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RESUMO
Titulo: Proposta de um teste de exercicio subméaximo, com a utilizagdo de banco e
cadéncia livre.
Autor: Marlus Karsten (Fisioterapeuta)

Orientador: Prof. Dr. Walter Celso de Lima

A avaliacdo da capacidade funcional de individuos idosos ou portadores de doengas
cronico degenerativas [DCD] com o emprego de testes submaximos ¢ o objeto central
deste estudo. Os testes submaximos que empregam o banco como ergdmetro geralmente
possuem duas caracteristicas que dificultam a sua utiliza¢do pela populagdo em questdo
[idosos ou portadores de DCD]: a cadéncia ¢ fixa e a altura do banco geralmente ¢
desproporcional a sua condi¢do fisica. Neste sentido, objetivou-se desenvolver e validar
um teste para avaliagdo da capacidade funcional de individuos com idade entre 60 e 69
anos, que utiliza o banco como ergdmetro, cadéncia livre e altura do banco igual a 15
centimetros. O Teste de Banco com Cadéncia Livre [TBCL] foi comparado com o Teste da
Caminhada de Seis Minutos [TC6min] em uma amostra (12 homens; 35 mulheres) da
populacdo da foz do Rio Itajai-A¢u. Avaliou-se a repetibilidade de ambos os testes;
verificou-se o tempo necessario para que o TBCL reproduzisse as alteragdes
cardiovasculares, respiratorias e de conforto comparadas as encontradas na aplicagdo do
TCémin e identificou-se a correlagio do desempenho [capacidade funcional] dos
participantes em ambos os testes. Cada teste foi aplicado duas vezes pelos participantes
(teste/re-teste) e os dados da segunda execucdo foram utilizados para comparagdo entre os
testes. Os parametros cardiovasculares [freqiiéncias cardiaca - FC e pressdo arterial - PA],
respiratorios [saturagdo arterial de oxigénio — SpO,] e de conforto [percep¢ao de dor nos
membros inferiores - DOR e percep¢ao de esfor¢co - SSE] foram mensurados e utilizados
no tratamento estatistico, que incluiu: teste F, teste t de Student e teste de Wilcoxon, todos
com nivel de significancia p < 0,05; a Correlacdo de Pearson foi empregada na avaliagdo
da repetibilidade e da validade. Os principais resultados encontrados foram os seguintes:
entre as duas medidas do TBCL e do TC6min houve boa correlagdo e nao foi verificada
diferenca estatistica ao nivel de significancia p < 0,05; na comparagdo entre as segundas
medidas dos testes avaliados ndo houve diferenca estatistica entre as médias da PA e da
SpO,. A FC mostrou comportamento distinto entre os testes, com p=0,0436 no 5° minuto e
p=0,0121 no 6° minuto. A DOR apresentou p= 0,0018 no 4° minuto e p=0,0007 no 6°
minuto ¢ a SSE teve p=0,1638 no 4° minuto e p=0,0003 no 6° minuto. Os valores de r
(coeficiente de correlagdo), foram iguais ou maiores que 0,7 para a FC, PA, SpO, (5° e 6°
minutos) e capacidade funcional (4° a 6° minutos). Estes resultados permitem concluir que
os testes avaliados sdo reprodutiveis e que a validade do TBCL foi determinada para a
populagdo estudada. Conclui-se, ainda, que no 4° minuto de aplicagdo, o TBCL alcancou
efeito similar ao TC6min.

Palavras-chaves: teste de exercicio; teste de banco; teste de caminhada; capacidade
funcional; tolerancia ao exercicio; idosos.
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ABSTRACT

Title: Proposal of sub-maximum exercise test with a step and self-paced
Author: Marlus Karsten (Physical Therapist)
Adviser: Walter Celso de Lima, PhD

This study aims to evaluate the functional capacity of old people or chronic
degenerative disease (CDD) patients using sub-maximum tests. The sub-maximum tests,
which use a step as ergometer, usually have two features that makes difficult its usage by
the considered subjects (old people or CDD patients): the cadence is constant and the step
height is not proportional to their physical condition. Thus, the intention is to develop and
validates a test to functional capacity evaluation of 60 to 69 years old subjects, using a 15
centimeters step height as ergometer and self-paced. The self-paced step test (SPST) was
compared to six-minute walk text (6MWT) in a sample (12 male; 35 female) from Itajai-
acu River region population. Reliability in both tests was evaluated; the SPST required
time for cardiovascular, breath, and comfort alterations were compared to 6MWT
alterations and it was established a performance correlation (functional capacity) of the
subjects in both tests. Each test was performed two times for the subjects (test/re-test) and
the second time data were used to comparison between tests. The cardiovascular
parameters (heart rate — HR and arterial blood pressure — BP), the breath parameters
(arterial oxygen saturation — SpO,), and the comfort parameters (pain perception in the
inferior members — DOR and effort perception — SSE), were measured and used in the
statistical analysis that includes: F test, Student 7 test, Wilcoxon Test, all of them with
significance level p < 0.05; the Pearson’s correlation was used in reliability and validation
evaluation. The most important results were: between the two SPST and 6MWT measures
were found a good correlation and no statistical difference was found in significance level
p < 0.05; comparing the second measures of the tests no statistical difference was found
between BP and SpO, averages. The HR had a different behavior between tests, with
p=0.0436 in the 5™ minute and p=0.0121 in 6™ minute. DOR have show p=0.0018 in 4"
minute and p=0.0007 in 6", and the SSE had p=0.1638 in 4™ minute and p=0.0003 in the
6™ minute. The r values (correlation coefficient) were equal or bigger than 0.7 for HR, BP,
SpO, (5™ and 6™ minute) and for functional capacity (4" to 6™ min). The results show that
the evaluation tests are reliable and that SPST validation was found for the studied
subjects. Besides, it is possible to conclude that in the 4™ min test the SPST reached a
similar effect to 6MWT.

Key words: exercise test, step test, walk test, functional capacity, exercise tolerance; old
people.
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1 INTRODUCAO

1.1Problema

O presente estudo tem como tematica principal os testes submaximos, largamente
empregados como meio de avaliagdo ¢ monitorizacdo dos participantes de programas de
promocgao da atividade fisica e de prevencao e/ou reabilitagcdo fisica, incluindo escolares,
universitarios, atletas, idosos e portadores de disfunc¢des cronico-degenerativas.

O planejamento terapéutico dos programas de prevengdo e reabilitacdo dos
pneumopatas, dependentes ou ndo de oxigénio suplementar, cardiopatas e nefropatas
cronicos, entre outros, passa por uma abordagem dos aspectos relacionados ao treinamento
fisico que visa, em geral, 0 maximo nivel de independéncia e fun¢do na comunidade
(CAVALHEIRO, 1996).

Tomando por base que qualquer programa de treinamento fisico aerobio deve partir
de uma avaliagdo das condigdes cardiorrespiratdrias, langa-se mao dos mais variados testes
de exercicio, que podem ser maximos ou submaximos.

Os testes submaximos tém duas aplicagdes principais: predizer a capacidade
aerdbia maxima (testes preditivos) e medir as respostas a atividades fisicas padronizadas
(testes de desempenho ou testes de capacidade funcional).

Os testes da caminhada de 1 milha, de cicloergdmetro de Astrand-Ryhming e os de
banco de Nagle e Balke, podem ser citados como exemplos de testes submaximos
preditivos. Entre os testes de capacidade funcional, os mais comuns sdo o Shuttle Test
modificado e os testes da caminhada de 2, 6 ou 12 minutos, com destaque para o Teste da

Caminhada de Seis Minutos (TC6min), devido a sua grande aplicabilidade.



Em recente estudo de revisdo dos testes de caminhada empregados na avaliagao da
capacidade funcional relacionada com o dominio cardiorrespiratorio, dos cingiienta e dois
trabalhos avaliados, trinta e um estavam relacionados com o TC6min mostrando o seu
emprego em diferentes populacdes (SOLWAY et al., 2001).

Outros autores t€m citado a utilizacdo do TC6émin como a principal op¢ao para a
avaliacdo de idosos e de portadores de Doengas Cronico-Degenerativas (DCD), devido a
uma série de fatores, dos quais pode-se destacar: familiaridade com a atividade; ritmo
definido pelo individuo avaliado (cadéncia livre); teste submaximo, de baixo custo e facil
aplicacdo; tempo de execucao, considerado adequado e, por apresentar boa correlagdo com
testes maximos (PERES, 2000; HAMILTON; HAENNEL, 2000; CORREA DA SILVA;
RUBIN; CORREA DA SILVA, 2000; STEFFEN; HACKER; MOLLINGER, 2002;
ENRIGHT et al, 2003; POULAIN et al, 2003).

Além disso, o TC6min tem uma ampla variedade de indicag¢des, dentre as quais:
avaliar e quantificar a adequabilidade da saturag@o arterial de oxigénio (SpO,) ao repouso
e ao exercicio; indicagdo e monitorizagdo de programas de reabilitacdo; verificagdo da
quantidade necessaria (“titulacdo”) de oxigénio suplementar durante o exercicio fisico;
avaliacdo pré e poOs-operatoria; avaliacdo de intervencdes terapéuticas; predi¢cao de morbi-
mortalidade em pacientes com ICC (CORREA DA SILVA; RUBIN; CORREA DA
SILVA, 2000; ATS, 2002).

Contudo, na pratica profissional tem-se observado uma limitagdo ao emprego do
teste da caminhada de seis minutos. Esta limitacdo relaciona-se com a necessidade de uma
area com pelo menos trinta metros de comprimento e dois metros de largura
(OLIVEIRA;GUIMARAES; BARRETO, 1996; AACVPR, 1999; ATS, 2002). Este espago
pode ser encontrado em alguns servigos de saude, mas ndo na maioria das clinicas,
consultorios e mesmo na residéncia dos pacientes, ja que muitos deles sdo avaliados no
local do atendimento.

Hé entre os testes aerdbios submdximos outras opg¢des, como 0s testes com
cicloergdmetro, esteira rolante e os que utilizam bancos ou degraus (FERNANDES
FILHO, 1999; MOLINARI, 2000). Testes que empregam esteira rolante ou cicloergdmetro
apresentam entre suas limitagdes a necessidade de local apropriado para sua execugdo e
custo elevado, quando comparados com o TC6min ¢ os testes de banco (ARAUJO, 1983;

CARTER et al, 2003).



A opcao que parece ter caracteristicas semelhantes de custo, versatilidade,
facilidade de aplicacdo e, inclusive, familiaridade com a atividade, sdo os testes de banco.

Pode-se encontrar na literatura a descricdo de um grande niimero de testes, que tém
entre si uma caracteristica comum: cadéncia [ritmo de passadas] fixa (FERNANDES
FILHO, 1999; MOLINARI, 2000). Esta caracteristica difere do TC6émin e da maioria dos
testes de caminhada, nos quais a velocidade ¢ determinada pelo avaliado, podendo, no caso
do TC6min, haver interrup¢do da caminhada sem que a contagem do tempo seja cessada.
Além disso, a maior parte dos testes de banco descritos apresenta a altura do ergdmetro
(banco) superior aos degraus encontrados nas edificagdes residenciais ou comerciais
(NOONAM; DEAM, 2000). A cadéncia fixa e a altura inadequada do degrau podem
prejudicar o desempenho, nos testes, dos individuos idosos ou portadores de doencas
cronico-degenerativas durante a aplicagdo dos testes, indicando uma capacidade funcional
subestimada.

Entretanto, recentemente o emprego da subida de degraus tem sido usado para
verificar as respostas cardiorrespiratorias de portadores de doengas cronico-degenerativas,
com seguranca ¢ auxiliando na predicdo de complicacdes cardiorrespiratdrias, na defini¢ao
da terapéutica empregada e na avaliacdo da capacidade funcional (BALFOUR-LYNN et al,
1998; HADELI et al, 2001; BRUNELLI et al, 2002). Estes autores utilizaram bancos ou
degraus com altura variando de 15 a 22,5 cm, cadéncia fixa nos testes de banco e cadéncia
livre no teste de subir escadas.

Finalmente, a utilizagdo dos Testes de Banco ¢ apontada por Corréa da Silva;
Rubin; Corréa da Silva (2000) como uma alternativa ao TCémin quando nao se dispde de
um local apropriado, e como tema de pesquisa futura: “as metodologias reprodutiveis e
baratas de testes fisicos (ex.: teste de subir escada), adequadas para o uso em paises em
desenvolvimento, precisam ser avaliadas € o seu uso incentivado”, pela Iniciativa Global
para Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas — GOLD (2001).

Considerando que os testes de banco sdo um recurso de baixo custo, de facil
aplicacdo e que utilizam um ergdémetro portatil e simples, serd de grande utilidade para os
profissionais da satde envolvidos na avaliacao, prevengao e reabilitagdo fisica poder contar
com uma alternativa pratica de avaliacdo da capacidade funcional e das respostas

cardiorrespiratorias da populacdo por eles assistida.



Desse modo, ¢ importante conhecer as respostas dos individuos frente a essa
modalidade de teste de exercicio subméaximo e, por isso, elaborou-se a seguinte situacao
problema que norteou este estudo:

“O teste de exercicio submaximo proposto, que utiliza banco e cadéncia livre, é
sensivel as alteracées cardiovasculares, respiratorias e de conforto provocadas em
individuos adultos idosos de maneira semelhante ao Teste da Caminhada de Seis

Minutos?”.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

o Validar o Teste de Banco com Cadéncia Livre (TBCL) para avaliagdo da capacidade

funcional de individuos adultos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 69 anos.

1.2.2 Especificos

o Analisar o comportamento das varidveis cardiovasculares, freqiiéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA), respiratoria, saturacao arterial de oxigénio por oximetria de pulso
(SpOy) e de conforto, sensacdo subjetiva de esfor¢o (SSE) e sensacdo subjetiva de dor nos
membros inferiores (DOR), durante a realizagdo dos testes de exercicio;

o Verificar a repetibilidade dos testes da caminhada de seis minutos (TC6min) e de banco
com cadéncia livre (TBCL);

o Identificar em que periodo de tempo o TBCL reproduz as alteragdes cardiovasculares
encontradas na aplica¢cdo do TC6min;

o Verificar em que periodo de tempo o TBCL reproduz as alteragdes respiratorias
encontradas na aplicacdo do TC6min;

o Estabelecer em que periodo de tempo o TBCL reproduz as alteragdes do nivel de
conforto encontradas na aplicagdo do TC6min;

o Correlacionar o desempenho, distdncia percorrida (DP) e quantidade de passos

completos (QPC), dos participantes na aplicagao do TBCL e TC6min,;



1.3 Justificativa

Partindo-se do principio de que os programas de prevencao e reabilitagdo fisica tém
sido amplamente difundidos e sua implantagdo tem ocorrido nos mais diferentes niveis de
atencdo a saude, faz-se necessario que os instrumentos de avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratoria e/ou de capacidade funcional dos participantes dos referidos programas,
assim como da populagdo em geral, sejam estudados e aprimorados, a fim de que possam
ser utilizados de modo cada vez mais facil e por um niimero ainda maior de profissionais.
A facilidade de aplicagdo dos testes submdximos, entre eles o teste de banco, vém
incrementar sua utilizagdo em ambientes de dimensdes reduzidas, como consultorios,
clinicas, associagdes de idosos e clubes, além de servir para avaliagao de grande numero de
pessoas em campanhas de prevencao (ARAUJO, 1983; MATHEWS, 1986; MOLINARI,
2000).

Outrossim, os profissionais da saude tém observado periodos menores de
internag¢ao hospitalar e o incentivo a permanéncia dos pacientes em seus lares, a fim de
minimizar os riscos de infeccao hospitalar e proporcionar maior conforto, com o intuito de
facilitar o tratamento dos pacientes cronicos. Em suas casas, porém, a realizagdo de testes
submaximos que requerem espaco fisico amplo ou instrumentos de medida sofisticados e
caros torna-se limitada.

Talvez, inclusive, o maior beneficio ocorra para os individuos idosos e os
portadores de doengas cronico-degenerativas (DCD), que tém recebido especial atengdo,
nos ultimos tempos, dos mais variados segmentos da saude. Os programas de prevengao e
reabilitagdo, nos diversos niveis, t€ém contribuido para a diminui¢ao da morbi-mortalidade
e, conseqiientemente, para a melhora da qualidade de vida relacionada a satde
(BELARDINELLI et al, 1999; WHELLAN et al, 2001).

Considerando que nenhuma descricdo de teste de banco encontrada na literatura
contempla as principais caracteristicas do TC6min — teste subméximo, cadéncia livre e seis
minutos de duracdo — sugere-se, entdo, a validacdo de um teste que utilize o banco como
ergometro, cadéncia livre e duragdo similar ao TC6min, comparando o desempenho
alcancado com o proprio TC6min. Além disso, devido a grande variedade de altura

encontrada nos mais diferentes testes de banco e baseando-se na NBR 9077 (ABNT,



1993), que define a altura ideal de um degrau, surge a necessidade de utilizacdo de um
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banco com altura semelhante (15 cm) a de um “degrau padrao” (16 — 17 cm), o que viria a
facilitar o seu emprego.

Pode-se somar aos aspectos ja descritos o fator econdmico, pois a aplicagdo de um
teste de banco pode ser adaptada aos degraus de uma escada qualquer, encontrada em
muitas residéncias, edificios e ginésios, dispensando a necessidade de um ergdmetro

comercial.

1.4 Hipdteses

Hipotese Geral (Hc):

O TBCL reproduz as alteragdes cardiovasculares e respiratdrias provocadas em individuos
adultos idosos, encontradas na aplicagdo do TC6min, no mesmo periodo de tempo, com

nivel de conforto similar.

Hipoteses Alternativas a Hipotese Geral:

H;: O TBCL reproduz as alteragdes cardiovasculares e respiratdrias provocadas em
individuos adultos idosos, encontradas na aplicagdo do TC6min, no mesmo periodo de

tempo do TC6émin, ainda que o nivel de conforto seja diferente;

H,: O TBCL reproduz as alteragdes cardiovasculares e respiratdrias provocadas em
individuos adultos idosos, encontradas na aplicagdo do TC6émin, em um periodo de tempo

menor que o do TC6min, mas com nivel de conforto similar;

H;: O TBCL reproduz as alteragdes cardiovasculares e respiratorias provocadas em
individuos adultos idosos, encontradas na aplicagdo do TC6min, em um periodo de tempo

menor que o do TC6min, ainda que o nivel de conforto seja diferente.

H4: O TBCL reproduz a capacidade funcional, em individuos adultos idosos, encontrada
na aplicacdo do TC6min, em um periodo de tempo igual ou menor que o do TC6min,

independente do nivel de conforto.



1.5 Defini¢ao das Variaveis e Termos

1.5.1 Teste de Banco com Cadéncia Livre:

Variavel independente, definida conceitual e operacionalmente como um teste de
exercicio submaximo, destinado a avaliagdo da capacidade funcional e/ou capacidade
cardiorrespiratoria, aplicado com o uso de um banco de 15 cm de altura, 60 cm de largura e
40 cm de profundidade, em um periodo de tempo minimo igual a 3 minutos e maximo
igual a 6 minutos, em 4 tempos (sobe-sobe-desce-desce), com cadéncia livre. Durante a sua
aplicacdo serdo verificadas as altera¢des cardiovasculares, respiratérias e do conforto,
decorrentes do trabalho aerdbio executado, definidas nos itens 1.5.2 € 1.5.6, e a capacidade

funcional, definida no item 1.5.3.

1.5.2 Alteracdes Cardiorrespiratorias:

Variavel dependente, definida conceitualmente como mecanismos de adaptagdo
cardiovascular e respiratdria de uma pessoa ao aumento do metabolismo aerdbio (aumento
do consumo de oxigénio), compreendendo as etapas de captagdo, transferéncia, transporte
e metabolizacdo do oxigénio (O;), e o conseqiiente aumento da producdo de dioxido de
carbono (CO,). Envolve, entre outros, os seguintes pardmetros cardiovasculares: débito
cardiaco (DC), freqiiéncia cardiaca (FC), volume sistolico (VS), diferenga artério-venosa
de O,, redistribui¢ao do fluxo sangiiineo e pressao arterial (PA); e ventilatorios: ventilagao
minuto (VE), volume corrente de ar (VC), freqiiéncia respiratéria (f) e resisténcia das vias
aéreas (BARROS NETO; CESAR; TEBEXRENI, 1999). Operacionalmente sao definidas
como os valores mensurados antes, durante e apos a aplicagdo do TBCL e do TC6min, dos
seguintes parametros: FC, PA (PAS, PAD e PAM) e SpO..

Para a verificagdo da FC e da SpO; sera utilizado um Oximetro de Pulso, modelo
9500, da marca NONIN [EUA], que informa a FC em bpm (batimentos por minuto) e a
SpO; em % (percentual de saturagdo). A PA serd verificada com o auxilio de um

Esfignomandmetro de Coluna de Mercurio, Modelo 12-525, da marca BMS [Japao] e um



Estetoscopio Bi-auricular da marca BD [Brasil], pelo método auscultatorio. A PAM sera

obtida pela seguinte formula: PAM = (PAS + 2PAD)/3.

1.5.3 Capacidade Funcional:

Variavel dependente, definida conceitualmente como a tolerancia ou capacidade de
um individuo para realizar uma determinada atividade, seja esta uma atividade esportiva ou
uma atividade de vida diaria (ASTRAND; RODHAL, 1992). Reflete, ainda, a capacidade
de satisfazer as necessidades da vida cotidiana (ELPERN; STEVENS; KESTEN, 2000),
que pode estar limitada por disfungdes cardiopulmonares, musculo-esqueléticas ou
neuromusculares (NOONAN; DEAN, 2000).

Operacionalmente, sera representada pela maxima quantidade de passos completos
(QPC) executados no Teste de Banco com Cadéncia Livre, no periodo de tempo avaliado e

pela maxima distancia percorrida (DP) no Teste da Caminhada de Seis Minutos.

1.5.4 Periodo de tempo:

Variavel independente secundaria, definida conceitual e operacionalmente como o
intervalo de tempo medido do inicio ao término do teste, ou suas fragdes, em minutos e

centésimos de segundo, com o auxilio de um cronémetro.

1.5.5 Dados antropométricos:

Variavel de controle, definida conceitualmente como medidas de partes, segmentos
ou do corpo humano como um todo. Operacionalmente serd definida como:
IMC = Indice de Massa Corporal, medida da relacio existente entre a massa corporal
(mensurada com uma balanca e expressa em kg) e o quadrado da estatura (mensurada com

um estadidmetro e expressa em metros). A férmula para calcular o IMC envolve os dados



da massa e do quadrado da estatura (IMC = massa / estatura’), ¢ tem como valores de
normalidade, para individuos adultos, os indices situados entre 19 e 25 kg/estatura®.
Comprimento dos Membros Inferiores (MMII): distancia, medida em centimetros,
existente entre o trocanter maior do fémur e o solo, estando o participante em posi¢ao
ortostatica com o peso distribuido em ambos os MMII. Para efeito de medida sera utilizado
o valor médio entre as medidas do membro inferior (MI) direito e do MI esquerdo.

Utilizar-se-a uma fita métrica de material acrilico, inelastico.

1.5.6 Nivel de Conforto

Variavel interveniente, definida conceitualmente como a Sensacdo Subjetiva de
Esfor¢co (SSE) que se relaciona com o “esforco cardiorrespiratério” ou sensagdo de “falta
de ar” e a Sensagdo de Dor nos MMII (DOR), ou “esfor¢o localizado” nos membros
inferiores, avaliadas através da Escala CR10 de Borg (BORG, 2000).

Operacionalmente, nesta pesquisa, a SSE e a DOR corresponderao aos valores
indicados na Escala CR10 de Borg, pelos participantes, antes, durante e apos a execugdo

dos testes.

1.5.7 Individuos Adultos:

Variavel de controle, definida conceitual e operacionalmente como sujeitos de
ambos os sexos (masculino e feminino) com idade cronologica entre 60 e 69 anos. Os
dados relativos ao SEXO e IDADE serao verificados a partir da entrevista e conferidos

através de um documento de registro civil.

Ergometro:
Instrumento que mede o trabalho fisico (FERNANDES FILHO, 1999; ARAUIJO,
2000).
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Teste da Caminhada de Seis Minutos:

E um teste simples e pratico que requer um corredor de 30 metros de comprimento,
mas nao equipamentos de exercicio ou treinamento avancado para os aplicadores. O
TC6min mede a distancia que um individuo pode caminhar em uma superficie plana em
periodo de seis minutos. Este teste avalia as respostas globais e integradas de todos os
sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas pulmonar e cardiovascular e
o metabolismo muscular. O ritmo proprio (cadéncia livre) leva o avaliado ao nivel

subméximo da sua capacidade funcional (ATS, 2002).

1.6 Delimitacao do Estudo

O estudo delimita-se a avaliar se o Teste de Banco com Cadéncia Livre (TBCL) ¢
sensivel as alteracdes cardiorrespiratorias provocadas em individuos adultos idosos,
semelhantes as encontradas na aplicagdo do TC6min, no mesmo periodo de tempo e com
nivel de conforto similar, para fins de validagdo do referido teste.

O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliagao Funcional Cardiorrespiratoéria,
anexo a Clinica-Escola do Curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI — Campus 1) localizado no municipio de Itajai, no estado de Santa Catarina,

entre outubro e dezembro (2002) e margo e junho (2003).

1.7 Limitagdes da Pesquisa

As principais limitagdes tém relagdo com a falta de controle de algumas situagoes,
tais como: (a) capacidade de compreensao dos participantes em relagao as informacoes

pertinentes a rotina dos testes; (b) nivel de motivacdo para a realizacdo dos testes; (c)
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utilizacao da indumentaria recomendada (cal¢ados e roupas); (d) utilizacdo de medicacdes
que pudessem interferir nas respostas cardiovasculares e respiratorias ao exercicio; (e)
alteracdes bruscas das condi¢des atmosféricas (temperatura e umidade relativa do ar), e (f)

a amostra utilizada pode ndo ser representativa da populagdo estudada.



2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de fundamentar o problema, descrever alguns aspectos e facilitar a
compreensdo da avaliagdo da capacidade aerdbia e, em especial, dos testes submaximos
empregados nesta pesquisa realizou-se a presente revisdo que compreende os seguintes
topicos: capacidade aerobia; capacidade funcional; testes de exercicio, e processo de

validagdo dos testes de campo e/ou laboratdrio.

2.1 Capacidade Aerobia

A Capacidade Aerdbia ¢ um dos componentes da aptidao fisica dos individuos e a
sua manutencdo ¢ fundamental para o equilibrio do estado de saide da populagdo. Os
outros componentes da aptidao fisica sdo a flexibilidade, o estado nutricional, a forca e
resisténcia muscular.

Fernandes Filho (1999) define a capacidade cardiorrespiratoria como sendo “‘a
habilidade de realizar atividades fisicas, de carater dindmico, que envolvam grande massa
muscular com intensidade de moderada a alta por periodos prolongados de tempo”. O
mesmo autor afirma que a capacidade cardiorrespiratoria, aqui entendida como capacidade
aerdbia, depende do estado funcional dos sistemas respiratorio, cardiovascular, muscular,
assim como das suas relagoes metabolicas.

Do ponto de vista pratico, pode-se afirmar que a capacidade aerdbia esta
relacionada com a capacidade de absorcdo, transporte, entrega e utilizagdo do oxigénio
pelos tecidos durante a realizacdo de exercicios fisicos. Este “ciclo” deve ser o mais
eficiente possivel e, para efeito de avaliagdo, a capacidade aerdbia maxima pode ser

expressa como o Consumo Maximo de Oxigénio [VO,max] (FERNANDES FILHO, 1999;
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BARROS NETO; CESAR; TEBEXRENI, 1999).

O VO,max pode ser medido diretamente em laboratorios com o emprego dos testes
de exercicio cardiopulmonar ou ergoespirometria. Pode, ainda, ser estimado a partir de
uma série de procedimentos padronizados que em geral consideram a resposta da FC e/ou

o desempenho do individuo testado (POLLOCK; WILMORE, 1993; ARAUIJO, 2000).

2.2 Capacidade Funcional

A Capacidade Funcional, enquanto terminologia, apresenta-se de diferentes formas
pela propria amplitude do termo funcional': “que atende a uma fungdo ou a um fim
pratico”. Para Astrand; Rodhal (1992) significa a tolerancia ou capacidade de um individuo
para realizar uma determinada atividade, seja esta uma atividade esportiva ou uma de vida
diaria. Elpern; Stevens; Kesten (2000) afirmam que a capacidade funcional reflete a
capacidade de satisfazer as necessidades da vida cotidiana, que, segundo Noonan; Dean
(2000), pode estar limitada por disfungdes cardiopulmonares, musculo-esqueléticas ou
neuromusculares.

Quando relacionada com a realizagdo de um teste de exercicio aerébio maximo,
traduz a capacidade de transporte de oxigénio por um determinado individuo. Uma série de
fatores avaliados durantes um teste de exercicio maximo pode identificar a capacidade
funcional (1) util, (2) limite e (3) maxima (YAZBEK Jr; BATTISTELLA, 1994).

Entende-se Capacidade Funcional Util como o nivel de esforgo que produz o limite
da atividade compativel com a auséncia de sintomas e/ou sinais eletrocardiograficos de
isquemia do miocardio. A presenga destes sinais e/ou sintomas caracteriza a Capacidade
Funcional Limite, enquanto a Capacidade Funcional Maxima representa o maximo de
esforco que um individuo pode alcangar durante o teste de exercicio maximo (YAZBEK
Jr; BATTISTELLA, 1994).

Na aplicagdo de testes de exercicio submaximos a capacidade funcional estd ligada
ao desempenho do avaliado na realizacdo da tarefa proposta.

Para a identificagdo, direta ou indireta, do VO,max e para verificagdo do
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desempenho desenvolveu-se ao longo dos anos uma série de testes, que podem ser

classificados de acordo com véarios parametros, como serd visto no proximo topico.

2.3 Testes de Exercicio

Os Testes de Exercicio (TE), segundo Aratjo (1983; 2000) vém sendo
desenvolvidos desde as ultimas duas décadas do século XIX, quando utilizava-se como
ergometro os bancos ¢ lances de escadas. Estes ergdmetros prevaleceram até os anos 50 e
60 do século passado, quando houve o maior desenvolvimento do cicloergémetro (bicicleta
estacionaria) e da esteira ou tapete rolante.

De acordo com Vivacqua; Hespanha (1992), os TE podem ser classificados

segundo alguns critérios, como mostrado na Figura 1.

CLASSIFICACAO DOS TESTES DE EXERCICIO, QUANTO:

AO ERGOMETRO AO MODO DE A APLICACAO DA A INTENSIDADE DO
UTILIZADO TRABALHO CARGA EXERCICIO
Banco
Continuo Unica Subméaximo
Cicloergdémetro

Cicloergdmetro de

Brago Descontinuo Multipla Maximo

Esteira Rolante

Fonte: Vivacqua; Hespanha (1992)

Figura 1: Classificacdo dos Testes de Exercicio

Contudo, esta classificacdo ndo esgota as variagdes que ocorrem na pratica dos TE,
servindo apenas como referencial, visto que os testes de campo (caminhada, corrida e
natacao), por exemplo, ndo foram citados.

A despeito desta classificagdo, estd bem estabelecido na literatura os principais

objetivos dos TE. De acordo com Araujo (1983), Vivacqua; Hespanha (1992) e Alfieri;

' HOUAISS, A.; VILLAR, M.S. Minidiciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.
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Yazbek Jr.; Guimaraes (1999), os TE sao utilizados como meio diagnostico (cardiopatia
isquémica, arritmias, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial reativa) ou como meio de
avaliacdo (da capacidade aerobia, da terapéutica, como estratifica¢do de risco).

Para Fernandes Filho (1999), os TE devem apresentar as seguintes caracteristicas:
(a) mensuraveis; (b) reprodutiveis; (c) escalonados, para que possam se adaptar as

individualidades dos sujeitos e (d) controlaveis.

2.3.1 Testes de Exercicio Maximo (TEM)

Fernandes Filho (1999) define como sendo maximos os TE que levam o individuo
ao seu maior nivel de metabolismo, levando a sua freqiiéncia cardiaca (FC) em patamares
acima de 90% da sua FCmax prevista pela idade (220 — idade). Para Alfieri; Yazbek Jr.;
Guimaraes (1999), nos TEM os individuos sdo exercitados até a exaustdo ou até atingirem
100% de sua capacidade aerobia maxima, de acordo com a seguinte formula: FCmax = 210
(idade x 0,65). Embora utilizem parametros distintos, os autores citados concordam que o
individuo deva ser submetido a graus de esforco que o levem ao méximo do seu
rendimento.

Ao atingir este ponto, pode-se verificar com maior precisao a capacidade aerobia
maxima (VO,méx) ou de pico (VO,pico), principalmente se o teste for feito com andlise
simultdnea dos gases expirados, o que caracteriza o Teste Cardiopulmonar de Exercicio

(ARAUJO, 2000).

2.3.2 Testes de Exercicio Submaximo (TESM)

Os testes de exercicio subméximos sdo definidos como aqueles em que os

individuos atingem entre 75 ¢ 90% da sua FCmax (FERNANDES FILHO, 1999), ou 85%
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da capacidade aerdbia maxima [FCsubmaxima = 195 — idade], de acordo com Alfieri;
Yazbek Jr.; Guimaraes (1999).

Noonam; Dean (2000) afirmam que os TESM sdo empregados na predigdo do
VO,max, na deteccdo de limitagdes funcionais, na medida dos efeitos de agentes
farmacologicos e/ou programas de exercicio. Mais recentemente também tém sido
aplicados para a predi¢do de morbi-mortalidade de pessoas portadoras de doengas cronico-
degenerativas (OLIVEIRA; GUIMARAES; BARRETO, 1996).

Ainda segundo Noonan; Dean (2000), os TESM sdo classificados como sendo
testes preditivos ou testes de performance (desempenho).

No presente estudo serdo abordados dois testes (TC6min e TBCL), considerados
como testes de performance, j& que objetivam verificar a habilidade do individuo de

realizar um exercicio ou atividade pré-determinada (NOONAN; DEAN, 2000).

2.3.2.1 Teste da Caminhada de Seis Minutos

O teste da caminhada de seis minutos (TC6min) ¢ largamente aplicado para medida
da capacidade funcional de exercicio em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), entre
outras DCD. Seu principal objetivo ¢ medir a distancia maxima que um individuo pode
andar dentro do seu proprio limite de velocidade, durante o tempo de seis minutos.

Este teste de caminhada foi desenvolvido a partir do teste da caminhada de 12
minutos, que por sua vez, foi adaptado do teste de corrida de 12 minutos de Cooper
(COOPER, 1968), para os portadores de DPOC (McGAVIN; GUPTA; McHARDY, 1976).

Diversos estudos procuraram estabelecer a repetibilidade do Teste da Caminhada de
Seis Minutos na sua historia recente. Guyatt et al (1984, 1985a, 1985b) procuraram
estabelecer a repetibilidade do TC6min em portadores de doengas pulmonares e cardiacas.
Riley et al (1992), Cahalin et al (1996), Roul; Germain; Bareiss (1998) e Opasich et al
(1998) estudaram a repetibilidade deste teste em portadores de Insuficiéncia Cardiaca

Cronica. Por sua vez, Provenier; Jordaens (1994) testaram a repetibilidade em portadores
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de marca-passo, Cahalin et al (1995) em pacientes candidatos a transplante de pulmao,
Montgomery; Gardner (1998) em adultos com claudicacdo intermitente secundaria a
doenga arterial periférica, Hamilton; Haennel (2000) em participantes de programas de
reabilitacdo cardiaca e Troosters; Gosselink; Decramer (1999) em idosos saudaveis.

Em geral a repetibilidade foi estabelecida pelo coeficiente de correlagdo existente
na variavel desempenho ou capacidade funcional, representada pela distancia percorrida.

Considerado um teste simples e de facil reprodutibilidade, que utiliza como base a
caminhada, que se assemelha com atividades do dia a dia das pessoas avaliadas, permite a
observagdo da tolerancia do paciente e das alteragdes cardiorrespiratorias que possam
ocorrer durante o esforco (BITTNER et al, 1993; GUALENI et al, 1998; CORREA DA
SILVA; RUBIN; CORREA DA SILVA, 2000; ATS, 2002).

De acordo com Schaufelberger; Swedberg; Sweden (1998), e Hamilton; Haennel
(2000), o TC6min inclui medidas objetivas que demonstram a integridade da capacidade
fisica dos individuos. E um teste no qual o paciente é quem determina a sua velocidade,
tornando-se um teste submaximo por natureza. Os testes submaximos sdo aqueles em que o
individuo ¢ levado a atingir um nivel de esforgo pré-estabelecido (MOLINARI, 2000).

Estudos realizados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio do Instituto do
Coragao (InCor), apresentaram o emprego de uma técnica, em que o paciente controla a
velocidade da esteira, a semelhanca do que os pacientes fazem no TC6min e, a partir dai,
fizeram estudos com analise direta do consumo de oxigénio (VO,), a fim de analisar a que
tipo de esforco o paciente estava sendo submetido. Foram estudados 17 pacientes com
fun¢do ventricular diminuida, e observou-se que o consumo de oxigénio (VO,) durante o
TC6min em esteira, atingiu 74% do pico de VO, e a distancia caminhada foi de 54% da
distancia caminhada no teste maximo, mostrando que a intensidade do esfor¢o no TC6min
¢ submaxima (OLIVEIRA; GUIMARAES; BARRETO, 1996).

Assim, este teste ¢ util para determinar o nivel de aptiddo aerdbia em individuos
aparentemente sadios. Por estar intimamente ligado com as atividades fisicas encontradas
no dia a dia, o paciente se identifica mais com este teste, do que com os testes
ergométricos, que requerem laboratorio e exigem certa familiaridade do paciente em
relagdo ao mesmo (GUYATT et al, 1984; GUYATT et al, 1985b).

Outro aspecto discutido na literatura refere-se ao tempo dos testes de caminhada.

Estudos realizados por Wright; Gregoire; Filley (1953) mostraram o consumo maximo de
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oxigénio durante o exercicio fisico realizado em seis minutos. Analisaram-se 108
individuos normais e com doengas pulmonares que realizaram o exercicio na esteira,
aumentando gradualmente a sua elevacdo. A medi¢do do consumo méaximo de oxigénio foi
realizada nos ultimos dois minutos. Verificou-se uma correlagdo entre o equivalente
ventilatorio de oxigénio e a capacidade respiratoria maxima, demonstrando que seis
minutos ¢ um tempo de exercicio suficiente para se alcancar uma boa correlacdo com o
consumo maximo de oxigénio.

Em um estudo mais recente, Butland et al (1982), mostraram boa correlagio entre
os resultados obtidos na distancia percorrida ao final de 2, 6 ¢ 12 minutos de caminhada.
No entanto, os autores afirmam que quanto menor o tempo de caminhada, menor o poder
discriminatorio do teste. Sendo assim, concluiram que o periodo de seis minutos ¢ o mais
adequado e menos exaustivo para avaliar a tolerancia ao exercicio.

Verificou-se ainda, em outro estudo, que o teste com duracdo de doze minutos,
realizado no cicloergdmetro, apresentou a mais estreita correlagdo com o consumo maximo
de oxigénio, e demonstrou-se que o tempo de seis minutos ¢ reconhecidamente apropriado
para as avaliagdes do consumo de oxigénio durante o esforco fisico, apresentando-se como
uma opcao mais confortavel para o paciente (BERNSTEIN et al, 1994).

Meyer et al (1997), confirmam que o teste da caminhada de seis minutos ¢ muito
confiavel e mais pratico do que o original de 12 minutos.

Em relacgdo a reprodutibilidade do teste, discute-se quantos testes deve-se realizar, a fim de
se conhecer a capacidade fisica basal dos pacientes e se os testes sao reprodutiveis para que
possam ser considerados os parametros de estudos comparativos e de avaliagdo.

Estudos demonstraram a reprodutibilidade do teste da caminhada de seis minutos
examinando um grupo de trinta e seis pacientes com DPOC, que realizavam doze
caminhadas, em dias consecutivos, aplicando um incentivo verbal a cada trinta segundos.
Eles observaram que o efeito do aprendizado do teste ndo se restringe apenas as primeiras
trés caminhadas, mas que o aprendizado também pode ser pronunciado repetindo-se o teste
em intervalos curtos de tempo (KNOX, MORRISON, MUERS, 1988).

De acordo com Zu Wallack (1991), o desempenho do individuo no TC6min, pode
ser aumentado quando os testes sao realizados num estreito intervalo de tempo.

O efeito do aprendizado na repeticdo dos testes da caminhada de seis minutos e

mesmo em outros testes de exercicios ¢ mais pronunciado quando os testes sdo repetidos
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em periodos de tempo mais curtos (KNOX; MORRISON; MUERS, 1988). Os mesmos
autores mostraram que os pacientes que andavam quatro vezes por dia em trés dias
consecutivos chegaram a apresentar incremento percentual na distdncia caminhada de até
16% nos primeiros trés testes da caminhada e que a média de incremento chegou a 33%
apo6s a décima segunda caminhada. No mesmo estudo, o grupo de pacientes que caminhou
trés vezes por dia em quatro dias diferentes, separados entre si por intervalos de uma
semana, teve média de incremento percentual na distancia caminhada de 8,5% ao final da
décima segunda caminhada, sendo que o incremento maior foi verificado entre a terceira e
a décima segunda caminhada. O aumento da distdncia caminhada nos primeiros testes
representa provavelmente, uma alteragdo na motivacdo do paciente. J4 em um estudo
brasileiro os resultados, mostraram que testes de caminhada realizados com o pesquisador
acompanhando o paciente promovem aumento de cerca de 20% em relacdo a distancia
caminhada quando o paciente anda sozinho (RIBEIRO; JARDIM; NERY, 1994).

O encorajamento com frases de incentivo, feito por um supervisor que ndo caminha
ao lado do paciente durante o teste, ¢ outro fator que ¢ capaz de aumentar a distancia
caminhada (GUYATT et al, 1984).

Ribeiro; Jardim; Nery (1994), descrevem que a melhora do desempenho em testes
consecutivos ¢ verificada por somacdo do incentivo e aprendizado. Observaram ainda, que
o fato de as distancias percorridas nos testes terem sido muito semelhantes mostra que a
estimulagdo para o paciente andar rapidamente, seguindo um investigador que o incentiva,
reduz a diferenga entre o teste inicial e o subseqiliente, fazendo com que o primeiro teste
esteja muito proximo da real condi¢do do paciente, dispensando repetidas caminhadas.

A aplicagdo em portadores de ICC e DPOC continua sendo o principal foco dos
estudos relacionados com o TC6min. Porém, na ultima década, varios estudos foram
realizados em portadores de outras doengas cronico-degenerativas (PROVENIER;
JORDAENS, 1994; FITTS; GUTHRIE, 1995; KADIKAR; MAURER; KESTEN, 1997;
MONTGOMERY; GARDNER, 1998) e em idosos (TROOSTERS; GOSSELINK;
DECRAMER, 1999; STEFFEN; HACKER; MOLLINGER, 2002; ENRIGHT et al, 2003).
Outros estudos sugeriram equacdes de distdncia prevista para a populacdo adulta
(ENRIGHT; SHERRILL, 1998; GIBBONS et al, 2001) e, mais recentemente foi sugerida
uma padronizacdo dos procedimentos do teste, devido a grande variagdo verificada nas

pesquisas realizadas (ATS, 2002).
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2.3.2.2 Testes de Banco

Os testes de banco ou degraus sdo classificados como opcdo de ergdmetros para
teste de exercicio, € ndo necessitam de recursos maiores para sua aplicacdo, sendo
considerados mais adequados para avaliagdo de grandes grupos e de ndo atletas.

Algumas consideragdes a respeito dos testes de banco foram feitas por Molinari
(2000). O autor afirma que a avaliacao da capacidade aerdbia neste tipo de teste baseia-se
principalmente na relagdo linear existente entre a FC e o VO,méx , devendo a FC ser
aferida no periodo de recuperagdo. Em relacdo ao teste propriamente dito, cita a avaliagao
da capacidade aerobia e a triagem ou estratificacdo dos sujeitos da populagcdo como os seus
principais objetivos.

O banco, como ergdmetro, ¢ barato, portatil, dispensa calibragdo, ndo utiliza
energia elétrica, apresenta facilidade de operacao, requer espago reduzido, apresenta baixo
nivel de ruido, familiaridade com a atividade, envolve grande massa muscular e ¢ aplicavel
em criangas, pacientes e usuarios de academias (ARAUJO, 1983; MOLINARI, 2000). A
sua altura pode ser fixa, progressiva ou ajustavel (SOUZA; PELLEGRINOTTI, 1998;
MOLINARI, 2000) e pode contar com um ou dois degraus (FERNANDES FILHO, 1999).

Carnaval (1998), Fernandes Filho (1999), Noonan; Dean (2000) e Molinari (2000)
citam varios protocolos de teste de banco, dentre os quais destacam-se: (a) Teste de
Harvard; (b) Teste do Queen’s College (Katch e McArdle); (c) Teste de Astrand e Rodahl;
(d) Teste de Nagle; (e) Teste de Balke; (f) Teste de Kash; (g) Teste de Master e o (h)
Canadian Aerobic Fitness Test. Como caracteristica comum os testes apresentam a
cadéncia pré-determinada (passos por minuto). A altura dos bancos varia de um teste para
outro ¢ quando ha variagdo dentro do mesmo teste, esta se relaciona ou a cargas multiplas
ou a diferenca de sexo, nao sendo levado em consideragdo a variacdo da estatura entre os
sujeitos e nem a idade, excecdo feita ao Protocolo de Cirilo.

Preocupados com a possivel desvantagem mecanica apresentada por individuos
com estatura desproporcional a altura do banco (sujeito alto e banco baixo ou o contrario),

Souza; Pellegrinotti (1998) estudaram esta relagdo e ao final do seu trabalho sugeriram
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alturas diferentes do banco para as diferentes faixas de estatura, independente do sexo ou

idade, gerando o chamado Protocolo de Cirilo (FERNANDES FILHO, 1999).

2.4 Processo de Validacdo de Testes de Campo e/ou Laboratorio

Segundo Mathews (1986), somente a partir de 1880 maior atencdo foi dada a

medi¢do da aptidao fisica, que apresentou grande evolug¢do nos anos seguintes e contribuiu

para que, a partir de 1920 os métodos em educagdo fisica foram enriquecidos pelo uso

difundido de testes, medic¢des ¢ instrumentos de avaliagao.

Mathews (1986), faz uma revisao historica dos testes de aptidao fisica e, de especial

interesse para este estudo sdo os dados referentes aos testes de capacidade aerobia citados

resumidamente a seguir:

Em 1905, Crampton [EUA] elaborou um dos primeiros testes cardiovasculares.

O teste de McCurdy, de 1910, deu seqiiéncia aos testes cardiovasculares, sendo
seguido pelo teste de Schneider [Inglaterra] utilizado para avaliar os pilotos
ingleses da primeira grande guerra.

Em 1920, McCloy publicou algumas tabelas de contagem atlética, consideradas
uma das primeiras aplicagdes dos procedimentos estatisticos na area da educagao
fisica.

Em 1930, Tuttle [EUA] formulou um teste de propor¢ao do pulso cardiaco,
precursor do teste de banco de Harvard, instrumento utilizado até hoje.

Em 1941, no inicio da segunda grande guerra, muitos testes foram desenvolvidos
para avaliar a aptiddo motora das for¢cas armadas, utilizando corridas, flexdes e
paradas. De acordo com procedimentos estatisticos validos, normas foram

estabelecidas permitindo meios confidveis de avaliar a aptidao geral.

Do ponto de vista da metodologia, os testes sdo definidos como instrumentos

utilizados para obter dados que permitam medir o rendimento, a competéncia, a capacidade

ou a conduta dos individuos, de forma quantitativa (MARCONI; LAKATOS, 1996). Os
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mesmos autores classificam os testes em: (a) testes de campo e (b) de laboratério, cada

qual apresentando vantagens e desvantagens (Figura 2).

Testes de Campo Testes de Laboratorio
e Menor custo e Controle maior de variaveis, tais como:
e Pode ser realizado com niimero maior de temperatura, umidade, etc
pessoas e Padronizagdo entre teste e re-teste
2| Facil aplicabilidade e Geralmente ¢ no laboratorio que se
£ | ® Maior possibilidade de reproducdo das dispdem dos equipamentos de maior
3 caracteristicas do ambiente das pessoas tecnologia;
= testadas
> | o Maior versatilidade quanto a
possibilidade de criagao de novos testes
e Maior simplicidade na utilizagdo dos
equipamentos.
¢ Dificil controle de algumas variaveis, tais | e Maior custo
como: temperatura, umidade do ar, tipo e Geralmente os testes de laboratorio sdo
2 de terreno realizados individualmente ou com
& | ¢ Limitagdo em relagdo a qualidade dos numero reduzido de pessoas
‘2 equipamentos do laboratorio para o e Os equipamentos de alta tecnologia e
s campo muitas vezes de alta complexidade podem
% | e Maior dificuldade de padronizagdo entre apresentar dificuldades quanto a
=] teste e re-teste. calibra¢do e manutencao
e Exige treinamento especializado para a
operacdo dos equipamentos.

Figura 2: Vantagens e Desvantagens dos Testes de Campo e de Laboratério

Marconi; Lakatos (1996) também classificam os testes quanto a sua aplicagdo e
apresentam a seguinte definicdo para os Testes de Aptidao: “s@o os testes que visam prever
a capacidade ou grau de rendimento que um individuo consegue ao executar tarefa
determinada. A aptiddo nao pode ser medida diretamente, mas apenas deduzida pela
analise dos rendimentos do avaliado”.

Mathews (1986) aponta quatro critérios avaliadores da autenticidade cientifica de
um teste: validade, repetibilidade (confianga), objetividade e normas.

O fundamental quando se deseja medir alguma coisa é conhecer a natureza do que
deve ser medido, precisando, para tanto, determinar os objetivos a serem atingidos e criar

um instrumento de medida adequado a estes objetivos (SAWREY; TELFORD, 1976).



23

2.4.1 Critérios para Avaliacdo da Autenticidade Cientifica de um Teste

2.4.1.1 Validade

Este critério avalia se o teste realmente mede o que se pretende medir; € necessario
que os resultados concordem com a realidade observada. Um teste ndo ¢ valido de modo
geral, mas em relagdo a determinado propoésito, determinado ambiente ¢ para um grupo
particular, com caracteristicas especificas.

Para Richardson (1989), a validade indica a capacidade de um instrumento produzir
medi¢des adequadas e precisas para chegar a conclusdes corretas, bem como a
possibilidade de aplicar as descobertas a grupos semelhantes. A validade interna refere-se a
exatiddo dos dados e a adequagdo das conclusoes, enquanto a validade externa diz respeito
a possibilidade de generalizar os resultados a outros grupos semelhantes.

Ainda segundo Richardson (1989), a validade ¢ o grau no qual os escores de um
teste estdo relacionados com algum critério externo do mesmo teste, que podem ser os
escores obtidos em outros testes, definicdes de conceitos ou formulagao de objetivos. Pode
ocorrer que um teste confiavel ndo mega a varidvel que se deseja.

Dessa forma, dependendo da finalidade do teste, da interpretacdo que se dara aos
escores ¢ da aplicagdo do teste, existem diferentes formas de avaliar o grau de validade dos

testes (MOREIRA; SILVEIRA, 1993; RABELO, 1999):

» Validade de conteudo — verifica se os itens que constituem um instrumento de medida

sdo representativos do universo que ele pretende representar, ou ainda, se os itens sdo, do

ponto de vista tedrico, indicadores da variavel a ser medida, do construto.

» Validade em relacdo critério — ¢ estabelecida por se demonstrar empiricamente a

existéncia de relacdo (através de um coeficiente de correlagdo ou de outra medida de

associa¢do) entre a medida do construto, realizada com instrumento a validar, € uma outra

variavel relevante (critério). Diferencia-se em validade preditiva e validade concorrente:
Validade concorrente: diz respeito a um critério externo ao instrumento, fazendo

uma predicdo imediata. E a relacdo dos escores de um teste proposto com um outro teste,
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chamado padrao. Exemplificando, se um novo instrumento ¢ aplicado juntamente com um
teste de reconhecida validade e obtém-se uma alta correlagdo entre os escores em ambos o0s
instrumentos, isso evidencia a validade concorrente.

Validade preditiva: assim como a validade concorrente prediz sobre um critério
externo ao instrumento, diferindo apenas na dimensao temporal. Este tipo de validade
prediz o comportamento futuro de um individuo ou estima sua situagdo atual com respeito

a uma variavel de particular importancia, mas diferente do instrumento.

= Validade de constructo — ¢ configurada através da testagem de diversas hipoteses de

relagdo ou de auséncia de relagdo do constructo (variavel medida) com outros constructos
(outras variaveis). Quando a teoria permite prever que o constructo se relaciona mais com
uma variavel do que com outra, tal hipdtese pode ser testada. Também fazem parte da

validade de construto, os estudos da estrutura interna e da consisténcia interna da medida.

2.4.1.2 Repetibilidade (Confianca)

A repetibilidade pode ser definida como “a consisténcia do teste ao fazer qualquer
medida” (SAWREY; TELFORD, 1976). Ou ainda, a confianga ¢ a capacidade que devem
ter os instrumentos, de produzir medi¢cdes constantes quando aplicados a um mesmo
fendmeno (RICHARDSON, 1989). Para determinar a repetibilidade de um teste ele deve
ser aplicado a um grupo apropriado de pessoas e em circunstancias também adequadas. A
repetibilidade pode ser expressa por um coeficiente de correlagdo, chamado de coeficiente
de confianga. Como se trata de um critério baseado na correlagdo de escores ou resultados,
existem, de acordo com Rabelo (1999) e Anastasi; Urbina (2000), diferentes formas de

correlagdo e, portanto, diferentes medidas ou métodos para o célculo da repetibilidade:

= Teste Re-teste — consiste em repetir o teste aplicado em uma segunda ocasido. O
coeficiente de repetibilidade, neste caso, ¢ a correlagdo entre os escores obtidos pelas
mesmas pessoas nas duas aplicagdes do teste. A variancia de erro identifica as flutuacdes

aleatorias de desempenho de uma sessdo de teste para a outra.
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» Forma-Alternada — quando os mesmos individuos podem ser testados com uma forma

do teste na primeira ocasido e com outra, equivalente, na segunda. O coeficiente de

confiancga ¢ obtido pela correlag@o entre os escores obtidos nas duas formas.

= M¢étodo das Metades — sdao obtidos dois escores para cada pessoa, dividindo-se o teste

em metades equivalentes. As metades sdo organizadas com a soma dos escores nos itens
impares e a soma dos escores nos itens pares. O coeficiente de repetibilidade pode ser

estimado através da formula de Spearman-Brown.

= de Kuder-Richardson — baseia-se na consisténcia de respostas a todos os itens do teste

(consisténcia inter-item), também com uma tUnica aplicagdo do teste e o coeficiente de

confianga ¢ calculado por diferentes métodos.

» do Avaliador — ¢ calculado o coeficiente de correlagdo dos escores obtidos dos

testandos submetidos a dois examinadores/avaliadores.

2.4.1.3 Objetividade

A objetividade também esté relacionada com o grau de consisténcia dos resultados.
Quando os resultados do teste nao sdo afetados por preconceitos ou julgamento pessoal do
examinador, diz-se que ele ¢ objetivo. Portanto, para determinar a objetividade de um teste,
duas aplicagdes do instrumento no mesmo grupo, feitas por examinadores diferentes,
devem apresentar resultados concordantes (SAWREY; TELFORD, 1976; RABELO,
1999). Um teste de objetividade constitui 0 melhor caminho, pois um tnico examinador
poderia repetir um erro de medi¢cdo ndo revelado, ao passo que seria improvavel que dois

ou mais examinadores repetissem 0 mesmo erro.

2.4.1.4 Coeficiente de Correlacdo para Repetibilidade, Validade e Objetividade
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O grau de concordancia entre duas varidveis ¢ denominado correlagdo, que ¢
expressa através de um coeficiente ou correlacio (RABELO, 1999). Um coeficiente de
correlacdo ¢ usado para relatar confianca (repetibilidade), objetividade e validade. O
simbolo r ¢ utilizado para designar o coeficiente de correlacdo, computado
matematicamente (MATHEWS, 1986).

Se existir perfeita concordancia entre as duas variaveis, o r ¢ igual a 1; se existir
perfeita concordancia, mas através de uma correlagdo negativa, isto €, enquanto uma
variavel torna-se maior a outra se torna menor, o r ¢ igual a -1 (MATHEWS, 1986). Os
graus de concordancia entre duas variaveis sao comumente expressos de +1,0 a -1,0.

MATHEWS (1986) sugere um padrao de avaliagdo de testes, determinado através
da analise de seu coeficiente de correlacao:

r = 10,90 a 0,99|: testes que mostrem uma correlagdo dentro desta faixa revelam
acordo excelente entre as varidveis. Os testes de aptiddo fisica deveriam mostrar
repetibilidade e objetividade dentro desta faixa.

r = 0,80 a 0,89|: os coeficientes de objetividade ou repetibilidade inseridos nesta
faixa podem ser considerados moderados ou aceitaveis; os coeficientes de validade dentro
desta faixa podem ser interpretados como muito bons de 0,80 a 0,85 e excelentes acima de
0,85. Um coeficiente de validade acima de 0,89 raramente ¢ obtido.

r =10,70 a 0,79|: em testes de aptidao fisica esta faixa pode ser considerada fraca ou
moderada para a repetibilidade e a objetividade, podendo ser considerada boa para a
validade. A complexidade das variaveis envolvidas ¢ determinante do grau de correlagdo
aceitavel para a validade. Para testes na area da psicologia, coeficientes de repetibilidade e
objetividade nesta faixa podem ser considerados bons.

r = 0,60 a 0,69: esta faixa de correlagdo, bem como as faixas inferiores, de
maneira geral sdo consideradas fracas. A excecdo poderia ser feita para a validade dos

testes mais complexos.

2.4.1.5 Normas

Norma ¢ um padrao ao qual um resultado obtido pode ser comparado. Este critério

estabelece que testes apresentando normas acompanhantes sdo mais Uteis do que os outros

que ndo as apresentem. Quando um teste ¢ aplicado e os resultados sdo obtidos, ¢
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interessante saber em que grau estes resultados sdo comparaveis a outros resultados com
individuos semelhantes (MATHEWS, 1986).

Para elaborar um jogo de normas, ¢ necessario que um numero suficiente de
individuos seja testado, garantindo a confianca dos resultados. Também ¢ necessario que
os dados sejam obtidos de uma amostra escolhida ao acaso. Assim, podem ser
estabelecidas médias resultantes em normas. Trata-se de um processo delicado, pois se ndo
for testado um numero suficiente de individuos, a norma criada pode ser muito alta ou
muito baixa. Por outro lado, se os dados usados para a confeccdo de normas nio forem
coletados de amostra escolhida ao acaso, as normas podem transformar-se em

representacao injusta de uma variadvel (MATHEWS, 1986).

2.5 Processo de Construcao de Testes de Campo e/ou Laboratério

O estagio de construcdo de um teste reflete duas tendéncias principais: (1) uma
orientacdo teorica fortalecida e (2) uma estreita ligagdo entre determinada teoria ou base de
conhecimento e a verificagdo através da testagem de hipoteses empiricas e experimentais
(ANASTASI; URBINA, 2000).

Segundo estes autores, para a construcdo de um teste de campo e/ou laboratodrio,
alguns passos devem ser seguidos:

a. formulacdo dos objetivos (geral e especificos);

b. relagdo dos indicadores (variaveis que podem ser medidas) com os construtos (criados
a partir dos objetivos);
elaboracdo de um nimero de itens suficientes e objetivos;

d. pré-testagem em uma amostra representativa de individuos com as caracteristicas

desejaveis na populacao a ser examinada;

tratamento estatistico dos escores;

elaboracdo dos indices de dificuldade e de discriminagdo dos itens;

determinagdo dos critérios de cientificidade (confianga e validade);

= @ oo

organizacao dos testes na forma definitiva;
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Por fim, segundo Farinatti; Monteiro (1999), devem ainda ser observados alguns

pontos importantes na constru¢do de um teste:

a. Além dos critérios de cientificidade, deve-se levar em consideragao fatores como custo,
tempo disponivel e operacionalidade;

b. A qualificagcdo de pessoal deve incluir rigido treinamento dos profissionais que irdo
aplicar o teste;

c. Antes do processo de avaliagdo através do teste selecionado, deve-se ter certeza que a
pessoa avaliada possui condi¢des de realizar o referido teste;

d. O avaliador deve incentivar o avaliado durante a realiza¢do de alguns procedimentos,
pois a motivagdo € crucial em determinados testes;

e. Em relagdo as normas utilizadas na interpretacao dos resultados, deve-se ter o cuidado
de ndo adotar padrdes estabelecidos a partir de populacdes que ndo apresentem

caracteristicas semelhantes as da populacao avaliada.



3 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo sdo apresentados os aspectos do estudo referentes aos procedimentos

operacionais de execuc¢do da pesquisa.

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

Com o intuito de construir e validar um teste de exercicio submaximo, constituido
por um equipamento (ergdmetro) e um método, para avaliacdo da capacidade funcional,
realizou-se esta pesquisa, classificada como um estudo experimental (JORGE; RIBEIRO,
1999; MELO, 2001), pois procurou verificar o relacionamento entre a variavel
independente (TBCL) e as varidveis dependentes (alteracdes cardiovasculares, respiratorias
e capacidade funcional), na presenca de uma variavel independente secundaria (periodo de
tempo) e de uma variavel interveniente (conforto). O estudo passou por trés etapas, apds
aprovagdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP do

CEFID/UDESC (ANEXO I):

a) constru¢do do ergdmetro;
b) aplicagdo do método; e

c¢) validacao do teste.

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Avaliagao Cardiorrespiratéria do

curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI - Campus I), localizado
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no municipio de Itajai, no Estado de Santa Catarina, nos meses de outubro a dezembro

(2002) e margo a junho (2003).

3.2 Participantes

A amostra do estudo foi composta de individuos adultos voluntarios de ambos os
sexos com idade minima de 60 anos e maxima de 69 anos, integrantes da populacdo da foz
do Rio Itajai-Acu (Itajai, Navegantes e Balneario Camborit), que participam de “grupos da
terceira idade”.

Como critérios de inclusdo, além das caracteristicas supracitadas, estabeleceu-se
que os sujeitos deveriam (1) ser alfabetizados; (2) ter nivel de compreensao suficiente para
o entendimento da rotina dos testes; (3) ndo possuir limitagdes do aparelho locomotor para
o cumprimento das rotinas e (4) concordar em participar da pesquisa (ser voluntario e
assinar o termo de consentimento livre esclarecido).

Seriam excluidos da amostra os participantes que (1) ndo atendessem as
solicitacdes do pesquisador, referentes ao estudo em questio; (2) apresentassem alteragdes
no comportamento fisioldgico que impossibilitassem a continuidade do estudo (coleta de
dados).

A técnica de amostragem empregada foi do tipo nao-probabilistica, em funcao de a

amostra ser formada por voluntarios (BERQUO; SOUZA; GOTLIEB, 1981).

3.2.1 Caracteristicas da amostra

No periodo em que foi realizada a coleta de dados (outubro a novembro de 2002 e
mar¢o a junho de 2003), 63 pessoas apresentaram-se voluntariamente para participar do
estudo. Destas, 11 ndo foram incluidas no estudo por: apresentar limitacdo do aparelho

locomotor (9) ou analfabetismo (2). Dos 52 voluntarios incluidos no estudo, 5 foram
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excluidos por: nao atender as solicitagdes do pesquisador (1); desisténcia (2) ou alteragdes
no comportamento fisioldgico (2 — dessaturagdo ou bradicardia).

Os 47 participantes restantes cumpriram todas as etapas do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II), o que possibilitou que seus dados
fossem apresentados e analisados.

As caracteristicas demograficas e antropométricas dos participantes estdo na Tabela

1 e Anexo VIIL.

TABELA 1: Caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra:

Caracteristica Valor Intervalo
Participantes (n) 47
Sexo (Masculino/Feminino) 12/35
Idade (anos) 64,68 (2,74) 60 — 69
Estatura (m) 1,55 (0,07) 1,44 -1,73
Massa corporal (kg) 66,12 (14,39) 45,00 - 132,00
IMC (massa/estatura’) 27,38 (4,59) 19,61 - 44,10
MIM (cm) 81,37 (4,70) 72,50 - 97,50

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo); valor minimo — valor maximo.

Os valores dos parametros cardiovasculares, respiratorios e de conforto, durante a

avaliacdo inicial, estdo na Tabela 2 e Anexo VIII.

TABELA 2: Caracteristicas cardiovasculares, respiratorias ¢ de conforto,

durante a avaliacdo inicial:

Caracteristica Valor Intervalo

FC (bpm) 73,45 (11,71) 54 - 100

PAS (mmHg) 133,17 (14,83) 98 — 160

PAD (mmHg) 78,02 (8,16) 60 —90
PAM (mmHg) 96,40 (9,09) 75 -113,33

SpO; (%) 97,04 (1,65) 89 -99

SSE 0,02 (0,10) 0,0-0,5

DOR 0,00 (0,00) 0,0-0,0

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo); valor minimo — valor maximo.
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3.3 Fundamentacao Teorica

O teste proposto possui duas caracteristicas principais que o diferem da maioria
dos testes de banco pesquisados.

A primeira e, talvez, a mais importante, ¢ a cadéncia, pois no presente estudo os
participantes determinaram o préprio ritmo de subidas e descidas do ergometro, tendo
considerado-o o mais intenso possivel. Essa caracteristica, que difere o teste proposto de
todos os outros testes de banco aplicados com o proposito de avaliagdo da capacidade
funcional, justifica-se pela diminui¢do da coordenacdo motora, for¢ca muscular,
flexibilidade, tempo de reagdo, equilibrio e da prépria capacidade funcional presentes nos
individuos da faixa etaria estudada (WELCH, 1998). Além disso, embora nao seja objeto
desta pesquisa, o teste podera ser empregado por portadores das mais diferentes doencas
cronico-degenerativas (ICC, DPOC, IRC, Artrose, Diabetes, AIDS, ...), sabidamente mais
limitados em relagdo as capacidades fisicas. Outrossim, a cadéncia livre esta presente na
maioria dos testes de campo empregados para a populacdo em questao, como o TC6min, o
Teste da Milha, o Teste da Caminhada de 12 minutos e o Self-Paced Walking Test
(NOONAN; DEAN, 2000).

A segunda importante caracteristica ¢ a altura do banco, estabelecida como 15
centimetros. A maioria dos estudos consultados utilizou bancos com altura maior do que a
proposta para este teste (SHAPIRO; SHAPIRO; MAGAZANIK, 1976; JONES;
WAKEFIELD; KONTAKI, 1987; FRANCIS, 1987; RICHARDSON; HARDMAN, 1989;
KRAMER et al, 1999; NOONAN; DEAN, 2000; MOLINARI, 2000; HADELI et al,
2001). A defini¢ao da altura foi baseada no tamanho ideal de um degrau padrao (ABNT,
1993) e em estudos citados por Juca (1993) que sugerem a altura de 15 cm como a ideal
para as pessoas com menor nivel de treinamento. Além disso, tendo em vista a
normatiza¢do da altura dos degraus, pode-se somar a estes dados a facilidade de se
encontrar ergometros “naturais” ou obstaculos (degraus ou bancos) com esta medida nas
residéncias, parques, ginasios, etc ..., o que facilitaria a aplicacdo do teste nos mais
diversos ambientes. Contudo, deve-se refor¢ar a idéia de que o teste destina-se a uma

populacdo idosa, geralmente sedentaria e freqiientemente portadora de DCD, o que poderia
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vir a dificultar a realizagdo do teste em ergdmetros mais altos e, inclusive, levar a
ocorréncia de acidentes.

Por fim, objetivou-se com o TBCL mensurar as respostas de alguns dos
mecanismos de adaptacdo cardiovascular e respiratoria (FC, PA e SpO;) ao aumento do
metabolismo aerébio proporcionado pelo ciclo de subidas e descidas do ergdmetro. Como
visto no Capitulo 1, as respostas cardiorrespiratorias envolvem uma série de parametros
que se alteram em fung¢do do mecanismo de captagdo, transferéncia, transporte e
metabolizacdo do O,, e o conseqliente aumento da producdo de CO, (BARROS NETO;
CESAR; TEBEXRENI, 1999) sendo, geralmente, modificadas com o envelhecimento
(PEEL, 1994; COBB et al, 2000; WILLIAMS; HIGGINS; LEWEK, 2002).

3.3.1 Descriciao do Ergometro

3.3.1.1 Composic¢do

O banco utilizado como ergémetro neste estudo foi construido a partir dos seguintes
materiais:
o uma lamina de madeira do tipo “compensado naval” com 220 cm de comprimento
x 110 cm de largura x 1,5 cm de espessura, da qual foram recortadas:
= ] (uma) lamina de 60 cm x 40 cm
* 2 (duas) laminas de 60 cm x 13,5 cm
= 3 (trés) laminas de 37 cm x 13,5 cm
o uma placa de material antiderrapante, cor cinza, com 100 cm de comprimento x 80
cm de largura x 0,2 cm de espessura;
o material auto-adesivo (cola) para fixa¢do das ldminas de madeira e da placa de
material antiderrapante na madeira;

o 30 parafusos auto-atarrachantes para fixacao das placas de madeira.
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3.3.1.2 Dimensao

O ergdmetro construido tem as seguintes medidas: 60 cm de largura, 40 cm de

profundidade e 15 cm de altura e pode ser visualizado nas Figuras 3 e 4.

40 cm

15¢m

tﬁi} cm

Figura 3: Medidas do Ergdmetro, em perspectiva tridimensional (escala 1:10).

Figura 4: Ilustracdo do Ergometro.

3.4 Instrumentos de Medida

Os seguintes instrumentos de medida foram utilizados durante o estudo para medir:
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Pressao Arterial (PA)

o esfigmomandmetro com coluna de mercurio, marca BMS, modelo 12-525
[Japdo], com resolugdo igual a 2 mmHg (milimetros de mercurio);
o estetoscopio bi-auricular, marca BD, modelo Duo-Sonic [Brasil] ;
o aPAM foi obtida com o uso da formula:
PAM = PAS + 2 (PAD)
3

Saturagdo Arterial de Oxigénio por Oximetria de Pulso (SpO;) e Freqiiéncia
Cardiaca (FC)

o oximetro de pulso da marca NONIN, modelo 9500 [EUA], que mede a
saturagdo de oxigénio entre 0 e 99%, com resolucao igual a 1% e precisdo igual
a + 2%. A FC ¢ medida entre 30 e 254 bpm, com resolucdo igual a 1 bpm e
precisdo igual a + 2 bpm.

Nivel de Conforto

Dor nos MMII (DOR)
Sensa¢ao Subjetiva de Esfor¢o (SSE)

o escala CR10 de BORG — (Anexo III).
Periodo de Tempo

o  Crondmetro digital da marca CITIZEN [Japao], com escala em centésimos de

segundo.
Massa Corporal

o Balanga digital da marca WELMY, modelo W200 [Brasil]; capacidade igual a
150 kg e sensibilidade igual a 100 gramas.
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3.4.6 Estatura

o  Estadiometro de ago, marca SECA, modelo 208 [Alemanha]; amplitude igual a

200 cm e sensibilidade igual a 1 milimetro.
3.4.7 indice de Massa Corporal
o O IMC foi calculado pela formula de Quetelet [IMC = massa (kg)/quadrado da
estatura (h%)], com o auxilio de uma calculadora digital, marca CASIO, modelo
fx 82-TL [Japao].

3.4.8 Comprimento do MMII

o uma fita métrica de material acrilico, ineléastica, da marca TBW [Taiwan], com

comprimento total igual a 150 cm e resolucdo igual a 1 mm.

3.4.9 Distancia Percorrida no TC6min

o uma trena de fibra de vidro, inelastica, da marca WESTERN [China], com 30

metros de comprimento e resolugdo igual a 2 mm.

3.4.10 Passos Completos

o aquantidade de passos realizados pelo participante foi medida pela observagao
do avaliador e anotada a cada minuto na ficha de registro de dados, a partir do
3° minuto, momento em que geralmente se alcanca o estado de equilibrio

aerdbio (steady-state).

Além dos instrumentos de medida supracitados ainda foi utilizada uma ficha individual

para anotagdo dos dados de Identificagdo, avaliacao fisica e testes (Anexo 1V);
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3.5 Controle das Variaveis

Com o objetivo de melhorar a validade interna da pesquisa, foram controladas as

seguintes varidveis:

3.5.1 Local:

A entrevista e os testes foram realizados em um dos seguintes locais:

e Laboratorio de Avaliagdo Cardiorrespiratéria do Curso de Fisioterapia da
UNIVALI, no municipio de Itajai (Campus I), sito & Rua Uruguai, n® 458,
bloco 25-A, sala 111;

e (Centro de Convivéncia do Idoso — CCI, no municipio de Itajai, sito a Rua

Carolina Vailatti s/n°.

3.5.2 Pessoal:

Permaneceram no local da entrevista e coleta de dados somente o pessoal
indispensavel, ou seja, o participante do estudo, o pesquisador e um auxiliar de pesquisa

devidamente treinado e orientado.

3.5.3 Horario e Seqiiéncia dos Testes:

A coleta de dados ocorreu sempre em um mesmo periodo do dia. Quando realizada
no periodo da manha, a coleta foi feita entre 8h00 e 11h00, e no periodo da tarde entre
14h00 e 17h00. A seqiiéncia dos testes foi sorteada (ver p. 39) com o intuito de evitar

quaisquer interferéncia nos resultados.
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3.5.4 Vestimenta dos Participantes

Os participantes foram instruidos a portarem calcado flexivel com solado de
borracha ou similar, confortavel (tipo t€nis), meias e roupas leves, que ndo limitassem os
movimentos (tipo short e camiseta).
3.5.5 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados sempre os mesmos instrumentos. Nao
houve necessidade dos mesmos serem calibrados novamente durante a coleta dos dados.

3.5.6 Medicamentos

Solicitou-se aos participantes do estudo que informassem sobre o uso de

medicamentos.

3.6 Coleta de Dados

3.6.1 Etapas
A coleta de dados seguiu as etapas abaixo, apds a realiza¢do do Estudo-Piloto:
1* Etapa — Apresentacdo do Projeto de Pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido as Comissdes Cientifica e de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de

Santa Catarina e da Universidade do Vale do Itajai, para apreciagdo.
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2% Etapa — Apo6s a aprovagdo do projeto e do termo de consentimento, foram solicitadas, a
Universidade do Vale do Itajai, as autorizagdes para utilizagdo dos locais de coleta de

dados, bem como de alguns instrumentos de medida.

3* Etapa — Foi feita a divulgacdo do projeto de pesquisa com o intuito de formar uma
amostra casual. A divulgacdo (informagdo dos objetivos e métodos do estudo) ocorreu por
meio de contato pessoal no Campus I da UNIVALI e em “Grupos da Terceira Idade” do

municipio de Itajai.

4* Etapa — Fez-se o agendamento dos participantes, respeitando os critérios de inclusao

descritos anteriormente ¢ a identificagdo dos mesmos.

5* Etapa — Preparagdao do ambiente, materiais e instrumentos de medida que foram
utilizados na coleta de dados. Nesta etapa foram verificados o estado do ambiente e dos
equipamentos que empregados, a fim de garantir seguranga e confiabilidade nos

procedimentos de coleta.

6" Etapa — Preparacdo do participante para a coleta de dados. Nesta etapa foi realizada a
avaliacdo funcional dos participantes, tomada de medidas basais e preenchimento das
fichas de registro de dados. Ainda nesta etapa foram explicados os procedimentos da
pesquisa e os sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

7" Etapa — Aplicacdo dos Testes. Nesta fase a ordem de realizagdo dos testes foi sorteada
através da retirada de uma ficha, contendo a ordem dos testes, de dentro de uma caixa com
igual niimero de fichas para cada uma das duas ordens possiveis (ficha azul = 1° TBCL —
2° TC6bmin e ficha amarela = 1° TC6min — 2° TBCL). Ainda nesta fase, foram aplicadas as

rotinas dos testes, descritas abaixo.

8? Etapa — Avaliagdo da coleta e volta a 5* Etapa.
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3.6.2 Rotinas

Para a execu¢do dos testes foram obedecidas as seguintes rotinas, que estdo apresentadas

em detalhes nos Anexos V e VI:

3.6.2.1 Rotina para o Teste de Banco com Cadéncia Livre (Anexo V):

Para a realizacdo deste teste, além dos instrumentos de medida previamente

descritos, utilizou-se:

> | (um) banco de 15 cm de altura, 60 cm de largura e 40cm de profundidade, com
superficie revestida de material anti-derrapante, confeccionado em madeira

resistente, como descrito no inicio deste capitulo;

Antes da realizagdo do teste propriamente dito, os participantes realizavam uma
adaptacdo ao passo de quatro tempos (sobe, sobe, desce, desce). Cada participante realizou
este procedimento no periodo maximo de um minuto. Caso o participante ndo se adaptasse
a0 passo ou ndo se sentisse seguro para a realizagao do teste, seria excluido da amostra.

Ap6s a adaptacdo os participantes permaneciam sentados, recebiam as orientagdes
e verificava-se o entendimento dos mesmos em relacao a rotina e aos objetivos do TBCL.
Em seguida eram verificados a FC, PA, SSE, DOR e a SpO, que, estando em niveis basais
(avaliagdo feita na 6* Etapa), permitiam o inicio da aplicagdo do teste. Durante a aplicagdo
do teste os participantes eram informados do tempo a cada minuto, quando recebiam
estimulo verbal. No 3°, 4° e 5° minutos eram verificados os seguintes dados: quantidade de
passos completos (QPC), FC, SpO,, DOR e SSE. O término do teste (6° minuto) se dava
pelo comando “pode parar, permaneca no lugar”. A partir deste momento, com o paciente
em pé (bipedestacdo), verificavam-se novamente os dados coletados no pré-teste, além da
QPC.

Com o intuito de obter-se, para efeito de comparagdao, o melhor resultado do
TBCL, este foi repetido logo apds os participantes sentirem-se aptos e o avaliador ter

verificado a recuperagdo dos parametros avaliados aos valores basais.
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3.6.2.2 Rotina para o Teste da Caminhada de Seis Minutos (Anexo VI):

Para a realizacdo deste teste, além dos instrumentos de medida previamente

descritos, utilizou-se:

> | (um) corredor plano com 30 (trinta) metros de comprimento e 3 (trés) metros de

largura, sem obstaculos, com piso ndo escorregadio ¢ demarcado a cada metro;

Antes de iniciar a aplicagdo do teste os participantes permaneciam sentados,
recebiam as orientacdes e verifica-se o entendimento dos mesmos em relagdo a rotina e aos
objetivos do TC6min. Em seguida eram verificados a FC, PA, DOR, SSE ¢ a SpO,, que
estando em niveis basais (avaliagdo feita na 6* Etapa), permitiam o inicio da aplicagdo do
teste. Durante a aplicagdo do teste os participantes eram informados do tempo a cada
minuto, quando recebiam estimulo verbal. No 3°, 4° e 5° minutos eram verificados os
seguintes dados: FC, SpO,, DOR e SSE. O término do teste (6° minuto) se dava pelo
comando “pode parar, permaneca no lugar”. A partir deste momento, com o participante
em pé (bipedestacao), verificavam-se novamente os dados coletados no pré-teste, além da
verificagdo da DP.

Com o intuito de obter-se, para efeito de comparacdo, o melhor resultado do
TCoémin, este foi repetido logo apds os participantes sentirem-se aptos € o avaliador ter

verificado a recuperagdo dos parametros avaliados aos valores basais.

3.7 Tratamento Estatistico

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva da amostra e das varidveis do
estudo. Os dados das duas execugdes de cada teste (TBCL e TC6min) foram comparados
entre si com o intuito de verificar diferencas nas médias dos diversos parametros; este
procedimento destinou-se a identificar a repetibilidade de cada teste. Para validacdo do

teste de banco com cadéncia livre foram comparados apenas os dados da segunda execugdo
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de cada teste, descartando-se a primeira; este procedimento foi adotado em virtude do
provavel “efeito aprendizado” relacionado com a realizagdo da primeira execucao de cada
teste.

Os dados do periodo pos-teste foram coletados para o efetivo controle da

recuperagao dos participantes, mas nao foram analisados.

Os seguintes tratamentos estatisticos foram aplicados:

a) Teste t de Student e Teste F (Andlise de Varidncia: fator inico - ANOVA)
foram empregados para comparagdo das médias com nivel de significancia a <
0,05. Um valor de p < 0,05 foi considerado significante.

b) Teste de Wilcoxon foi empregado para na comparacdo dos dados da varidvel
conforto, que representam categorias e sdo intervalares, com nivel de
significancia o < 0,05. Um valor de p < 0,05 foi considerado significante.

c) Correlacio de Pearson foi empregada para verificar a correlagdo entre as

execugoes de cada teste (repetibilidade) e entre os testes (validade).



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos com a aplicagdo
dos testes (caminhada de seis minutos e banco com cadéncia livre) nos participantes do
estudo. Inicia-se pela anélise dos parametros cardiovasculares, respiratorios € de conforto
em repouso, seguida pela andlise dos efeitos do emprego de cada teste sobre as varidveis
estudadas: conforto, alteragdes cardiovasculares e respiratorias, a fim de se verificar a
repetibilidade dos testes e, por fim, comparam-se os resultados entre os testes, para analisar

a validade do Teste de Banco com Cadéncia Livre.

4.1 Andlise dos parametros cardiovasculares, respiratorios e de conforto em

repouso

Cada participante realizou duas vezes cada um dos dois testes (TBCL [B1 e B2];
TC6min [C1 e C2]) no mesmo periodo do dia de coleta. Antes da aplicacdao dos testes os
participantes permaneciam em repouso e os dados referentes aquele periodo eram
anotados. A partir do momento em que os valores verificados aproximavam-se daqueles
obtidos na avaliacdo inicial, os participantes comec¢avam a execu¢do de um novo teste.

Para conhecer o comportamento das variaveis e identificar se as médias eram iguais
no periodo pré-teste (periodo anterior a cada um dos testes), foi realizada a comparagao das
médias pelo Teste F, com o emprego da Analise de Variancia (ANOVA). Os resultados sao

apresentados na Tabela 3 (Anexo IX).
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TABELA 3: Comparagao das médias dos parametros cardiovasculares, respiratorios e de conforto,

dos participantes do estudo em repouso (pré-teste):

Teste
TBCL TC6min
Caracteristica B1 B2 C1 C2 Valor de p

FC (bpm) 77,15 (13,53) 79,02 (13,04) 76,11 (11,69) 78,06 (12,18)  0,7187
PAS (mmHg) 130,38 (14,33) 126,89 (13,96) 132,87 (15,08) 130,68 (14,19)  0,2486
PAD (mmHg) 79,09 (8,15)  77,85(8,31)  78,98(8,13)  79,15(7.35)  0,8235
PAM (mmHg) 96,18 (8,65)  9420(8,72) 96,94 (9.28) 96,33 (8,29)  0,4355

SpO; (%) 96,87 (1,74) 96,72 (1,75) 96,83 (1,66) 96,83 (1,39)  0,9781
SSE 0,00 (0,00) 0,02 (0,10) 0,02 (0,10) 0,01 (0,07) 0,5258
DOR 0,00 (0,00) 0,01 (0,07) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,3941

Os dados estdo expressos como média (desvio padrao); Teste estatistico utilizado: Teste F; Nivel de
significancia p < 0,05.

Os valores de p apresentados (>0,05) evidenciam que as médias eram homogéneas,
nao havendo diferenga estatistica significativa entre os testes. Este resultado mostra, entao,
que antes da execucdo de cada teste os participantes encontravam-se em uma condi¢do
semelhante de repouso.

A condi¢do de homogeneidade neste periodo ¢ fundamental para a andlise dos

resultados obtidos durante os testes.

4.2 Analise dos parametros cardiovasculares, respiratorios, de conforto e

capacidade funcional nos testes

Inicialmente os dados obtidos nos diferentes momentos de cada teste foram
comparados entre si pelo Teste F, com o emprego da Andlise de Variancia (ANOVA), ¢
pela Correlagio de Pearson para estabelecimento da repetibilidade dos testes.
Posteriormente as médias dos dados da segunda execucdo de cada teste também foram
comparados com o emprego da Andlise de Varidancia (ANOVA) e da Correlagdo de

Pearson, para estabelecimento da validade do Teste de Banco com Cadéncia Livre.
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No caso da variavel conforto, também foi empregado o Teste de Wilcoxon (ndo-
paramétrico) em virtude de os valores da escala de Borg (CR-10) representarem categorias
e por terem, na analise de varidncia, apresentado altos valores de coeficiente de variagdo.

Os resultados obtidos no Teste de Banco com Cadéncia Livre sdo apresentados nas
Tabelas 4 a 10; os resultados do Teste da Caminhada de Seis Minutos encontram-se nas
Tabelas 11 a 16, e os dados da compara¢do do TBCL com o TC6min estdo nas Tabelas 17

a?2s.

4.2.1 Efeito do Teste de Banco com Cadéncia Livre
Nas tabelas seguintes pode-se verificar a repetibilidade do Teste de Banco com

Cadéncia Livre, observada pelos valores de p (Teste F — ANOVA / Teste de Wilcoxon) e r

(Correlacao de Pearson). Os dados brutos podem ser verificados no Anexo X.

4.2.1.1 Frequéncia Cardiaca

A freqiiéncia cardiaca foi verificada a cada minuto, a partir do 3° minuto de teste,
com o auxilio de um oximetro de pulso portatil. Na Tabela 4 podem ser visualizados os

dados referentes a avaliacao da FC.

TABELA 4: Comportamento da freqiiéncia cardiaca, durante o Teste de

Banco com Cadéncia Livre.

FC (bpm)
Tempo B1 B2 Valor dep Valorder
3°minuto 116,36 (18,30) 122,60 (18,76) 0,1064 0,81
4° minuto 120,23 (19,47) 123,87 (20,34) 0,3781 0,85
5° minuto 121,81 (19,29) 126,77 (18,42) 0,2058 0,84
6° minuto 122,00 (19,41) 126,83 (19,00) 0,2260 0,81

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.
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Os valores de FC obtidos na segunda execu¢do foram cerca de 4% maiores do que
os valores da primeira execu¢do em todos os momentos do teste. A FC aumentou do 3° ao
6° minutos, evidenciando esforco cardiovascular progressivo. Os valores de p mostram que
ndo ha diferenga estatistica significativa entre as médias comparadas, enquanto os valores

de r expressam boa correlacao entre as aplicagdes do teste.

4.2.1.2 Pressdo Arterial

A pressao arterial foi mensurada no 6° minuto, ao final dos testes, pelo método
auscultatério, com o auxilio de um esfigmomanometro de coluna de merctrio e um
estetoscopio. Para efeito de analise do comportamento da pressao arterial, foram obtidos os
dados da pressdo arterial sistolica e diastolica, e calculados os valores da pressao arterial
média [(PAS +2PAD)/3]. Os valores referentes a pressdo arterial sdo visualizados na

Tabela 5.

TABELA 5: Comportamento da pressao arterial, ao final do Teste de Banco

com Cadéncia Livre.

PA (mmHg)
B1 B2 Valor de p Valor der
PAS 160,77 (26,89) 158,62 (26,18) 0,6956 0,86
PAD 78,47 (10,98) 78,06 (10,73) 0,8572 0,71
PAM 105,90 (13,54) 104,91 (13,61) 0,7254 0,82

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

Os valores de p encontrados na avaliacdo da pressdo arterial também evidenciam
homogeneidade das médias comparadas, enquanto os valores de » mostram de moderada
(PAD) a boa correlagdao (PAS e PAM) entre as execucdes do TBCL. Os valores de pressao

arterial foram menores (cerca de 1%) na segunda aplicagdo do teste.
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4.2.1.3 Saturacdo de Oxigénio

A saturacdo de oxigénio, a exemplo da freqiiéncia cardiaca, foi verificada a cada
minuto, a partir do 3° minuto de teste, com o auxilio de um oximetro de pulso portatil. Os

dados referentes a avaliacao da SpO, podem ser observados na Tabela 6.

TABELA 6: Comportamento da saturagdo de oxigénio, durante o Teste de

Banco com Cadéncia Livre.

SpO,
Tempo B1 B2 Valor de p Valor de r
3° minuto 96,30 (2,52) 96,23 (1,90) 0,8901 0,58
4° minuto 96,53 (2,17) 96,13 (2,06) 0,3562 0,82
5° minuto 96,66 (2,24) 96,51 (2,20) 0,7454 0,87
6° minuto 96,55 (2,43) 96,06 (2,40) 0,3285 0,92

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A saturagdo arterial de oxigénio por oximetria de pulso mostrou-se estdvel durante
o teste de banco com cadéncia livre, apresentando valores pouco maiores na primeira
execug¢do. Contudo, os valores de p evidenciam homogeneidade entre as médias
comparadas, enquanto os valores de r, com exce¢do ao verificado no 3° minuto (fraca
correlacdo), mostram boa correlacdo no 4° e 5° minutos e excelente correlacdo no 6°

minuto.

4.2.1.4 Conforto

O conforto foi avaliado a partir de dois parametros: a Sensagdo Subjetiva de
Esfor¢co (SSE) que se relaciona com o “esforco cardiorrespiratério” ou sensagdo de “falta
de ar” e a Sensacdo de Dor (DOR), ou “esfor¢o localizado” nos membros inferiores. Os
participantes foram questionados em relacdo a SSE ¢ a DOR no quarto e no sexto minutos
de cada teste. Os dados referentes a avaliacdo dos pardmetros de conforto estdo expostos

nas Tabelas 7 e 8.
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TABELA 7: Comportamento do parametro de conforto, Sensacdo Subjetiva

de Esfor¢o, no quarto e sexto minutos do Teste de Banco com Cadéncia

Livre.
Conforto (Sensacio Subjetiva de Esforco)
Tempo B1 B2 Valor de p Valor de r
Teste F  Wilcoxon
4° minuto 2,34 (1,18) 2,23 (1,15) 0,6592 0,4711 0,65
6° minuto 3,07 (1,39) 2,85(1,33) 10,4296 0,2565 0,45

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Teste de Wilcoxon; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

TABELA 8: Comportamento do pardmetro de conforto, Sensacdo de Dor,

no quarto e sexto minutos do Teste de Banco com Cadéncia Livre.

Conforto (Sensacio de Dor)

Tempo B1 B2 Valor de p Valor de r
Teste F Wilcoxon
4°minuto 1,37 (1,34) 1,14 (1,37) 0,4048 0,0613 0,81
6°minuto 1,31 (1,43) 1,19(1,34) 0,6827 0,5329 0,70

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Teste de Wilcoxon; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A SSE e a DOR apresentaram valores médios maiores na primeira aplicagdo do
teste. Nao houve, contudo, diferenca estatistica significativa entre a primeira e a segunda
execugdes do TBCL, independente do tratamento estatistico (paramétrico ou nao-
paramétrico) empregado. Os valores de » mostraram correlagdo melhor no 4° minuto do
que no 6° minuto para ambos os parametros de conforto verificados. Entre os parametros,

as melhores correlagdes foram observadas na DOR.

4.2.1.5 Capacidade Funcional

A capacidade funcional, neste teste, foi verificada pela contagem de passos de
quatro tempos (sobe, sobe, desce, desce), completados no 3°, 4°, 5° e 6° minutos. Na Tabela
9 estdo os dados referentes aos valores encontrados no TBCL; os valores médios (n° de

passos/tempo) podem ser observados na Tabela 10.
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TABELA 9: Capacidade funcional verificada no Teste de Banco com

Cadéncia Livre.

QPC (passos)

Tempo B1 B2 Valor de p Valor der
3° minuto 72,49 (15,00) 77,89 (13,78) 0,0723 0,81
4° minuto 95,45 (19,32) 102,45 (19,59)  0,0845 0,86
5° minuto 119,62 (24,61) 127,15 (25,40)  0,1477 0,86
6° minuto 144,06 (29,20) 152,04 (29,66)  0,1921 0,91

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

TABELA 10: Capacidade funcional verificada em fun¢do do tempo, durante

o Teste de Banco com Cadéncia Livre.

QPC (passos) — média

Tempo B1 B2 Valor de p Valor der
3° minuto 24,16 (5,00) 25,96 (4,59) 0,0723 0,81
4° minuto 23,86 (4,83) 25,61 (4,90) 0,0845 0,86
5° minuto 23,92 (4,92) 25,43 (5,08) 0,1477 0,86
6° minuto 24,01 (4,87) 25,34 (4,94) 0,1921 0,91

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlacdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A capacidade funcional apresentou boa correlagdo do 3° ao 5° minutos e excelente
correlagdao no 6° minuto (Tabelas 8 ¢ 9).

As médias (n° de passos/tempo) observadas na Tabela 9 mostram comportamento
distinto dos participantes nas duas execugdes, sendo que na primeira as médias variaram
pouco ndo estabelecendo uma tendéncia crescente ou decrescente. J& na segunda execugao
as médias variaram no sentido decrescente, sem que se estabelecesse diferenga estatistica
significativa entre as médias comparadas (Tabelas 9 e 10). Entretanto, pode-se observar
que o melhor desempenho médio foi obtido no terceiro minuto de cada execugao.

Os valores de p (>0,05) e r apresentados em todos os parametros avaliados
evidenciam que as médias sdo homogéneas e a correlagdo entre as repeticdes do teste €, em
geral, boa. Com base nos dados apresentados e no tratamento estatistico empregado, pode-
se inferir que o teste de banco com cadéncia livre apresenta repetibilidade, para a

populagdo estudada.
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4.2.2 Efeito do Teste da Caminhada de Seis Minutos

Nas tabelas abaixo se pode verificar a repetibilidade do Teste da Caminhada de
Seis Minutos, observada pelos valores de p (Teste F — ANOVA / Wilcoxon) e r

(Correlacao de Pearson). No Anexo XI encontram-se os dados brutos desse teste.

4.2.2.1 Frequéncia Cardiaca

No TCémin a freqiiéncia cardiaca, foi verificada a cada minuto, a partir do 3°
minuto de teste, com o auxilio de um oximetro de pulso portatil. Os valores obtidos na

avaliacdo da FC podem ser visualizados na Tabela 11 e no Anexo XI.

TABELA 11: Comportamento da freqiiéncia cardiaca, durante o Teste da

Caminhada de Seis Minutos.

FC (bpm)
Tempo C1 C2 Valordep Valorder
3°minuto 111,89 (20,73) 115,30 (20,80) 0,4289 0,66
4° minuto 113,64 (18,37) 117,81 (20,66) 0,3038 0,89
5°minuto 116,79 (20,54) 118,70 (19,77) 0,6463 0,81
6°minuto 114,57 (19,80) 116,43 (20,36) 0,6560 0,89

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

Os valores de FC obtidos na segunda execugdo foram, em média, 2,5% maiores que
os valores da primeira execucao em todos os momentos do teste. Nas duas execugdes a FC
foi crescente do 3° ao 5° minutos, diminuindo no 6° minuto. Os valores de p mostram que
ndo hé diferenga estatistica significativa entre as médias comparadas, enquanto os valores
de r expressam uma boa correlagdo entre as repetigdes, com excecao do 3° minuto (fraca).

Ainda em relacdo a FC, observaram-se valores de p maiores que 0,05 em todos os
periodos de tempo, indicando comportamento semelhante entre as duas execucdes de cada
teste (TBCL e TC6min), embora os valores de FC obtidos na segunda execucdo dos testes

tenham sido maiores em todos os momentos. Esse aumento da FC pode estar relacionado
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com o maior trabalho executado, tendo em vista que na primeira repeticado o avaliado

vivencia uma situacdo de aprendizado e/ou adaptacdo ao teste.

4.2.2.2 Pressdo Arterial

Os resultados da Pressdo Arterial, obtidos no 6° minuto do TCémin estdo

apresentados na Tabela 12.

TABELA 12: Comportamento da pressdo arterial, ao final do Teste da

Caminhada de Seis Minutos.

PA (mmHg)
C1 C2 Valor de p Valor de r
PAS 161,11 (26,90) 159,00 (26,33) 0,7021 0,90
PAD 81,49 (11,84) 79,89 (10,99) 0,4999 0,81
PAM 108,03 (13,69) 106,26 (13,33) 0,5280 0,89

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A pressao arterial mostrou valores de p que evidenciam homogeneidade das médias
comparadas, e valores de » que mostram boa (PAD e PAM) e excelente correlagdo (PAS)
entre as execugdes do TCoémin. Neste teste, os valores de pressdo arterial foram maiores
(cerca de 1,6%) na primeira das repetigoes.

Observou-se, que os valores obtidos na segunda execucao de ambos os testes
(TBCL e TC6min) foram menores que os valores da primeira, indicando, possivelmente,
menor trabalho cardiovascular. Este comportamento pode ser devido a manutencdo da

vasodilatagdo periférica obtida na primeira repeti¢do de cada teste.

4.2.2.3 Saturacdo de Oxigénio

A saturagdo de oxigénio, como a freqii€ncia cardiaca, foi verificada a cada minuto,
a partir do 3° minuto de teste, com o auxilio de um oximetro de pulso portatil. Na Tabela

13 pode-se observar os dados referentes a avaliagao da SpOs.
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TABELA 13: Comportamento da saturagdo de oxigénio, durante o Teste da

Caminhada de Seis Minutos.

SpO,
Tempo C1 C2 Valordep Valorder
3° minuto 95,30 (2,57) 96,02 (2,36) 0,1589 0,58
4° minuto 95,89 (2,40) 95,79 (2,22) 0,8237 0,78
5° minuto 96,06 (2,40) 95,68 (2,51) 0,4517 0,75
6° minuto 96,15 (2,07) 96,60 (1,85) 0,2733 0,72

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A saturagdo de oxigénio apresentou comportamento distinto entre as execucdes do
TC6min. Na primeira execu¢do as médias tiveram uma tendéncia de crescimento do 3° ao
6° minutos, enquanto na segunda os valores médios decresceram do 3° ao 5° minutos € no
6° minuto houve um aumento da média. Embora tenha havido essa diferenca de
comportamento, a SpO, mostrou-se estavel durante o todo teste e apresentou valores de p
que evidenciam homogeneidade entre as médias comparadas. Os valores de r, com exce¢ao
do verificado no 3° minuto (fraca correlagdo) mostram moderada correlagao do 4° ao 6°

minutos.

4.2.2.4 Conforto

No conforto, avaliado com o emprego da Escala de Borg (CR-10), os participantes
deviam responder ao avaliador quanto a SSE e a DOR no quarto e no sexto minutos de
cada teste. Os dados referentes a avaliacdo dos parametros de conforto estdo apresentados

nas Tabelas 14 e 15.

TABELA 14: Comportamento do parametro de conforto, Sensaco
Subjetiva de Esforgo, no quarto e sexto minutos do Teste da Caminhada de

Seis Minutos.

Conforto (Sensacio Subjetiva de Esforco)

Tempo C1 C2 Valor de p Valor de r
Teste F Wilcoxon
4° minuto 1,52 (1,18) 1,62 (1,24) 0,7031 0,4953 0,63
6°minuto 1,90 (1,35) 1,98 (1,34) 0,7889 0,5882 0,82

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; teste de Wilcoxon; Correlag@o de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.
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TABELA 15: Comportamento do pardmetro de conforto, Sensa¢do de Dor,

no quarto e sexto minutos do Teste da Caminhada de Seis Minutos.

Conforto (Sensac¢ao de Dor)

Tempo C1 C2 Valor de p Valor de r
Teste F Wilcoxon
4°minuto 0,46 (0,67) 0,48 (0,73) 0,8829 0,6378 0,80
6° minuto 0,51 (0,78) 0,60 (0,88) 0,6222 0,2240 0,82

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; teste de Wilcoxon; Correlacdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

No teste da caminhada de seis minutos os maiores valores médios da SSE e da
DOR foram apresentados na segunda execugdo. Os valores de p, independente do
tratamento estatistico empregado, mostram que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre a primeira e a segunda execu¢do do TC6ébmin, enquanto os valores de
mostraram fraca correlagao na SSE do 4° minuto e boa correlagao nos outros valores. No 6°
minuto os valores de » foram melhores para ambos os pardmetros de conforto verificados.

Entre os parametros, as melhores correlagdes foram observadas na DOR.

4.2.2.5 Capacidade Funcional

A capacidade funcional, verificada no TC6émin pela distancia percorrida em metros
ao final do teste (6° minuto), apresentou boa correlagdo e nio foi evidenciada diferenca
estatistica significativa entre as médias comparadas das duas execugdes do teste, como

pode ser visto na Tabela 16.

TABELA 16: Capacidade funcional verificada no Teste da Caminhada de

Seis Minutos.

DP (m)
Tempo C1 C2 Valor dep Valor der
6°minuto 507,04 (74,06) 529,36 (79,84) 0,1634 0,88

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlacdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.




54

Os valores de p (>0,05) e r apresentados em todos os parametros avaliados
evidenciam que as médias sdo homogéneas e a correlacdo entre as execugdes do teste €, em
geral, boa. Estes dados determinam a repetibilidade do teste da caminhada de seis minutos

para a populagdo estudada.

4.2.3 Analise da Validade do Teste de Banco com Cadéncia Livre

Nesta etapa foram comparados os valores médios da segunda execucdo de cada
teste (B2 x C2). Os valores médios e os valores de p e de r sdo apresentados nas tabelas
abaixo. As médias foram comparadas com o emprego de um dos seguintes testes: Teste F
(ANOVA) ou Teste ¢ de Student. Na variavel conforto aplicou-se também o Teste de
Wilcoxon. A validade foi testada pela Correlagdo de Pearson.

Para a validagdo do teste de banco com cadéncia livre foi necessario testar as
hipoteses formuladas (Capitulo 1). A Hipotese Geral (Hg), que norteou este estudo, €

apresentada abaixo:

O TBCL ¢ sensivel as alteracdes cardiovasculares e respiratérias
provocadas em individuos adultos idosos, semelhantes as encontradas na
aplicacdo do TC6min, no mesmo periodo de tempo, com nivel de

conforto similar.

Os dados referentes as alteragdes cardiovasculares, respiratorias, de conforto e da

capacidade funcional sdo apresentados nas tabelas abaixo.

4.2.3.1 Frequéncia Cardiaca

A primeira varidvel testada foi a freqiiéncia cardiaca, como pode ser visto nas

Tabelas 17 e 18.
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TABELA 17: Comportamento da freqiiéncia cardiaca, durante o Teste de

Banco com Cadéncia Livre e o Teste da Caminhada de Seis Minutos.

FC (bpm)
Tempo TBCL (B2) TC6min (C2) Valordep Valorder
3° minuto 122,60 (18,76) 115,30 (20,80) 0,0774 0,77
4° minuto 123,87 (20,34) 117,81 (20,66) 0,1550 0,76
5° minuto 126,77 (18,42) 118,70 (19,77) 0,0436 0,73
6° minuto 126,83 (19,00) 116,43 (20,36) 0,0121 0,83
Valor de p 0,63006 0,9296 - -

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

A freqliéncia cardiaca foi analisada sob diferentes aspectos. Inicialmente verificou-
se o seu comportamento dentro de cada teste. Os valores de p obtidos mostram que o
TBCL levou a uma homogeneidade menor (p=0,6303) da FC em relagcao ao TC6min, pois
os valores médios tiveram uma tendéncia crescente, enquanto o TC6émin apresentou uma
tendéncia de estabilizacdo apds o 5° minuto do teste.

Compararam-se, a seguir, as médias de cada periodo de tempo entre os testes.
Diferenca estatistica significativa da FC foi evidenciada no 5° e 6° minutos, indicando que
o comportamento da FC manteve-se semelhante até o 4° minuto dos testes, embora os
valores alcancados no TBCL tenham sido sempre maiores. Os valores de » mostram boa
correlagdo entre os testes.

Entretanto, para melhor comparar o desempenho dos participantes, optou-se por
verificar a semelhanca das médias entre o 6° minuto do TC6min e os demais momentos do

TBCL, como pode ser visto na Tabela 18.

TABELA 18: Comparagdo da FC alcangada no sexto minuto do TC6min
com a FC alcancada durante o TBCL.

FC (bpm)
TBCL (B2) TC6min (C2)

Tempo 6° minuto Valor de p Valor der
3°minuto 122,60 (18,76) 116,45 (20,80) 0,1312 0,79
4°minuto 123,87 (20,34) 116,45 (20,80) 0,0801 0,84
S5°minuto 126,77 (18,42) 116,45 (20,80) 0,0116 0,80
6°minuto 126,83 (19,00) 116,45 (20,80) 0,0122 0,83

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo); Teste estatistico utilizado:
Teste t; Correlacao de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.
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As diferencas estatisticas significativas observadas entre os diferentes momentos
(Tabela 17) dos testes, foram verificadas, também, quando se comparou o valor da FC no
6° minuto do TC6min com os valores obtidos nos diferentes momentos do TBCL. Desta
maneira, pode-se inferir que o comportamento da FC manteve-se semelhante até o 4°
minuto dos testes, apresentando-se diferente a partir do 5° minuto.

Os valores de » mostram boa correlacao entre a FC do TCémin e a FC observada
nos diferentes momentos do TBCL, tendo sido alcangcada melhor correlagio quando
comparados os valores de FC do 4° minuto do TBCL ¢ a FC do TC6min.

Por fim, os valores médios de FC alcancados podem ser classificados como
subméximos, quando comparados com a FCmax prevista pela idade (220-idade), sendo
que os valores do TBCL sao ligeiramente superiores (~80% FCmax) aos do TC6min

(~75% FCmax).

4.2.3.2 Pressdo Arterial

Quanto ao comportamento da pressdo arterial, pode-se verificar na Tabela 19 que
embora os valores médios da PAS, PAD e PAM tenham sido maiores no TC6min, nao foi
verificada diferenca estatistica significativa. Ja os valores de r mostraram boa correlagdo

entre os testes.

TABELA 19: Comportamento da pressdo arterial, ao final do Teste de

Banco com Cadéncia Livre e do Teste da Caminhada de Seis Minutos.

PA (mmHg)
TBCL (B2) TC6min (C2) Valordep Valorder
PAS 158,62 (26,18) 159,00 (26,33) 0,9438 0,80
PAD 78,06 (10,73) 79,89 (10,99) 0,4162 0,78
PAM 104,91 (13,61) 106,26 (13,33) 0,6288 0,83

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F;Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.
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4.2.3.3 Saturacdo de Oxigénio

Na seqiiéncia foi testada a saturagdo arterial de oxigénio por oximetria de pulso,

parametro respiratorio, como visto na Tabela 20.

TABELA 20: Comportamento da saturag@o de oxigénio, durante o Teste de

Banco com Cadéncia Livre e o Teste da Caminhada de Seis Minutos.

SpO,
Tempo TBCL (B2) TCémin (C2) Valordep  Valorder
3°minuto 96,23 (1,90) 96,02 (2,36) 0,6318 0,64
4° minuto 96,13 (2,06) 95,79 (2,22) 0,4425 0,65
5°minuto 96,51 (2,20) 95,68 (2,51) 0,0915 0,70
6° minuto 96,06 (2,40) 96,60 (1,85) 0,2318 0,77
Valor de p 0,7554 0,1821 - -

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste F; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

Os valores de » mostram de moderada (3° e 4° minutos) a boa correlagdo (5° e 6°
minutos) entre os testes.

Com exce¢do do 6° minuto, os demais valores médios da saturagdo de oxigénio
foram maiores no TBCL. Nao houve, entretanto, diferencga estatistica significativa entre os
testes, expressando comportamento semelhante da variavel estudada, embora as médias do

TBCL tenham apresentado maior homogeneidade (p=0,7554).

4.2.3.4 Conforto

O conforto foi avaliado como um conjunto de dados paramétricos, com o emprego
do Teste F (ANOVA) e, também, como um conjunto de dados ndo-paramétricos por
intermédio do Teste de Wilcoxon. Os resultados das avaliagdes podem ser vistos nas
Tabelas 21 a 24.

Nas tabelas 21 e 22 podem ser observadas duas comparagdes: a primeira relaciona-
se com o comportamento dos parametros dentro de cada um dos testes (Teste F, Teste de
Wilcoxon); a segunda representa a comparacao dos pardmetros entre 0s testes nos mesmos

periodos de tempo (Teste F, Teste de Wilcoxon e Correlagdo de Pearson).
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TABELA 21: Comportamento do parametro de conforto, Sensagdo

Subjetiva de Esfor¢o, no quarto e sexto minutos dos testes de Banco com

Cadéncia Livre e da Caminhada de Seis Minutos.
Conforto (Sensacio Subjetiva de Esforco)

Tempo TBCL (B2) TCé6min (C2) Valor de p Valor de r
Teste F Wilcoxon
4° minuto 2,23 (1,15) 1,62 (1,24) 0,0141  0,0015 0,58
6° minuto 2,85 (1,33) 1,98 (1,34) 0,0021  0,0003 0,38
5 s TesteF 0,0183 0,1943 - - -
Z2 wWilcoxon  0,00004 0,0012 - - -
Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado

Teste F; Teste de Wilcoxon; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

TABELA 22: Comportamento do pardmetro de conforto, Sensa¢do de Dor,
no quarto e sexto minutos dos testes de Banco com Cadéncia Livre e da

Caminhada de Seis Minutos.
Conforto (Sensacio de Dor)

Tempo TBCL (B2) TCémin (C2) Valor de p
Teste F  Wilcoxon

0,0045  0,0003 0,57
0,61

Valor der

1,13 (1,37) 0,48 (0,73)

4° minuto

6° minuto 1,19 (1,35) 0,60 (0,88)  0,0125  0,0007

5 o TesteF 0,8494 0,5272 - - -
52 Wicoon  0,1614 0,0464 i i i
Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:

Teste F; Teste de Wilcoxon; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

Na comparacdo dos parametros de conforto, entre os testes, os valores de p
mostram diferenga estatistica significativa, evidenciando, pelas médias, que o TBCL ¢

menos confortdvel que o TC6émin nos momentos avaliados. Esse resultado pode ser

observado na aplicagdo do Teste F e do Teste de Wilcoxon.
Os valores de » mostram fraca correlagdo na SSE do 6° minuto e moderada

correlacdo nos outros valores. Entre os pardmetros, as melhores correlacdes foram

observadas na DOR.
Quando os parametros foram comparados dentro de cada teste, percebeu-se

diferenca estatistica significativa da SSE entre 0 4° ¢ 0 6° minutos do TBCL, sendo maiores
os valores alcangcados no 6° minuto. No TC6émin a diferenca estatistica significativa
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ocorreu somente na avaliagdo feita pelo teste de Wilcoxon. O resultado do Teste F mostra
que a variacao do 4° para o 6° minutos nao foi significativa.

O parametro DOR apresentou diferenca estatistica significativa apenas no TC6min,
quando comparado pelo Teste de Wilcoxon. Esses resultados mostram que a DOR
verificada no 4° minuto do TBCL nao difere daquela alcangada no 6° minuto do mesmo
teste.

Nas Tabelas 23 e 24 sdo apresentados os dados da comparagao dos pardmetros SSE
e DOR, respectivamente, no 4° ¢ 6° minutos do TBCL com os dados do 6° minuto do

TC6min.

TABELA 23: Comportamento do parametro de conforto, Sensago
Subjetiva de Esfor¢o, no quarto ¢ sexto minutos do teste de Banco com

Cadéncia Livre e no sexto minuto do Teste da Caminhada de Seis Minutos.

Conforto (Sensacio Subjetiva de Esforco)
TBCL (B2) TCé6min (C2) Valordep Valorder

Tempo 6° minuto
4° minuto 2,23 (1,15) 1,98 (1,34) 0,1638 0,58
6° minuto 2,85(1,33) 1,98 (1,34) 0,0003 0,38

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste de Wilcoxon; Correlacdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

TABELA 24: Comportamento do parametro de conforto, Sensacao de Dor,
no quarto e sexto minutos do teste de Banco com Cadéncia Livre e no sexto

minuto do Teste da Caminhada de Seis Minutos.

Conforto (Sensacio de Dor)
TBCL (B2) TCé6min (C2) Valordep Valorder

Tempo 6° minuto
4° minuto 1,13 (1,37) 0,60 (0,88) 0,0018 0,53
6° minuto 1,19 (1,35) 0,60 (0,88) 0,0007 0,61

Os dados estdo expressos como média (desvio padrdo). Teste estatistico utilizado:
Teste de Wilcoxon; Correlagdo de Pearson. Nivel de significancia p < 0,05.

Os resultados das Tabelas 23 e 24 esclarecem a relagao de conforto existente entre
os dois testes avaliados. A SSE (Tabela 23) alcangada no 4° minuto do TBCL ¢ semelhante

a encontrada no 6° minuto do TC6min, enquanto a SSE no 6° minuto dos dois testes
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apresenta diferenca estatistica significativa. Ja o parametro DOR (Tabela 24) apresentou
diferenca estatistica significativa nas duas comparagdes, indicando que o TBCL

proporciona maior sensacdo de DOR do que o TC6min.

4.2.3.5 Capacidade funcional

Os dados relativos a capacidade funcional no TBCL foram comparados com a

distancia percorrida verificada ao final do TC6émin, como pode ser visto na Tabela 25.

TABELA 25: Comparagao da distancia percorrida (DP) verificada no sexto

minuto do TC6min com a quantidade de passos completos (QPC) verificada

durante o TBCL.
Capacidade Funcional
TBCL (B2) - QPC  TC6min (C2) - m Valor de r
Tempo 6° minuto
3° minuto 77,89 (13,78) 529,36 (79,84) 0,69
4° minuto 102,45 (19,59) 529,36 (79,84) 0,70
5° minuto 127,15 (25,40) 529,36 (79,84) 0,70
6° minuto 152,04 (29,66) 529,36 (79,84) 0,70

Os dados estdo expressos como média (desvio padrao); Teste estatistico utilizado:
Correlagdo de Pearson.

A capacidade funcional, verificada no TBCL pela contagem de passos completos,
apresentou moderada correlagdo no 3° minuto e boa correlagdo do 4° ao 6° minutos,
indicando que o desempenho obtido nestes periodos correlaciona-se de maneira similar

com a distancia percorrida no TC6min.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sao discutidos os resultados obtidos na aplicagao dos testes de banco
com cadéncia livre e da caminhada de seis minutos ¢ os resultados da validagao do TBCL,

apresentados no capitulo anterior.

5.1 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao descritos
no Capitulo 3. Os grupos de terceira idade que serviram como base para o estudo
apresentavam uma populacdo de 288 pessoas, sendo que 105 (36,45%) tinham entre 60 e
69 anos. Destes, 78 (74,28%) eram mulheres, estabelecendo uma relagdo de 2,9 mulheres
para cada homem. O estudo incluiu 47 (44,76%) participantes de ambos os sexos, com
predominio do sexo feminino (2,9:1). A participa¢do de um maior nimero de mulheres no
estudo deve-se ao fato de a amostra ter sido formada voluntariamente pelos participantes
dos grupos de terceira idade, ndo tendo sofrido influéncia do pesquisador. Contudo, na
amostra foi mantida a relagdo mulheres/homens (2,9:1) da populacdo estudada (2,9:1).

O IMC médio da amostra, 27,38 + 4,59, caracteriza os participantes como
individuos com sobrepeso (25 — 30). Embora tenham sido identificados participantes com
peso abaixo do normal (<20) e com obesidade moérbida (>40), os mesmos ndo foram
excluidos pela inexisténcia de critério a esse respeito.

Os valores de FC (73,45 + 11,71), PAS (133,17 + 14,83) e PAD (78,02 + 8,16)
encontravam-se dentro dos valores normais para a faixa etaria (PEEL, 1994; COBB et al,
2000), assim como os valores da SpO, (EMMERICH, 1996).

Por fim, os valores de DOR (0,00 £ 0,00) e SSE (0,02 + 0,10), embora subjetivos,

encontraram-se dentro do esperado para uma populagdo aparentemente saudavel.
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5.2 Caracteristicas da amostra no periodo de repouso

A aplicagao dos testes em seqiiéncia, no mesmo periodo de um dia de coleta, gerou
a preocupacdo relativa ao periodo de repouso necessario para que o participante pudesse
realizar um novo teste.

Alguns autores sugerem um periodo de tempo pré-determinado, variando de 15 a
60 minutos) entre cada aplica¢do de teste realizada no mesmo dia (IRIBERRI et al, 2002;
POULAIN et al, 2003; KOZUKI et al, 2003). Porém, em funcdo da disponibilidade dos
participantes e da faixa etaria estudada, que apresenta periodos de variaveis de recuperacao
da funcdo cardiorrespiratoria (PEEL, 1994; WELCH, 1998) optou-se por nao determinar
um periodo de tempo de repouso. Os participantes eram avaliados no periodo de repouso e
assim que os valores dos parametros estivessem proximos daqueles obtidos na avaliacao
inicial reiniciava-se a aplicagdo dos testes, sob consentimento dos participantes.

Com isso estabeleceu-se, ao nivel de significancia p < 0,05, uma homogeneidade
entre os diversos momentos de repouso, fundamental para a analise dos dados avaliados

nos periodos de teste.

5.3 Discussao dos dados da avaliagcdo da repetibilidade dos testes

5.3.1 Repetibilidade do Teste de Banco com Cadéncia Livre

A repetibilidade do TBCL foi estabelecida em funcdo de ndo haver diferenga
estatistica significativa (p < 0,05) entre as duas medidas avaliadas (B1 e B2), e pelo
coeficiente de correlagdo existente entre as medidas ser maior ou igual a 0,8 (MATHEWS,
1986), o que indica boa correlagdo entre as aplicagdes do teste.

A FC obtida correspondeu, em média, a 80% da FCmax prevista pela idade (220 —
idade). Este resultado mostrou que o TBCL promoveu esfor¢o cardiovascular subméximo

(ALFIERI; YAZBEK Jr.; GUIMARAES, 1999; FERNANDES FILHO, 1999). Esta
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caracteristica também foi encontrada em testes de banco que utilizam cadéncia fixa
(RICHARDSON; HARDMAN, 1989; NOONAN; DEAM, 2000), livre (SCHNAIDER,
2003) e em teste de subida de escadas com cadéncia livie (BRUNELLI et al, 2002).

A PAS variou do inicio (133,17 £+ 14,83) ao término do teste (158,62 + 26,18),
enquanto a PAD manteve-se estavel, variando de 78,02 + 8,16 a 78,06 + 10,73 no mesmo
periodo. Este comportamento ¢ considerado normal por Welch (1998), enquanto Peel
(1994) afirma que a PAS tende a apresentar aumentos maiores em idosos do que em
pessoas jovens.

A SpO, também nao apresentou variagdo importante do periodo de repouso (97,04
+ 1,65) ao final do teste (96,06 + 2,40), tendo mantido esse comportamento em todos os
periodos em que foi avaliada. A dessaturagdo ¢ considerada importante quando hd queda
de mais do que 3% na saturagdo de oxigénio, representando disturbio difusional (CORREA
DA SILVA; RUBIN; CORREA DA SILVA, 2000). Em outros estudos os testes de banco
tém se mostrado eficientes na avaliacdo da dessatura¢do, quando aplicados em portadores
de doengas pulmonares (BALFOUR-LYNN et al, 1998; CARDOSO et al, 2000; HADELI
et al, 2001).

O conforto, verificado pela SSE e pela DOR, apresentou comportamento
semelhante nas duas medidas do TBCL. Os valores observados foram menores na segunda
execucdo do teste. Embora seja recomendada a avaliagdo da sensacdo de dor nos MMII
durante o teste da caminhada de seis minutos (CORREA DA SILVA, RUBIN, CORREA
DA SILVA, 2001; ATS, 2002) e, por conseguinte nos testes de exercicio submaximos, esta
variavel ndo tem sido estudada como componente do conforto em testes que utilizam o
banco como ergdmetro (BALFOUR-LYNN et al, 1998; KRAMER et al, 1999; PIKE;
PRASAD; BALFOUR-LYNN, 2001; HADELI et al, 2001). No entanto, Schnaider (2003)
avaliou a DOR em seu estudo com portadores de DPOC exacerbado e verificou os
seguintes valores na aplicagdo do teste de banco com cadéncia livre: média = 1,3; maximo
= 2,0 e minimo = 0,5. Estes valores sdo semelhantes ao encontrado no presente estudo:
1,14+ 1,37 e 1,19 =+ 1,34, no 4° e 6° minutos da segunda medida, respectivamente.

A SSE ¢ o componente da variavel conforto mais freqiiente nos estudos com testes
de banco ou escada. Também denominada “dispnéia”, tem sido avaliada pela Escala de
Borg (BALFOUR-LYNN et al, 1998; SCHNAIDER, 2003) ou pela Escala Analogo-Visual
— VAS (PIKE; PRASAD; BALFOUR-LYNN, 2001). Os resultados do presente estudo,
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2,23 £ 1,15 no 4° minuto ¢ 2,85 = 1,33 no 6° minuto da segunda medida, podem ser
comparados com os resultados de Balfour-Lynn et al (1998), média = 2,3 (1,8 — 2,8), que
empregou um teste de banco com trés minutos de duracdo em criangas com fibrose cistica,
e de Schnaider (2003), média = 2,4 (1,3 — 3,6) em portadores de DPOC hospitalizados.

Os valores médios da variavel conforto do presente estudo correspondem as
categorias MUITO LEVE para DOR e de LEVE a MODERADO para SSE, na Escala de
BORG — CR10, caracterizando o TBCL como um teste submaximo, pois segundo o ACSM
(1996) os exercicios submaximos (60 — 85% da FC de reserva) correspondem a faixa 4 — 6
na Escala CR10 de Borg.

Baseada na cadéncia livre, a capacidade funcional apresentou excelente correlagdo
entre as duas medidas. Na segunda medida os valores da QPC foram maiores mostrando
que os participantes tiveram melhor desempenho naquele momento, provavelmente devido
ao aprendizado da técnica e/ou adaptacao a tarefa estabelecida (subir e descer do degrau o
maior nimero de vezes em seis minutos). Schnaider (2003) verificou quantidade de passos
completos semelhante (147,50 + 33,52) ao encontrado no presente estudo (152,04 +
29,66). A cadéncia livre mostrou-se eficaz visto que a QPC/tempo foi similar em todos os
periodos de tempo avaliados, embora decrescente € na presenga de maior desconforto e
trabalho cardiovascular no final do teste do que em relagdo aos primeiros minutos

avaliados (3° e 4° minutos).

5.3.2 Repetibilidade do Teste da Caminhada de Seis Minutos

A repetibilidade do TC6min, a exemplo do TBCL, foi estabelecida em funcao de
ndo haver diferenga estatistica significativa (p < 0,05) entre as duas medidas avaliadas (C1
e C2), e pelo coeficiente de correlacdo existente entre as medidas ser maior ou igual a 0,8
na maioria das comparagdes, o que indica boa correlacdo entre as aplicacdes do teste
(MATHEWS, 1986).

No presente estudo a FC comportou-se de maneira similar entre as duas medidas,

sem diferencga estatistica significativa (p < 0,05) e com coeficiente de correlagdo maior que
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0,8 do 4° ao 6° minuto de teste. A FC observada foi, em média, 75% da FCméx prevista
pela idade (220 — idade), indicando que o esfor¢o cardiovascular exigido dos participantes
foi subméaximo (ALFIERI; YAZBEK Jr.; GUIMARAES, 1999; FERNANDES FILHO,
1999). A condicao de teste de exercicio submaximo ¢ clara na literatura (NOONAN;
DEAN, 2000; SOLWAY et al, 2001; ATS, 2002) ainda que normalmente relacionada com
medidas diretas ou indiretas do consumo maximo de oxigénio. Alguns estudos apresentam
os valores da FC observados no teste evidenciando a condi¢do de teste submdximo
(FITTS; GUTHRIE, 1995; CAHALIN et al, 1995; CAHALIN et al, 1996; MOREIRA;
MORAES; TANNUS, 2001; SANTOS et al, 2003).

A PA também ¢é pouco empregada como pardmetro de avaliagdo sendo que a
variagdo encontrada nos niveis de PAS, PAD e PAM para a populacdo estudada ¢
considerada normal para Welch (1998). Cabe destacar que os participantes do presente
estudo ndo estavam sob controle terapéutico da pressao arterial, o que torna dificil a sua
compara¢gdo com estudos em que a populacdo avaliada era portadora de patologias e
encontrava-se com a terapéutica otimizada. Entre as duas medidas, porém, o coeficiente de
correlacdo variou de 0,81 (PAM) a 0,90 (PAS), indicando uma correlagio muito boa
(MATHEWS, 1986). Os valores encontrados no presente estudo, PAS (159,00 + 26,33),
PAD (79,89 +10,99) e PAM (106,26 + 13,33), diferem dos valores encontrados por Zugck
et al (2000) em seu estudo com portadores de miocardiopatia dilatada, PAS (132 + 26) e
PAD (76 + 13) e por Cahalin et al (1996) em um grupo de ICC moderada a grave, PAM
(92 + 14).

A SpO; apresentou-se estavel durante a realizagdo do TC6min, variando de 97,04 +
1,65, na avaliagdo inicial, a 96,60 = 1,85 no 6° minuto do teste, com coeficiente de
correlacdo maior que 0,7 do 4° ao 6° minutos. Embora seja um bom coeficiente de
correlacdo, percebeu-se certa dificuldade de verificagdo do valor da saturagdo de oxigénio
em diferentes momentos da coleta de dados, o que pode ter levado a medidas imprecisas
desta variavel, colaborando com os valores dos coeficientes de correlagao.

Nos estudos com portadores de ICC (GUYATT et al, 1984; CAHALIN et al, 1996;
ROUL; GERMAIN; BAREISS, 1998; OPASICH et al, 1998; ZUGCK et al, 2000;
OPASICH et al, 2001), disfun¢ao do ventriculo esquerdo (BITTNER et al, 1993), marca-
passo (PROVENIER; JORDAENS, 1994) e arteriopatia periférica (MONTGOMERY:;
GARDNER, 1998) a SpO, ndo tem sido investigada. Alguns estudos com idosos ou
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adultos saudaveis também nao tém avaliado a SpO, (GIBBONS et al, 2001; STEFFEN;
HACKER; MOLLINGER, 2002) enquanto outros observaram resultados semelhantes aos
do presente estudo (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; TROOSTER; GOSSELINK;
DECRAMER, 1999).

Outrossim, os valores encontrados no presente estudo (96,60 + 1,85) diferem
daqueles encontrados em estudos com portadores de DPOC. Reid et al (2001) em estudo
do efeito do TC6émin sobre a hiperinsuflagdo pulmonar encontraram SpO, = 86 + 1,5% e
relacionaram a dessaturagdo com as alteracdes da ventilagdo/perfusdo e com a
hipoventilagdo no exercicio, devido as alteragdes da mecanica ventilatoria. Rodrigues;
Viegas; Lima (2002), ao avaliar a efetividade da reabilitacdo pulmonar (RP) como
tratamento da DPOC, observaram valores de saturacdo pré e pos-programa de RP iguais a
90 + 6% e 92 + 5%, respectivamente. Em estudo semelhante foram encontrados valores pré
e pos-programa de RP iguais a 89,3 + 5,2% e 88,4 + 6,1%, respectivamente (MOREIRA;
MORAES; TANNUS, 2001).

A SSE e a DOR, componentes da variavel conforto, apresentaram comportamento
semelhante nas duas medidas do TC6min, sendo que os valores observados na primeira
execuc¢ao do teste foram menores do que os da segunda execug¢do, indicando maior esforco
dos participantes para cumprir a tarefa determinada (percorrer caminhando a maior
distancia em seis minutos).

Tanto a DOR como a SSE ndo tém sido avaliadas em estudos com adultos
saudaveis ou idosos (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; TROOSTER; GOSSELINK;
DECRAMER, 1999; GIBBONS et al, 2001; STEFFEN; HACKER; MOLLINGER, 2002).

Como ocorre nos testes de banco, a DOR tem sido pouco explorada nos estudos
com 0 TC6min. Schnaider (2003) avaliou a DOR em seu estudo com portadores de DPOC
hospitalizados e verificou os seguintes valores na aplica¢ao do teste da caminhada de seis
minutos: média = 0,8; maximo = 1,3 e minimo = 0,2. Estes valores diferem dos
encontrados no presente estudo: 0,48 + 0,73 e 0,60 + 0,88, no 4° e 6° minutos da segunda
medida, respectivamente.

A SSE, freqiientemente denominada “dispnéia”, pode ser avaliada pela Escala de
Borg (CAHALIN et al, 1995; CAHALIN et al, 1996; BALFOUR-LYNN et al, 1998;
IRIBERRI et al, 2002; RODRIGUES; VIEGAS; LIMA, 2002; SCHNAIDER, 2003) ou
pela Escala Andlogo-Visual — VAS (POULAIN et al, 2003). Os resultados do presente
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estudo, 1,62 + 1,24 no 4° minuto e 1,98 = 1,34 no 6° minuto da segunda medida, diferem
dos resultados de: Cahalin et al (1995), 5,5 = 1,5, em um estudo com canditados a
transplante pulmonar; Cahalin et al (1996), 3,4 + 1,1, em portadores de ICC; Balfour-Lynn
(1998), 2,5 (2,0 — 3,1), que empregou o TC6min em criangas com fibrose cistica; Iriberri et
al (2002), 1,8 no 3° minuto ¢ 3,2 no 6° minuto, que comparou a distdncia percorrida por
portadores de DPOC aos 3 e aos 6 minutos do teste; Rodrigues; Viegas; Lima (2002), 5 +£2
e 4 + 2 nos periodos pré e pds-programa de reabilitagdo pulmonar e de Schnaider (2003),
2,3 (0,9 — 3,7) em portadores de DPOC agudizada.

Os valores médios da DOR encontrados no presente estudo correspondem a
categoria MUITO, MUITO LEVE, enquanto os valores da SSE correspondem a categoria
LEVE na Escala de BORG — CR10.

A capacidade funcional, relacionada com a distancia percorrida nos seis minutos do
teste, apresentou coeficiente de correlagdo igual a 0,88. Nao houve diferenga estatistica
significativa (p=0,1684) entre a primeira (507,04 = 74,06 m) e a segunda execucao do teste
(529,36 + 79,84 m).

Estes resultados diferem do estudo com idosos saudaveis (50 — 85 anos) realizado
por Troosters; Grosselink; Decramer (1999). Neste estudo os autores encontraram
diferenca entre a primeira (574 + 97 m) e a segunda medida (621 + 86m), com p=0,001,
mas nao informaram o coeficiente de correlagdo. Em outro estudo com adultos saudaveis
(22 — 79 anos) foram realizadas quatro medidas do TC6min; o melhor resultado foi obtido
apos a primeira execucdo por 86% dos participantes e na quarta medida por 48% dos
participantes e houve diferenca estatistica significativa (p=0,003) entre a primeira, 655 +
84 m, e a melhor medida, 698 + 96 m (GIBBONS et al, 2001). Outrossim, Opasich et al
(1998) mostraram ndo haver diferenca entre duas medidas do TC6min realizadas no
mesmo dia ou em dias consecutivos por portadores de ICC, e Kozuki et al (2003), também
com portadores de ICC, mostraram coeficiente de correlagdao de 0,98 entre duas execugdes

do TC6bmin realizadas no mesmo dia, concordando com os resultados do presente estudo.
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5.4 Discussao dos dados da avaliacao da validade do TBCL

Para a validacdo do Teste de Banco com Cadéncia Livre, compararam-se os valores
obtidos neste teste com os valores observados no Teste da Caminhada de Seis Minutos, nos
diversos momentos dos testes, buscando responder os objetivos e testar as hipdteses

apresentadas no Capitulo 1.

5.4.1 Alteragdes Cardiovasculares

A freqiiéncia cardiaca observada no TBCL foi maior em relagdo ao TC6min em
todos os periodos de tempo avaliados. Comparados minuto a minuto, os valores obtidos no
5° e 6° minutos foram diferentes entre os testes (p < 0,05). Este comportamento foi
observado também ao comparar a FC do 3° ao 6° minuto do TBCL com a FC do 6° minuto
do TC6min, sugerindo que a FC alcangada no TC6min ¢ semelhante a FC obtida no 3° ou
4° minutos do TBCL.

Contudo, em funcdo da melhor correlagdo existente entre a FC alcangada no 4°
minuto do TBCL ¢ a FC do 6° minuto do TC6min (Tabela 18), pode-se inferir que o
TBCL, quando comparado ao TCoémin, ¢ sensivel as alteracdes cardiovasculares
provocadas por aquele teste em um periodo de tempo igual a 4(quatro) minutos.

Balfour-Lynn et al (1998) desenvolveram um teste de banco, com cadéncia fixa (30
passos/min), 3 minutos de duracdo e altura do banco igual a 15 centimetros ¢ compararam
0 seu emprego, em criancas portadoras de fibrose cistica, com o TC6min. Encontraram
valores de FC mais elevados no Teste de Banco de 3 Minutos (145 bpm) do que no
TCémin (132 bpm). Esta diferenca nos valores da FC pode ser devido ao componente
vertical ou de resisténcia existente no ato de subir e descer de um degrau (ACSM, 1996).

Todavia, esta diferenca ndo se fez presente na comparacdo dos valores da PAS,

PAD e PAM, pois ambos os testes tém caracteristica dindmica.
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5.4.2 Alteracdes respiratorias

Balfour-Lynn et al (1998) observaram variacdo semelhante da SpO, em portadores
de fibrose cistica, concordando com os resultados do presente estudo, assim como Cardoso
et al (2000) em comparacdo de um Teste de Banco de 5 Minutos com o TC6min em
portadores de DPOC, normoxicos em repouso. Em estudo com portadores de DPOC
exacerbados foi verificada diferenca da SpO, no 2° minuto dos testes (p=0,004) e, embora
ndo tenha havido diferenca nos outros momentos avaliados a SpO, sempre foi menor no

Teste de Banco empregado (SCHNAIDER, 2003).

Tendo sido observados os resultados obtidos no estudo, pode-se afirmar que o
TBCL reproduziu as alteragdes cardiovasculares e respiratérias provocadas na populagao
estudada, durante o TC6émin, em um tempo menor do que seis minutos. Desta forma,

rejeitam-se as hipdteses Hg e H;.

5.4.3 Alteracoes do nivel de conforto

O TBCL mostrou-se menos confortavel do que o TC6min em relacdo a dor nos
membros inferiores, enquanto a SSE observada no 4° minuto do TBCL foi semelhante
(p=0,1638) a SSE obtida no 6° minuto do TC6émin. A avaliagdo do nivel de conforto em
dois ou mais momentos dos testes ndo foi encontrada em outros estudos.

Schnaider (2003) nao verificou diferenca na SSE entre o Teste de Banco, 2,4 (1,3 —
3,6) ¢ o TC6bmin, 2,3 (0,9 — 3,7) em portadores de DPOC hospitalizados, encontrando,
porém, diferenga na DOR observada no TB, 1,3 (0,5 — 2,0), e no TC6min, 0,8 (0,2 — 1,3).
Balfour-Lynn et al (1998) também obtiveram resultados diferentes para a SSE, entre o

Teste de Banco de 3 minutos, 2,5 (2,0 — 3,1) ¢ o TC6min, 1,0 (0,7 — 1,3).

O nivel de conforto apresentou comportamento distinto e, por isso, pode-se aceitar

H; para SSE, mas nao para DOR, e aceitar H; para o parametro DOR.
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5.4.4 Capacidade Funcional

A capacidade funcional, verificada no TBCL apresentou boa correlagdo do 4° ao 6°
minutos, coeficiente de correlagdo igual a 0,70, indicando que o desempenho obtido nestes
periodos correlaciona-se de maneira similar com a distancia percorrida no TC6min.

Schnaider (2003) que aplicou o Teste de Banco com Cadéncia Livre em portadores
de DPOC hospitalizados, encontrou resultados semelhantes ao do presente estudo na QPC
no 6° minuto (147,50 + 33,52 x 152,04 + 29,66), na distancia percorrida (499,37 + 44,59 x
529,36 £ 79,84) e no coeficiente de correlagao (0,70 x 0,70).

O coeficiente de correlacdo [r] existente entre a QPC no teste de banco com
cadéncia livre e a DP no teste da caminhada de seis minutos pode ser comparado com o
coeficiente de correlagdo existente entre o TC6min e outros testes ou variaveis empregados
para valida-lo, como visto a seguir.

Butland et al (1982) apresentaram r = 0,96 entre a DP no TC6min e a DP no teste
de caminhada de 12 minutos, e r = 0,89 entre a DP no TC6émin ¢ a DP no teste da
caminhada de 2 minutos; Guyatt et al (1985a, 1985b) compararam o TC6min com um teste
em cicloergdmetro e obtiveram r = 0,58; Cahalin et al (1996) correlacionaram a DP com o
consumo maximo de oxigénio e alcangaram r = 0,64.

Estes resultados evidenciam que o TBCL reproduz a capacidade funcional, em
individuos adultos idosos, encontrada na aplicagdo do TC6min, em um periodo de tempo
igual ou menor que o do TC6min, independente do nivel de conforto. Sendo assim, pode-
se afirmar que, também em relacdo a capacidade funcional, o Teste de Banco com

Cadéncia Livre mostrou-se valido, devendo-se aceitar a hipotese Ha.



6 CONCLUSOES E SUGESTOES

Neste capitulo sdo apresentadas conclusdes referentes aos objetivos do estudo,
quais sejam, a repetibilidade dos testes avaliados e a validade do Teste de Banco com
Cadéncia Livre. Inicia-se respondendo aos objetivos especificos e por fim sdo apresentadas

algumas sugestdes para estudos futuros.

6.1 Conclusoes

6.1.1 Repetibilidade dos Testes

e Com base nos dados apresentados e no tratamento estatistico empregado, conclui-
se que o Teste da Caminhada de Seis Minutos apresenta repetibilidade, para a
populacdo estudada.

e Com base nos dados apresentados ¢ no tratamento estatistico empregado, conclui-
se que o Teste de Banco com Cadéncia Livre apresenta repetibilidade, para a

populagdo estudada.

6.1.2 Validade do Teste de Banco com Cadéncia Livre

e Conclui-se que no 4° minuto de teste o TBCL reproduziu as alteragdes da
freqiiéncia cardiaca obtidas no TC6émin. A pressdo arterial, verificada no 6° minuto
de ambos os testes apresentou comportamento semelhante.

e Conclui-se que o TBCL reproduziu as alteragdes respiratorias provocadas nos

individuos estudados.
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O TBCL reproduziu as alteragdes cardiovasculares e respiratdrias provocadas na
populacdo estudada em um tempo menor do que o estabelecido para o TComin. Rejeitam-

se, entdo, as hipdteses Hg e H;.

e Conclui-se que o TBCL reproduziu a SSE no 4° minuto de teste, comparada com a
SSE encontrada no 6° minuto do TC6min.
e Conclui-se, ainda, que o0 TBCL reproduziu a DOR observada no TC6min. Contudo,

a sensagao de DOR avaliada no TBCL foi maior nos dois periodos, 4° e 6° minutos.

Por apresentar comportamento distinto, aceita-se a hipdtese H, para SSE e a

hipotese H; para DOR.

e Conclui-se que o TBCL reproduziu a capacidade funcional encontrada na aplicagao
do TC6min, em um periodo de tempo menor que o do TC6min, independente do

nivel de conforto, devendo-se aceitar a hipotese Ha.

Em fung¢do dos achados deste estudo, conclui-se que o TBCL ¢é reprodutivel, valido

e deve ser aplicado em um periodo de tempo igual a 4(quatro) minutos.

6.2 Sugestoes para futuros estudos

A experiéncia obtida no presente estudo possibilita a proposicdo das seguintes
sugestoes:
I. Ampliar a amostra, possibilitando melhor anélise estatistica, elaboracdo de normas

e extrapolacdo dos resultados para outras comunidades;

II. Incluir a andlise de outras varidveis, como o sexo, estatura, massa corporal,
comprimento dos membros inferiores e o nivel de atividade fisica diaria;

III. Avaliar de maneira direta (analise de gases expirados) o Consumo de Oxigénio, a
fim de se estabelecer correlacdo com testes maximos ¢ com atividades da vida
diaria;

IV. Aplicar o TBCL em populagdes com caracteristicas distintas.
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ANEXO I
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — UDESC
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ANEXO II

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UDESC

CENTRO DE EDUCAQAO FiSICA E DESPORTOS - CEFID
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: PROPOSTA DE UM TESTE DE EXERCICIO SUBMAXIMO,
COM A UTILIZAGAO DE BANCO E CADENCIA LIVRE.

Gostaria de obter todas
as informacodes sobre
este estudo:

Tempo que terei de
ficar disponivel;
Detalhes sobre todos os
procedimentos; Local
onde sera realizado;
Equipamentos ou
instrumentos que serao
utilizados; Necessidade
de vestir alguma roupa
ou sapato apropriado.

A aplicacdo dos testes ocorrera no Laboratério de Avaliagdo
Cardiorrespiratoria do Curso de Fisioterapia da UNIVALI, no
municipio de Itajai (SC) e/ou no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio (LAPEM) do CEFID/UDESC entre os meses de agosto e
outubro de 2002. A disponibilidade de tempo resume-se ao
periodo da manha ou tarde (cerca de 3[trés] horas] de um dos dias
marcados para coleta de dados. O participante da pesquisa
devera vestir-se confortavelmente (calgdo e camiseta) e utilizar
calgados (tipo ténis) e meias, e realizara dois testes de exercicio
submaximo; um de caminhada por seis minutos (duas medidas) e
0 outro com o uso do banco e cadéncia livre, também por seis
minutos (duas medidas).

Quais as medidas a
serem obtidas?

Antes da aplicacdo dos testes serdo verificados a estatura, a
massa corporal e o comprimento dos membros inferiores, assim
como as freqliéncias cardiaca e respiratdria, a tensao arterial,
saturagao arterial de oxigénio e a sensacao subjetiva de esforgo e
dor. Com excec¢ao dos dados antropomeétricos (estatura, massa
corporal e comprimento dos membros inferiores), os demais
valores serao verificados durante e apds o término da aplicagao
dos testes.

Quais os riscos e
desconfortos que
podem ocorrer?

Vocé podera sentir os desconfortos inerentes a atividade fisica,
tais como: dor muscular, cansaco e caimbras, além do
desconforto proporcionado pelo manguito do esfigmomandmetro
durante a afericdo da tensao arterial. Os riscos relacionam-se aos
provocados por provas de esforgco sumaximo, como a tontura,
lipotimia, aumento excessivo da tenséo arterial e dessaturacéao.
Contudo, o laboratério dispde de equipamentos para o controle e
recuperagao dos riscos mencionados.

Quais os meus
beneficios e vantagens
em fazer parte deste
estudo?

A participagdo no presente estudo trara como resultado final a
avaliagdo da capacidade aerdbia submaxima, relacionada com a
capacidade de realizar as atividades fisicas diarias, com
intensidade de leve a moderada.
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Quais as pessoas que
estardo me
acompanhando durante
os procedimentos
praticos deste estudo?

A avaliacao e as reavaliagbes serao realizadas pelo pesquisador
(fisioterapeuta), auxiliado por dois académicos do ultimo ano do
curso de Fisioterapia da UNIVALI.

Este estudo envolve
tirar fotos ou filmar a
minha pessoa?

NAO

Existe algum
questionério que
preciso preencher? Sou
obrigado a responder a
todas as perguntas?

O participante devera responder apenas as questdes de
identificacdo do mesmo, que fazem parte da ficha de registro dos
dados.

Qual a maneira de se
manter sob sigilo as
minhas fotos, videos,
questionarios ou
qualquer outro dado a
meu respeito?

Os dados relativos ao participante serdo tratados pela SIGLA
(iniciais do nome completo) e/ou pelo numero de identificacéo,
determinado pela ordem de realizagao da coleta de dados, sendo
manuseados somente pelo pesquisador e seus auxiliares, de
modo a manter completo sigilo sobre as informagdes.

PESSOA P/ CONTATO: | Marlus Karsten
e (47) 341 7655 (Clinica-Escola de Fisioterapia) / 47 9101 7734

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicbes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serao feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Itajal, / /




ANEXO III
Escala de BORG para a Dor e o Esfor¢o Percebido — CR10
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ESCALA CR10 DE BORG
ESICTSIL{I(?(])) E ESCALA DE DOR
0 Absolutamente Nada Sem Dor
0,3
0,5 Extremamente Fraco Apenas Perceptivel
1 Muito Fraco
1,5
2 Fraco Leve
2,5
3 Moderado
4
5 Forte Intensa
6
7 Muito Forte
8
9
10 Extremamente Forte Dor Maxima
11
° Miximo Absoluto A Mais Intensa

Possivel

Instrucdes Basicas para utilizacao da Escala CR10
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= As expressoes vinculadas ao numero 10 correspondem a percepgao (esforco ou dor)

mais intensa que o individuo ja experimentou;

* Contudo, pode ser possivel experimentar ou imaginar uma percep¢ao em um nivel

ainda mais forte, o que corresponde a0 maximo (®);

= (Caso haja uma percepgao de esfor¢o ou dor maior do que 10, o individuo pode usar um

numero mais elevado;

= A utilizacdo de valores intermediarios (decimais) ¢ permitida.



ANEXO IV
Ficha Individual para Anota¢do dos Dados de Identificagdo, da

Avaliacao Fisica e dos Testes
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FICHA DE REGISTRO DE DADOS

1. IDENTIFICACAO N° Teste: Sigla:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:  anos Género: (M) (F)
Local de Nascimento: Estado Civil:

Endereco: Bairro:

CEP: - Municipio: Estado:
Fone:

Profissao: Ocup. Atual: Consentimento (S ) (N)

2. ANAMNESE

3. EXAMES E MEDICACAO
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4. INDICE DE ATIVIDADE
INTENSIDADE DURACAO FREQUENCIA
5 | Respiragdo pesada sustentada e transpiragdo 4 | Acima de 30 minutos 5 | Diariamente ou quase diariamente
4 | Respiracao pesada intermitente e transpiragdo | 3 | De 20 a 30 minutos 4 | 3 — 5 vezes por semana
3 | Respiragdo moderadamente pesada 2 | De 10 a 20 minutos 3 | 1 -2 vezes por semana
2 | Respiragdo moderada (voleibol) 1 | Abaixo de 10 minutos | 2 | Poucas vezes ao més
1 | Respiragdo leve (caminhada, pescaria) 1 | Menos de uma vez ao més

ESCORE = INTENSIDADE x DURACAO x FREQUENCIA

ESCORE AVALIACAO CATEGORIA DE CAPACIDADE FiSICA

100 Estilo de vida muito ativo Alta

60 ------- | 80 Ativo e saudavel Muito Boa “
40 ------- | 60 Aceitavel (poderia ser melhor) |Boa . §
20 ------- | 40 Nao suficientemente boa Pobre E..........................E
Abaixo de 20 Sedentério Muito Pobre

Fonte: SHARKEY, B. J. Condicionamento fisico e saude. 4° ed. Porto Alegre: Artmed, 1998. p. 22.

3. DADOS ANTROPOMETRICOS

Comprimento dos MMII: > 1. MID cm 2. MIE cm
Circunferéncia: > Quadril: cm Cintura: cm
Estatura: m Massa: kg IMC: kg/m”

6. DADOS EM REPOUSO

6.1 Parametros Cardiorrespiratorios

Freqiiéncia Cardiaca [FC]: _____bpm
Pressao Arterial [PA]: ~/__ mmHg
Pressio Arterial Média [PAM]: ~ mmHg
Freqiiéncia Respiratoria [f]:  ipm

Saturac¢ao Arterial de O2[SatO2]: = %

6.2 Nivel de Conforto (Sensacao Subjetiva de Esforco e Dor nos Membros Inferiores)

' DOR:
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7 DADOS DA COLETA (Aplicacio dos Testes) Ordem: ( ) Azul ( ) Amarelo

Data: / / Horario Inicio: h Horario Término: h
Local: ( ) UNIVALI ( ) UDESC Aux. de Pesquisa:

TCé6min - 1 f PA FC Sat O, SSE

FC Sat Oz

Caminhada de Seis Minutos

Teste da

FC SatO, = SSE DOR = QPC

TBCL -2 f PA FC Sat O, SSE

Teste de Banco com Cadéncia Livre

i

Critérios de Interrupcao do Teste:




ANEXO V
Rotina para o Teste de Banco com Cadéncia Livre
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ROTINA PARA O TESTE DE BANCO COM CADENCIA LIVRE:

Para a realizacdo deste teste, além dos instrumentos de medida previamente
descritos, utilizaremos:

> 1 (um) banco de 15 ¢cm de altura e 60 cm de largura e 40 cm de
profundidade, com superficie anti-derrapante, confeccionado em

madeira resistente;

Antes da realizacdo do teste propriamente dito, entende-se que o participante
devera fazer um “pré-teste”, que consiste na adaptacdo do individuo ao passo de quatro
tempos (sobe, sobe, desce, desce). O participante podera fazer a adaptagdo até sentir-se
seguro para a realiza¢do do teste. Caso o participante tenha dificuldade de adaptacdo, sera
excluido da amostra.

Apoés a adaptacdo o participante permanecera sentado, receberd as orientagdes e
sera verificado o entendimento do mesmo em relagdo a rotina e aos objetivos do TBCL.
Em seguida serdo verificados a FC, PA, SSE, DOR e a SpO,, que estando em niveis basais
(avaliagdo feita na 6* Etapa), permitird o inicio da aplicagdo do teste com a seguinte
instrugdo: “o(a) senhor(a) pode se levantar e, a0 meu comando, iniciar os passos”. ApoOs
dez segundos o avaliador iniciard o teste com a seguinte palavra: “valendo”. A quantidade
de passos completos (QPC) serd verificada continuamente e no decorrer do teste o
participante sera informado do tempo a cada minuto, quando recebera estimulo verbal, do
tipo: “muito bem”, “continue assim”, “mantenha o ritmo”, “falta pouco”. Ainda durante o
teste, serdo verificados os valores de FC e SpO, a cada minuto, do terceiro ao sexto
minutos e os valores de DOR e SSE no 4° e 6° minutos e a PA no 6° minuto. O término do
teste (6° minuto) se dard pelo comando “pode parar, permanega no lugar”. A partir deste
momento, com o paciente em pé, verificar-se-a novamente os dados coletados no pré-teste,
além da verificacdo da QPC.

Com o intuito de obtermos, para efeito de comparagdo, o melhor resultado do
TBCL, este sera repetido logo apds o participante sentir-se apto e o avaliador ter verificado
a recuperacao dos parametros aos valores basais.



ANEXO VI
Rotina para o Teste da Caminhada de Seis Minutos
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ROTINA PARA O TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS:

Para a realizacdo deste teste, além dos instrumentos de medida previamente
descritos, utilizaremos:

> 1 (um) corredor plano com 30 (trinta) metros de comprimento e 3
(trés) de largura, sem obstaculos, com piso niao escorregadio e

demarcado a cada metro;

Antes de iniciar a aplicacdo do teste o participante permanecera sentado, recebera
as orientagdes ¢ sera verificado o entendimento do mesmo em relacdo a rotina e aos
objetivos do TComin. Em seguida serdo verificados a FC, PA, SSE, DOR e a SpO,, que
estando em niveis basais (avaliagdo feita na 6* Etapa), permitird o inicio da aplicagdo do
teste com a seguinte instru¢do: “o(a) senhor(a) pode se levantar e, ao meu comando,
iniciar a caminhada”. Apo6s dez segundos o avaliador iniciard o teste com a seguinte
palavra: “valendo”. A distancia percorrida (DP) serd verificada continuamente e no
decorrer do teste o participante sera informado do tempo a cada minuto, quando recebera
estimulo verbal, do tipo: “muito bem”, “continue assim”, “mantenha o ritmo”, “falta
pouco”. Ainda durante o teste, serdo verificados os valores de FC e SpO, a cada minuto, do
terceiro ao sexto minutos e os valores DOR e SSE no 4° e 6° minutos e a PA no 6° minuto.
O término do teste (6° minuto) se dard pelo comando “pode parar, permaneca no lugar”. A
partir deste momento, com o paciente em pé, verificar-se-4 novamente os dados coletados
no pré-teste, além da verificacao da DP.

Com o intuito de obtermos, para efeito de comparagdo, o melhor resultado do
TCémin, este sera repetido logo apds o participante sentir-se apto e o avaliador ter
verificado a recuperagdo dos parametros aos valores basais.





