricas, valores espiro-
métricos e a média da velocidade atingida no teste
estdo demonstrados na (Tabela 1). Como pode ser
observado nao foram encontradas diferengas an-
tropométricas significativas entre os grupos ava-
liados, atestando a homogeneidade da amostra. Em
relacdo aos valores espirométricos foram constata-
das diferencas significativas (p<0,01) entre os gru-
pos. Este mesmo comportamento foi observado na
velocidade atingida durante o teste.

Ao analisarmos a demanda metabolica (VO./
VO, ), ventilatoria (7, /VVM), oxigenagio (SpO,)
e sensagdo de dispnéia pela EB para o G1 e G2,
obtiveram-se os seguintes resultados:

Na anélise intergrupos no que se refere a rela-
¢a0/0,/V0, _ constatou-se diferenca significativa
(Mann-Whitney; p<0,01) tanto na situacao basal,
como durante o teste, conforme ilustra a Figura 1.

O mesmo comportamento foi observado para
as variaveis V /VVM (Figura 2), SpO, (Figura 3)
e sensagdo de dispnéia (Figura 4), avaliada pela
EB, na situa¢do basal entre os grupos estudados,
verificando maior demanda metabodlica, ventila-
toria e sensagdo de dispnéia e menor oxigenacao
para o G1 comparado ao G2.

Em relagdo a 7O,/VO, _ para ambos os gru-
pos, observou-se diferenca significativa (Wilco-
xon, p<0,01) entre a situacdo de repouso (basal) e
o TC6E (Figura 1). O mesmo comportamento foi
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Mann-Whitney: **p<0,01; Wilcoxon: |——| **p<0,01

FIGURA 1
Comportamento da Demanda Métabdlica no TC6E nos gru-
pos estudados

TABELA 1
Caracteristicas antropométricas, espirométricas e velocidade atingida no TC6E em médias e desvio padrao do G1 e G2
G1 (n=12) G2 (n=10)
Variaveis Média/DP Média/DP
Idade (anos) 73,5+£3,6 63,3+5,3
Peso (Kg) 69,4+11,8 83,1+10,7
Altura (cm) 167,5+5,0 171,6+4,1
IMC (kg/m?) 24,7+4,0 28.,2+3.4
VEF / CVF (%) 51,9+13,6 88,8+9,1**
VEF, (%) 45,4+9 4 104,9+17,9%*
Velocidade (km/h) 2,6+0,3 4,2+0,8%*

Mann-Whitney: **p<0,01, (VEF1/CVF)=indice de Tiffeneau, (VEF1)=Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo
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verificado no que se refere a”,/VVM (Figura 2).
Em relacdo a oxigenagdo, como ilustrado na Figu-
ra 3, constatou-se diferenga significativa (p<0,01)
entre as situagdes (basal e teste) apenas para o
Gl1. Para a sensagdo de dispnéia, como ilustrado
na Figura 4, observou-se diferenga significativa
(p<0,01 para o G1 e p<0,05 para o G2) entre o
repouso € o teste.
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Mann-Whitney: **p<0,01; Wilcoxon: |—— | **p<0,01

FIGURA 2
Comportamento da DemandaVentilatoria no TC6E nos gru-
pos estudados

Oxigenagao
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Mann-Whitney: **p<0,01; Wilcoxon: | —— | **p<0,01
FIGURA 3

Comportamento da Oxigenacao no TC6E nos grupos estu-
dados
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Sensacido de Dispnéia
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FIGURA 4

Comportamento da Sensagao de Dispnéia no TC6E nos
grupos estudados

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar e
comparar a intensidade e a tolerancia ao esforco
fisico por meio da demanda metabolica (7O,/VO-
,.)» ventilatoria (7,/VVM), oxigenagao e sensagio
de dispnéia durante TC6E, entre individuos com
DPOC de obstru¢ao moderada a grave que serao
inseridos em programas de Reabilitacao Pulmonar
e individuos saudaveis.

O consumo de oxigénio e a ventilagao pul-
monar sdo considerados medidas de referéncia da
capacidade funcional tanto em individuos sauda-
veis como em portadores de doengas pulmonares
obstrutivas cronicas; considerados ainda, indices
da capacidade cardiorrespiratoria que podem ser
usados para prescrever uma intensidade adequa-
da de treinamento ou programas de reabilitacao
(SINGH et al., 1994). Associada a estas variaveis,
observa-se ainda nos individuos com DPOC a
queda da oxigenac¢ado, conseqiiente dessaturacao e
a sensacdo de dispnéia, limitando a tolerancia ao
exercicio (SOLWAY et al., 2001). Muitos estudos
tém verificado o comportamento destas variaveis
durante os testes de caminhada de doze, seis ou
dois minutos, quer em solo ou esteira, durante o
shutte walk teste e o teste degrau, como preditores



da capacidade funcional destes individuos (PIN-
TO-PLATA et al., 2004; BAARENDS et al., 1998,;
SINGH et al., 1994; JONES et al., 1987). A partir
de uma adaptagao feita por Cooper (1968), o Teste
de Caminhada passou a ser utilizado para avaliar
a capacidade funcional em programas de reabilita-
cdo (MOREIRA et al., 2001), mas especificamente
para o TC6 em correrdor, por isso a necessidade da
padronizagdo da técnica e metodologia do TC6E,
também quanto ao tipo e intensidade do incentivo
dado ao individuo durante sua realizagao.

Para avaliar objetivamente as respostas meta-
bolica e ventilatoria dos grupos estudados o teste
foi realizado por meio de um sistema metabodlico
para coleta e interpretagdo do V0O, edaV, (NORMA-
TIZACAO DE TECNICAS E EQUIPAMENTOS
PARA A REALIZACAO DE EXAMES EM ER-
GOMETRIA E ERGOESPIROMETRIA, 2003).

Estudos tém demonstrado que no TC6E ha
aumento destas variaveis (7O, e¥,) o que sugere
associacao com a fadiga e sensacdo de dispnéia.
Neste estudo observamos elevado requerimento
metabolico e ventilatorio durante o TC6E, possi-
bilitando realizar a avaliagdao da capacidade fisica
nos individuos com DPOC, constatando aumento
da 7O, /VO, eV, /VVM, resultado este semelhan-
te aos encontrados por alguns autores citados neste
estudo (PROBST et al., 2004; SINGH et al., 1994;
BAARENDS et al., 1998; JONES et al., 1987).
A avaliagdo destas varidveis em testes funcional
pode explicar a limitagdo na capacidade funcional
destes individuos, levando ao comprometimento
das atividades de vida diaria e qualidade de vida.

Em relacdo a oxigenagdo, sabe-se que indi-
viduos com DPOC de obstru¢do moderada a gra-
ve, podem desenvolver queda transitéria na SpO,
(Sp0,<90%) durante os testes funcionais como o
TC6E ou a propria caminhada, sendo considerada
uma atividade de vida diaria, associada ao esfor-
co fisico ou sensacdo de dispnéia (SCHENKEL et
al., 1996). Com base neste conhecimento, foi in-
dispensavel acompanhar a evolugdo da SpO, no
decorrer da avaliagdo, a fim de evitar situagoes de
hipoxemia arterial e dessaturagdo, o que contri-
bui para a intolerancia ao exercicio. Neste estudo,
observou-se queda da SpO, durante o teste € em
relacdo a situacdo basal. Entretanto, quando ana-
lisou-se a média, esta ndo caracterizou-se como
dessaturagdo (queda>5%) (LEME, 2003).

No que se refere a EB, sabe-se que ¢ utiliza-
da como um critério de avaliacdo da sensagdo de
dispnéia, e de forma menos subjetiva a resposta da
tolerancia ao exercicio fisico e sintomatologia do
paciente (KENDRICK et al., 2000). Muitos indivi-
duos com DPOC grave apresentam uma intoleran-
cia aos exercicios com piora da dispnéia, que pode
estar associada ao aumento do I'/O2 e da VE, como
citado, atingindo completa incapacidade para ta-
refas que exigem esforcos minimos a moderados,
como o TC6E.

Neste estudo verificou-se aumento da sensagao
de dispnéia durante o teste em relacao ao repouso
para ambos os grupos, sugerindo que esta ativi-
dade envolve uma carga de trabalho, o que pode
justificar esta sensagdo diretamente relacionada
aos esforgos, ou seja, a intolerancia ao exercicio.
De acordo com estes resultados, observa-se que a
intolerancia ao exercicio verificada pela piora da
dispnéia, leve a dificuldade e até a incapacidade
para a realizagcdo de tarefas que exijam esforcos
minimos, como a caminhada.

Por ser um teste de caminhada, sabe-se que ¢
um instrumento valido, devendo ser considerado na
avalia¢do e manejo clinico a longo prazo nestes in-
dividuos. Entretanto, sua metodologia deve ser me-
lhor fundamentada e estudada para que como o TC6
em solo, seja considerado como um dos principais
indicadores de aumento da capacidade funcional
entre estes individuos (RODRIGUES et al., 2002).

Conclusao

Conclui-se que houve maior demanda meta-
bolica e ventilatoria para G1(obstru¢do moderada
a grave) o que pode explicar a maior sensacao de
dispnéia observada neste grupo. E que o TC6E
caracterizou-se como uma atividade de alto gas-
to metabolico tanto para individuos com DPOC,
como saudaveis pela alta relagdo VO, /VO,  apre-
sentada: G1 (7O, : 104%) e G2 (7O, : 149%)
(NEDER & NERY, 2003), sugerindo que a utiliza-
cdo e a metodologia deste teste na avaliacdo e rea-
valiacao da tolerancia ao esfor¢o fisico de indivi-
duos com DPOC de obstru¢dao moderada a grave,
seja melhor fundamentada e estudada para subsi-
diar programas de treinamento fisico, uma vez que
o TC6E caracterizou-se como um teste maximo
para estes individuos (NEDER & NERY, 2003).
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A partir dos resultados obtidos, sugere-se que
a avaliagdao do TC6E em individuos com disfungao
respiratdria cronica grave consiste num método
importante de avalia¢do funcional, uma vez que se
aproxima das atividades cotidianas, o que permite
verificar a real demanda metabolica, ventilatoria,
nivel de oxigenagdo e sensacdo de dispnéia verifi-
cando assim a tolerancia ao esforgo fisico em in-
dividuos com DPOC que poderao ser inseridos em
programas de Reabilitagdo Pulmonar. Conclui-se
ainda, que os individuos com DPOC comparados
aos saudaveis apresentaram maiores demanda me-
tabolica, ventilatoria, queda da oxigenacdo e au-
mento da sensacdo de dispnéia durante o TC6E.

Sendo assim, verificou-se que o teste aplica-
do permitiu uma avaliagcdo objetiva da capacidade
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