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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor uma nova ferramenta de avaliacdo da
capacidade ao exercicio segura, atual, incentivadora e otimizadora de espacos, através da
comparacdo e correlacdo entre as variaveis de Numero de Passos (NP), Gasto Energético
(GE), Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo periférica de Oxigénio (SpO2), Pressao Arterial
Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD), sensacdo de dispneia e fadiga de Membros Inferiores
(MMII) de um Teste de Marcha Estacionaria de Seis minutos com o incentivo de um
dispositivo de Realidade Virtual (TME6-RV) com as de um Teste de Caminhada de seis
minutos (TC6), e ainda, com a sua distancia percorrida. Métodos: Sessenta individuos
aparentemente saudaveis com idade média de 36,8 + 12 anos, foram divididos em dois grupos:
Ativos (A) e Nao Ativos (NA). Foram realizadas avaliacGes antropométricas e espirometria, e entdo
executados por duas vezes o TC6 e o TME6-RV em dias diferentes. Ao final, responderam & um
questionario de Preferéncia e Satisfacéo nos testes. Resultados: Apesar da diferenca significativa
no NP nos dois testes (p=0,00), houve correlacdo entre eles (r=0,496), do NP no TME6-RV
com a Distancia Percorrida no TC6 (DTC6) (r= 0,485) e nas demais correlagcdes no grupo
dos Nao Ativos (NA). Houve diferenca no GE (p=0,00) e a correlagdo ocorreu no grupo dos
Ativos (A) (r= 0,396). Ndo houve diferencas clinicamente relevantes nas alteracdes
fisiologicas, porém, a maior parte dos voluntarios (55%) relatou mais fadiga nas pernas no
TMEG6-RV e a maioria ndo diferiu quanto a dispneia. 88% dos voluntérios classificaram o
TMEG6-RV como um teste “descontraido e interessante”. Concluséo: O TMEG6 com o uso da
Realidade Virtual € um recurso atual e incentivador apresentando correlagdo com o TC6 em
grande parte das varidveis, podendo ser utilizado como alternativa para avaliacdo da

capacidade ao exercicio para a populacdo do estudo.



Virtual Reality Assisted 6- Minute Stationary March Test: A New Alternative to the 6-
Minute Walk Test?

ABSTRACT

Introduction: The 6-minute walk test (6MWT) is one of the most frequently employed
among the submaximal exercise capacity tests, with a limited use in clinical practice due to its
requirement for a large physical space. Therefore, a virtual reality-assisted 6- Minute
Stationary March Test (6MSMT-VR) is proposed as a modern and alternative tool for
exercise capacity assessment in small-sized environments. Objectives: To compare and
correlate physiological variables, energy expenditure (EE) and number of steps (NS) between
the 6OMWT and the 6MSMT-VR, using the first one as the standard. Methods: Apparently
healthy subjects, aged 18 to 60 years old, were assessed by physical examination, spirometry,
tested for physical activity level and later grouped as active (A) or non-active (NA). They,
then, performed each test twice and answered a self-tailored satisfaction survey. Each result
obtained was later compared and correlated. Results: In spite of the significant difference in
NS between tests (p<0.001), a positive correlation (r=0.50) was found between them. A
positive correlation was also found between the NS in the 6MSMT-VR and the total distance
(TD) in the 6MWT (1=0.48) and for every other correlation value in the NA group. The EE,
nevertheless, had a positive correlation value only for A group (r=0.40). No significant
differences were obtained for hemodynamic variables and dyspnea, albeit the majority of
patients (55%) reported greater Lower Limb Fatigue in the 6MSMT-VR. Conclusion: The
6MSMT-VR was well tolerated by the study’s population and may, thus, be considered an
alternative to the 6MWT.
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I. CONTEXTUALIZACAO
1. AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Medir e avaliar constituem componentes intrinsecos do exercicio do fisioterapeuta
a que a profissdo dedica crescente interesse. A avaliacao fisioterapéutica € um elemento de
extrema importancia para o tratamento fidedigno de acordo com as particularidades das
patologias e as necessidades do paciente (SANTOS; MAGGI, 2015). O profissional deve
sustentar a sua pratica na melhor evidéncia disponivel e mais atualizada. Isso é possivel
integrando a evidéncia com a experiéncia clinica, preferéncias e sistema de valores dos
clientes e contexto dos cuidados e, ainda, avaliando criticamente 0 seu exercicio por meio
da identificacdo de questdes clinicas relevantes, do acesso e avaliacdo da evidéncia
disponivel e permanente medicdo e avaliacdo dos resultados dos cuidados que fornece (GIL,

2011).

No processo de avaliacdo, afim de se ter respostas eficientes, é preciso que haja a
escolha da ferramenta mais adequada para cada finalidade. Testes e medidas sdo meios para
a coleta de informacdes acerca dos pacientes. O fisioterapeuta utiliza-os como auxiliar para
a identificacdo de sinais ou sintomas de uma condicdo de saude (doenca, perturbacéo ou
lesdo), deficiéncia, limitagdo de atividade ou restricdo na participacdo; para facilitar o
diagndstico, prognostico e tomada de decisao relativa ao plano de tratamento; para monitorar
as mudancas ocorridas no estado de satde dos usuarios e ainda para acompanhar o progresso,
determinar os resultados de programas de reabilitacdo ou qualquer intervencgdo

fisioterapéutica (SOLWAY et al., 2001).

Vaérios e diversificados sdo os testes e medidas usados pelos fisioterapeutas na sua

pratica clinica. Testes descritivos, testes discriminativos, testes de provocacdo, testes
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eletrofisiologicos, testes ou medidas de capacidade, testes ou medidas de desempenho,
indices, perfis de saude e inventarios sdo exemplos comuns, cuja identificacdo e
caracterizacdo é facilmente obtida na literatura da especialidade (GIL, 2011). E importante
que o profissional esteja familiarizado com os diversos termos e instrumentos de avaliagdo
existentes, para assim selecionar o mais adequado na realizacdo do seu servi¢o ou pesquisa

(SANTOS; MAGGI, 2015).

1.1 Avaliacdo da Capacidade ao Exercicio
De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, a funcionalidade e a incapacidade podem ser descritas em trés dominios de saude,
denominados estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo. O dominio relacionado
a atividade descreve a habilidade de um individuo em executar uma tarefa ou acéo de sua
rotina diaria. Alteracbes nesse dominio explicam a diminui¢cdo no nivel das atividades

esportivas, dias perdidos no trabalho e diminuicdo da vida social (OMS/OPAS, 2003).

A avaliacdo desta capacidade ao exercicio se destaca sendo uma medida funcional
associada a qualidade de vida e ao risco de mortalidade em diversas doencas de carater
respiratorio, cardiovascular, neuromuscular e metabdlico. Isso ocorre por ser determinada
pela complexa interacdo entre os sistemas corporais somada a modulacdo pelo sistema
nervoso autbnomo. Dessa forma, qualquer desequilibrio nessa interacdo tem impacto na
capacidade funcional do individuo (MORAES et al., 2005). O descondicionamento fisico
progressivo presente nas doencas crénicas aliado a inatividade, da inicio & um ciclo vicioso,
onde a piora dos sintomas das doencas se associa a esforcos fisicos cada vez mais reduzidos,
resultando em um crescente comprometimento da qualidade de vida (O’DONNELL;

LAVENEZIANA, 2007).
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Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (2003), a capacidade fisica
reduzida devido a um estilo de vida sedentario tem estreita relacdo com o surgimento de
doengas cronicas causando diminuicdo na funcionalidade, qualidade de vida e aumento da
morbimortalidade em individuos saudaveis. Achados na literatura tém sustentado o principio
de que baixos niveis de condicionamento fisico estdo associados a maiores
comprometimentos cognitivos (ALOSCO et al., 2012) em diversas populacdes que incluem:
pacientes com insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, depresséo e

idosos saudaveis (GARCIA et al., 2013).

O padrdo-ouro de avaliagdo da capacidade ao exercicio em laborat6rios é o Teste
de Esforco Cardiopulmonar (TECP) (DAVI et al., 2014; TRAVENSOLO; GOESSLER,;
POLITO, 2013; YAZBEK et al., 1998). Trata-se de um teste de alta acuracia e calibracdo
precisa, que associa 0 teste ergométrico com a andalise de gases, especificando medidas

diretas de parametros respiratorios do paciente (BALADY; ARENA; SICTSEMA, 2010).

Por tratar-se de um teste maximo, o avaliado deve exercitar-se até o ponto de fadiga,
0 que induz a condicBes para ocorrer dor e dispneia (TRAVENSOLO; GOESSLER,;
POLITO, 2013). Dessa forma, aléem de ser um teste muito exaustivo, € necessario também
que haja um avaliador treinado para sua execucdo e interpretacdo (DAVI et al., 2014),
fazendo manejo de equipamentos de alto custo. 1sso torna a aplicacéo rotineira do recurso
inviavel para a grande maioria dos profissionais de saude, conduzindo ao uso das provas
simples de exercicio que sdo alternativas mais acessiveis para essa finalidade (VILARO:;

RESQUETI; FREGONEZI, 2008).

Sendo assim, os testes clinicos utilizados para avaliacdo da capacidade ao exercicio
sdo mais simples, e consistem geralmente em caminhar em terreno plano ou subir/descer

degraus, em fungdo do tempo. Eles constituem ferramentas seguras e vantajosas para
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avaliacdo submaxima (WEGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016). Os testes
habituais sdo o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6), o teste incremental ou Shuttle
Walking Test e suas variantes, assim como o Teste do Degrau (VILARO; RESQUETI;
FREGONEZI, 2008). Dentre os testes citados, os testes de caminhada apresentam-se como
a alternativa mais escolhida ao padrdo-ouro TECP, avaliando o estado ou capacidade
funcional, principalmente em relacdo ao comprometimento das demandas fisicas para a
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), utilizando de uma metodologia que exige
menos conhecimentos técnicos e equipamentos, consequentemente sendo mais baratos e de

facil aplicacdo (SOLWAY et al., 2001).

1.1.1 Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Em meio aos testes de caminhada existentes, como o teste dos 12 minutos
(COOPER, 1968), de dois e seis minutos descrito por McGavin, Gupta e McHardy, e
Butland et al. (1982), ou ainda o de trés minutos, estudado mais recentemente por Iriberri et
al. (VILARO; RESQUETI; FREGONEZI, 2008), o TC6 tem as suas propriedades mais
exploradas e estabelecidas, além de ser o teste mais utilizado no meio cientifico
(MORALES-BLANHIR et al, 2011; SOARES; PEREIRA, 2011; SOLWAY et al., 2001,

TRAVENSOLO; GOESSLER; POLITO, 2013).

Quando correlacionados os resultados dos testes de caminhada em diferentes
duracdes, é encontrada correlacdo entre os tempos de dois, seis e doze minutos (BUTLAND
et al.,, 1982), porém, o espaco de tempo de dois apresentou responsividade limitada,
sobretudo em pacientes menos debilitados (DOURADO, 2011), ao passo que com 0
intervalo de 12’ houve uma dificuldade na avaliacdo de pessoas debilitadas, levando-as a
exaustdo. Dessa forma, o TC6 fortaleceu-se como método mais indicado para avaliacdo da

capacidade ao exercicio (BRITTO; SOUSA, 2006).
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Ele foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional, monitorar
a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o prognostico de pacientes com doencas
cardiorrespiratdrias. Pacientes com tais disfuncdes apresentam intolerancia ao exercicio
devido ao mau funcionamento dos sistemas respiratdrio e/ou cardiovascular e a disfuncao

dos musculos esqueléticos periféricos e respiratorios.

Mais recentemente, o teste tem sido validado em diversas populagdes, incluindo
pacientes com fibromialgia, acidente vascular encefalico, amputacdes, obesidade morbida,
sindrome de Down, Alzheimer, paralisia cerebral, entre outros (DOURADO, 2011).
Pesquisas realizadas com a aplicagio do TC6 em individuos com doencas
cardiorrespiratorias verificaram que apesar de se tratar de um teste submaximo, 0 consumo
maximo de oxigénio (VO2max) poderia ser predito por meio da resposta da frequéncia
cardiaca para um ou mais ritmos de trabalho (DOURADO, 2011; TRAVENSOLO et al.,

2013).

Dessa forma, o teste foi considerado como um bom preditor de risco de
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade em diversas patologias, elemento auxiliar de
avaliacdo e acompanhamento da capacidade funcional, além de servir de base para a

prescricdo de exercicios (MORALES-BLANHIR et al., 2011).

Para a sua aplicacdo, as normas das ERS/ATS (European Respiratory
Society/American Thoracic Society) (HOLLAND et al., 2014) de padronizacdo do teste
determinam que é necessaria a disponibilidade de um corredor de no minimo 30m de
comprimento e livre da circulacdo de pessoas. O paciente € entdo orientado a percorrer
caminhando, sem trotar ou correr, a maior distancia que conseguir dentro do intervalo de

seis minutos (DOURADO, 2011).
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A exigéncia das dimens6es do local compromete a execucgdo do teste em ambientes
limitados de espaco fisico, fator esse que é realidade na maioria das clinicas, consultérios e
hospitais. Sendo assim, sdo necessarias alternativas de avaliacdo da capacidade ao exercicio
que ndo apresentem a mesma limitacdo, mas que demonstrem funcao e eficacia semelhante

ao TC®6, visto a sua importancia no meio da fisioterapia.

1.1.2 Teste de Marcha Estacionaria de 2 Minutos (TME2)

Os testes de marcha estacionaria, dentre eles 0 TMEZ2, também sdo utilizados para
a avaliacdo da capacidamde ao exercicio ou aptiddo cardiovascular (SARTOR-
GLITTENBERG et al., 2014). Em estudo de Pedrosa e Holanda (2009) foi encontrada
correlacdo positiva entre 0 TC6 e 0 TME2 em idosas hipertensas, considerando que ambos
sdo testes autocadenciados e tém como objetivo serem determinantes de aptid&o fisica. Os
autores ainda afirmaram que pela semelhanca entre os testes, 0 TME2 seria uma alternativa
ao TC6. Em um estudo publicado por Wegrzynowska-Teodorczyk et al. (2016), o teste foi
proposto para avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca,

demonstrando a aplicabilidade, importancia e atualidade de seu uso no meio da pesquisa.

As instrucdes para realizacdo do teste estdo padronizadas em um manual de Rikli
& Jones (1999)(a). As orientacGes aos avaliados consistem em dar o maior nimero de passos
em marcha estaciondria possiveis no periodo de dois minutos cronometrados, sendo que a
elevacdo do joelho deve limitar-se a uma altura média entre a patela e a Espinha lliaca Antero
Superior (EIAS) de cada individuo, demonstrado pelo avaliador. O resultado do teste

consiste na contagem do nimero de elevag6es do joelho direito (RIKLI; JONES, 1999)(a) e

(b).

Trata-se de um teste bastante seguro e toleravel, o que pode ser afirmado

observando as populacdes dos estudos que utilizaram o TME2 em sua metodologia
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(PEDROSA & HOLANDA, 2009; WEGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016).
Além disso, o perfil estacionario do teste permite a sua realizacdo em ambientes que ndo
dispdem de grandes espacos fisicos, o que lhe da vantagem em relacdo ao TC6 quanto a

aplicacdo no dia-a-dia dos profissionais de saude.

1.1.3 Nivel de Atividade Fisica

Sabe-se que o nivel de atividade fisica estd relacionado de forma direta com
alteracOes na capacidade ao exercicio. A atividade fisica € um importante componente do
estilo de vida saudavel, principalmente pela evidéncia de diversos beneficios a satde. A
pratica de atividades fisicas regulares esta associada a diminuicdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares, diabetes, entre outras (BENEDETT]I et al., 2007; MATSUDO et al., 2001).
A avaliacdo do nivel de atividade fisica é importante para que seja possivel implementar
programas de tratamento adequados a realidade de cada individuo (BENEDETTI et al.,

2007).

Um dos instrumentos mais utilizados para essa avaliacdo, € o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foi desenvolvido conjuntamente pela OMS, pelo
Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos e pelo Instituto Karolinska,
na Suécia, para que se fosse possivel obter medidas de atividades fisicas internacionalmente

comparaveis (BENDETTI et al., 2007).

Validado no Brasil (MATSUDO et al. 2001), é utilizado em diversos estudos no
pais (MOTA et al., 2015; SALES-NOBRE et al., 2009; SILVA et al., 2012). Sua verséo
curta utilizada neste trabalho é composta por sete questes abertas, e suas informacdes
permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas, esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade

fisica (posicéo sentada) (BENEDETTI et. al., 2007) (ANEXO 1). Para tanto, realiza-se o
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produto entre a duracdo (minutos/dia) e a frequéncia (dias/semana) relatadas pelos
individuos nas respostas das questdes apresentadas no IPAQ (GUEDES; LOPES; GUEDES,

2005). A pontuacédo deste questionario ocorre segundo Silva et al. (2007).

2. REALIDADE VIRTUAL (RV)

Os avancos da tecnologia estdo constantemente influenciando a pratica clinica e
eventualmente criando novas ferramentas de intervencdo (HALTON, 2008). No contexto de
capacidade ao exercicio e nivel de atividade fisica, observa-se que 0 uso da RV tem sido
crescente no espaco da fisioterapia, principalmente no &mbito da reabilitacdo e treinamentos

(MAZZOLENI et al., 2014).

Trata-se da simulacéo de um ambiente real através de um software de computador
que permite ao usudrio interagir com elementos dentro de um cenario que simula objetos e

tarefas do mundo real (RODRIGUES-BARONI et al., 2014).

O ambiente do jogo digital é tentador, impressionante e absorvente para 0s
usuarios. Sao jogos que dispdem de informacdes visuais aos usuarios, aceitam a inclusao de
seus dados e configuram esses dados de acordo com algumas regras programadas,
modificam a informacédo digital e entdo a transmitem pelos consoles (Playstation, Xbox, Wii)
conectados a televisdo, computador ou dispositivo movel. A qualidade dos gréficos e o
realismo que pode ser alcancado, aumenta o senso de participacdo e ajuda o usuario a se

identificar com o seu avatar no jogo (PATSI et al., 2012)

A atengdo que o recurso tem ganhado se deve ao fato do reconhecimento de
pesquisadores e clinicos dos beneficios potenciais de um meio virtual imersivo, que faz com
gue 0 usudrio esquega 0 ambiente e a situacdo externa e se foque diretamente em uma tarefa

no ambiente simulado (HALTON, 2008), ou ainda, a capacidade de descontrair o ambiente
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de reabilitacdo e treinamento composto por exercicios de natureza repetitiva, além de seu

aspecto positivo na competitividade e prazer dos jogos (MAZZOLENI et al., 2014).

Desse modo, a RV € capaz de promover melhoras no desempenho de habilidades
visuais-espaciais e motoras; envolvendo o uso de grandes grupos musculares durante sua
pratica, levando ao acréscimo do gasto calorico e frequéncia cardiaca, junto a melhoras da
autoestima, sociabilidade, motivacao e atencdo (PATSI et al., 2012), favorecendo também a

diminuicdo da depressdo (PERRIER-MELO et al., 2014).

Um dos dispositivos mais utilizados é o Kinect®, um sistema de RV para Xbox
360® que permite ao usuario controlar e interagir com o seu avatar no jogo sem o uso de um
controle remoto por uma interface baseada em gestos naturais de membros superiores e
inferiores (BAO et al., 2013). Apesar do uso crescente da RV no meio da pesquisa, a maioria
dos estudos existentes sdo de intervencao em pacientes nas areas de pediatria, cardiovascular
e neurologia (BAO etal., 2013; CHANG et al., 2011; DUTA et al, 2014). Estudos utilizando
0 recurso para a avaliagdo sdo escassos, € vém surgindo recentemente; como o estudo de
Adams et al. (2015), em que foi realizada avaliacdo da fungdo dos membros superiores
através da simulacdo virtual de atividades de vida diria, encontrando efeitos positivos com

a utilizagéo do recurso.

Diante das vantagens apresentadas pela RV, somadas a importancia frente as
dificuldades de avaliacdo da capacidade ao exercicio dadas pelas exigéncias para realizacdo
do TC6 (ambientes com amplo espago), surge a proposta de uma nova ferramenta de
avaliacdo que retne os beneficios de diversos recursos, ou seja, o teste de marcha
estacionaria adaptado para seis minutos, com o incentivo da RV simulando uma caminhada
(TMEG6-RV). Dessa forma, espera-se encontrar uma ferramenta pratica, segura, alternativa e

de facil aplicagdo para profissionais que desejam avaliar a capacidade ao exercicio de
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maneira pratica, segura e atual; dispondo de espacos fisicos limitados em clinicas ou

ambulatorios.
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1. ESTUDO
(Versdo em Portugués com incluséo de ilustracgdes)

TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS COM USO DE
DISPOSITIVO DE REALIDADE VIRTUAL: UMA ALTERNATIVA AO TESTE
DE CAMINHADA DE SEIS MINUTQOS?
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RESUMO

Introducdo: O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) destaca-se como um
dos testes mais utilizados para avaliacdo da capacidade de exercicio, porém sua aplicagdo
é dificultada pela necessidade de grande espaco fisico, e como alternativa, o Teste de
Marcha Estacionaria de seis Minutos com o uso de dispositivo de Realidade Virtual
(TMEG6-RV) é proposto como uma ferramenta atual e com um recurso incentivador para
avalicdo da capacidade de exercicio em ambientes com espaco reduzido. Objetivo:
Comparar e correlacionar as variaveis fisiologicas, GE (Gasto Energético) e NP (NUmero
de Passos) entre TC6 e TME6-RV, utilizando o TC6 como padrdo-ouro. Método: Foram
avaliados individuos adultos de 18 a 60 anos, aparentemente saudaveis, por meio de
exame fisico e espirometria e separados pelo nivel de atividade fisica em grupos de Ativos
(A) e Né&o Ativos (NA). Todos realizaram por duas vezes o TC6 e o TME6-RV.
Resultados: Apesar da diferenca significativa no NP entre os dois testes (p<0,05),
observou-se correlacdo positiva entre eles (r=0,496), do NP no TME6-RV com a
Distancia Percorrida no TC6 (DTC6) (r= 0,596) e nas demais correlacdes no grupo NA.
Houve diferenca no GE (p<0,05) e a correlagéo ocorreu no grupo A (r=0,396). N&o houve
diferencas clinicamente relevantes nas alteracGes fisioldgicas, porém, a maior parte dos
voluntarios (55%) relatou mais fadiga nas pernas no TMEG6-RV e a maioria ndo diferiu
quanto a dispneia. Conclusdo: O TME6 com o uso da RV foi considerado como bem
tolerado na populagdo avaliada, sugerindo a possibilidade de ser considerado uma
alternativa ao TC6.
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ABSTRACT

Introduction: The Six Minute Walk Test (6MWT) is the most frequently used submaximal
exercise capacity and functionality test limited in clinical practice due to the large physical
space requirement for its application. Therefore, a 6 Minute Step in Place Test (6MSPT)
assisted by a Virtual Reality (VR) device acting as an incentive component during the
performing test stands out like an alternative tool for exercise capacity assessment in any
environment with limited space. Objectives: Evaluate the correlation and agreement
between the physiological variables, EE (Energetic Expenditure) e NS (Number of Steps),
in 6MWT and 6MSPT, using 6MWT as a gold standard. Methods: Were assessed 60
apparently healthy adults (18 — 60 years old) by physical examination, physical activity level
and spirometry. They performed 6MWT and 6MSWT twice, respond a satisfaction and
preference questionnaire, and the results compared and correlated. Results: In spite of the
significant difference between tests in NS (p<0.00), there was a correlation in the NS,
between NS and the Distance Covered in 6MWT (DC6MWT) (r=0.596) an in the rest of
correlations in Not Active (NA) group. A difference in EE appeared (p<0.05) and the
correlation only in Active group (A) (r=0.396). There were no clinically relevant differences
in hemodynamic changes, but most of the volunteers (55%) reported more leg fatigue in
6MSPT and most did not differ in regard to dyspnoea. Conclusion: The 6MSPT with VR is
well tolerated by population in this study and may thus be considered as an alternative for

the 6GMWT.
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1. INTRODUCAO

Os testes funcionais de caminhada sdo muito utilizados na pratica clinica para
avaliacdo da capacidade ao exercicio como alternativa ao considerado padrdo ouro, Teste
Cardiopulmonar®?. Dentre os diversos tipos de teste de caminhada existentes, 0 TC6 é o
mais utilizado, uma vez que suas propriedades sdo mais exploradas e estabelecidas!®4. A
duracdo do teste estd relacionada a estudos de comparacdo entre testes de caminhada
realizados em trés intervalos (2, 67, 127)3°, apresentando forte correlagdo principalmente
entre 6° ¢ 12° (sendo o primeiro melhor tolerado pelos individuos), indicando que s&o
medidas similares de tolerancia ao exercicio e suficientes para proporcionarem alteraces

fisiologicas de um teste submaximo®.

Para a aplicacdo do TC6, segundo as normas da American Thoracic Society
(ATS)"8, é necessaria a disponibilidade de um corredor livre de pelo menos 30m, tornando
dificil a sua execucdo em ambientes que ndo dispdem de espacos com essas dimensdes;
sendo isso, um grande obstaculo para muitos profissionais, os quais deixam de aplicar o teste
em clinicas, consultdrios e hospitais. Uma ferramenta proposta para avaliacao da capacidade
funcional que tem sido utilizada atualmente é o Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos
(TME2)°. Aplicado no Fullerton Fitness Test como opg¢do ao TC6 para avaliacio da
capacidade aerébica em idosos'®. Também foi explorado no estudo de Pedrosa e Holanda?,
que encontraram correlacdo positiva entre 0 TME2 e o TC6, considerando que ambos sdo
testes auto cadenciados e tém como objetivo serem determinantes de aptiddo fisica. Os
autores ainda afirmam que pela semelhanga entre os testes, 0 TME2 seria uma alternativa ao

TCG.

Diante da caracteristica repetitiva do TME2, acompanhada pelo curto espaco de
tempo em que ele é realizado, e a fim de buscar maior semelhanca com o TC6, foi proposto

um Teste de Marcha Estacionaria de Seis Minutos com RV (TME6-RV), adaptado em tempo
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e agregando um recurso novo para incentivo e melhora do desempenho. A RV é uma
simulacdo de um ambiente real gerado por um software de computador que permite ao
usuario interagir com elementos dentro de um cenario que simula objetos e tarefas do mundo
real*?. Seu uso tem crescido rapidamente no meio da fisioterapia e medicina desportiva
devido parcialmente a crenca de que a utilizacdo do recurso tem a capacidade de descontrair
0 ambiente de reabilitacdo composto por exercicios de natureza repetitiva, além de seu
aspecto positivo na competitividade e prazer dos jogos'®. A qualidade dos gréaficos e o
realismo que pode ser alcancado tem o poder de aumentar o senso de participacdo do usuario

ao se identificar com seu avatar no jogo'*.

Trata-se de um instrumento que possibilita a aplicagdo em ambientes fechados sem
carecer de grandes espacos fisicos, realizado de maneira individualizada e confortavel,
implicando maior atencdo e concentracio durante a execucdo dos gestos®. Pensando nos
beneficios apresentados, e ainda na portabilidade dos equipamentos frente a disponibilidade
de pouco espaco em clinicas, consultérios e domicilios, tém-se um recurso rico e vantajoso

para uso nesses ambientes, tanto no processo de avaliacdo quanto de tratamento.

Na literatura, a grande maioria das pesquisas da area da sadde que utilizam a RV
fazem seu uso em intervencdes®t’ 1819 sendo escasso o seu emprego para a avaliagdo. O
objetivo do estudo foi comparar o TC6 com o TMES6 utilizando a RV, quanto as variaveis
fisiologicas, GE e NP em individuos saudaveis segundo a classificacdo do nivel de atividade
fisica. Dessa maneira, a partir dos resultados encontrados, propor uma nova ferramenta
préatica, segura e de facil aplicacdo para profissionais que disponham de espacos fisicos
limitados em clinicas ou ambulatérios, determinando com eficiéncia, seguranca e facilidade,
a capacidade ao exercicio e funcionalidade, critérios de fundamental importancia na

avaliacdo fisioterapéutica.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de estudo analitico e transversal, desenvolvido no Laboratorio de
Espirometria e Fisioterapia Respiratoria da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar,
S4o Carlos, SP, Brasil. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo (parecer n° 1.114.578/2014). Foram incluidos no estudo 60 individuos
saudaveis, de ambos 0s sexos, ativos ou insuficientemente ativos, recrutados por meio de

convites e antincio em rede social.

Os critérios de inclusdo adotados foram: presenca em todas as etapas da avaliacao;
idade variando de 18 a 60 anos; auséncia de doengas cronicas ndo controladas clinicamente;
IMC<35 kg/m?; funcdo pulmonar (avaliada pela espirometria) dentro dos padrdes de
normalidade?®; auséncia de limitacdes osteomioarticulares; auséncia de doenca
cardiovascular; ndo possuirem nenhuma contraindicacéo absoluta a realizagdo do TC6'%.

Os procedimentos foram realizados em dois dias, no mesmo horéario, sendo adotado
um intervalo minimo de 48h e maximo de 7 dias. No primeiro encontro, foram verificadas
as caracteristicas demogréaficas e antropomeétricas, além de ter sido realizado o TC6 ou
TMEG6-RV, definida a ordem aleatoriamente por meio de sorteio, executado por duas vezes,
com intervalo de 30 minutos entre eles. No segundo encontro, foi realizada a espirometria,
e o teste ndo sorteado no primeiro dia, também por duas vezes, e aplicados 0s questionarios
IPAQ versdo curta (Questionario Internacional de Atividade Fisica)?* e de Preferéncia e
Satisfacdo no intervalo de 30 minutos (APENDICE 4).

Antes e imediatamente ap0s cada teste foram verificadas as variaveis fisiologicas
de Pressdo Arterial (PA), além da Frequéncia Cardiaca (FC) (FT-1, Polar Electro, Finlandia),
SpO. (Saturagdo periférica de Oxigénio) (Nonin Medical Inc.), Fadiga de Membros
Inferiores (MMII) e Dispneia pela escala de Borg modificada (CR-10)?2 (ANEXO 2), que

também foram coletados a cada 2 minutos. Ao final, o gasto energético (GE, MET.h) e
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numero de passos (NP) foram gerados por um acelerometro (Actigrafo ActivPAL,

PALtechnologies, Reino Unido) fixado na por¢do média do fémur direito.

Figura 1 - Fixacdo do acelerdmetro para contagem do NP e GE em membro

inferior direito

2.1 Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Seguindo as normas do Guidelines da ATS' e a atualizagdo ERS/ATS?, o teste foi
realizado em um corredor do Departamento de Fisioterapia da UFSCar, sem trafego, com
extensdo de 30m, superficie nivelada em toda sua extensdo, com 0s pontos de virada
demarcados por cones. As orientacfes consistiam em caminhar a maior distancia possivel
durante o tempo de seis minutos. O desempenho dos voluntérios foi avaliado pela distancia

percorrida no TC6 (DTC6), GE e NP no segundo teste.
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Figura 2 — Voluntaria em corredor padronizado durante a realizacdo do TC6

2.2 Teste de Marcha Estacionaria de Seis Minutos com uso de dispositivo de
Realidade Virtual (TME6-RV)

O teste de marcha estacionéria foi realizado segundo o manual de Riki and Jones
(1999) para 0 TME2, em que as orientagGes consistem em dar 0 maior nimero de passos
possivel em marcha estacionaria durante seis minutos, elevando seus joelhos até uma altura
correspondente & metade da distancia entre a Espinha Iliaca Antero-Superior (EIAS) e a
patela? 2,

Para a RV, foi utilizado um software desenvolvido no Laboratdrio de Visualizacéo,
Imersiva, Interativa e Colaborativa (LaVIIC) do departamento de Computacdo da UFSCar
denominado GestureMaps, instalado em um notebook conectado a um sensor Kinect
(Microsoft, Estados Unidos). Através de raios infravermelhos, o dispositivo reconhece 0s
movimentos de MMII do voluntério e progride as imagens no console (TV) de um local pré-
determinado selecionado através do Google Maps, servindo de feedback visual de incentivo.
O local escolhido foi a avenida principal da cidade de S&o Carlos por se tratar de um percurso

longo e continuo, sem curvas ou obstaculos.
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Todos os individuos foram apresentados previamente ao funcionamento dispositivo
e com os comandos de movimentos, orientados em relacdo a altura adequada de elevagéo
dos joelhos, e que alteragfes na mesma seriam alertadas pelo avaliador (Figura 4). As frases
de incentivo padronizadas foram ditas a cada minuto, e ao final do teste, o NP e GE foram
registrados pelo acelerdmetro. O desempenho dos voluntarios foi avaliado pelo NP obtido

no teste com o maior resultado.

GesturesMaps - GGGesture Extesion

 Comunidade Tumbira - ﬂ GestureMaps - LaVIIC DC
Amazonia

© Avenida Paulista Digite o endereco

' Arco do Triunfo ="
. Stonehenge @

streando 1

Figura 3. Interface GestureMaps e mapeamento do corpo do voluntério
(FONTE: http://www.usp.br/espacoaberto/?materia=tecnologia-pode-ser-aliada-da-saude)



http://www.usp.br/espacoaberto/?materia=tecnologia-pode-ser-aliada-da-saude
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Figura 4 — Voluntéaria realizando o TME6 com dispositivo de RV

2.3 Anélise Estatistica
As analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS 17.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). Os dados estdo representados por média + desvio-padréo, exceto quando
indicado. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. As
comparac0Oes das variaveis foram realizadas por meio dos testes t pareado e Wilcoxon, e as
correlacdes pelos coeficientes de Pearson ou Spearman de acordo com a normalidade dos

dados. Foram considerados niveis de significancia estatistica p<0,05.

Para a andlise descritiva dos dados, foi utilizado o software livre R (2014) v 3.2.4%4,

que gerou a Figura 5 deste estudo.
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3. RESULTADOS
A amostra composta por 60 individuos aparentemente saudaveis tem as

caracteristicas apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e espirométricas dos voluntarios

Variavel Total (n=60)
Sexo (M/F) 32/28
Idade (anos) 36,8 (12)
Estatura (m) 1,71 (0,1)
Massa Corpérea (Kg) 74,2 (14,6)
IMC (Kg/m?) 25,2 (3,6)
IPAQ (A/NA, %) 38 (53,3%)/22 (46,7%)
VEF; (%opred) 96,8 (41,8)
VEF1/CVF (%) 97,5 (6,7)

IMC: Indice de Massa Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; A: Ativos / NA:
Né&o Ativos; VEFi: Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo; VEF1/CVF: Razéo do Volume
Expiratério For¢ado no primeiro segundo pela Capacidade Vital Forgada.

Os valores correspondem a médias (desvio padrdo) ou nimeros (com porcentagens) quando apropriado

Nenhum dos participantes apresentou intercorréncia ou necessidade de interromper
os testes, mostrando boa tolerdncia em ambos. A média do nimero de passos no TC6
(775+51) foi significativamente maior que no TME6-RV (661+106) (p=0,00). Apesar disso,
0 comportamento do nimero de passos ao longo do tempo foi bem semelhante nos dois

testes, como mostra a Figura 5.

Passos
35,00

30,00 / —
25,00
20,00
15,00
10,00
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0,00
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Figura 5. Comportamento do nimero de passos ao longo do tempo no TC6 e TME6-RV. TC6= Teste de

Caminhada de 6 minutos; TMEG6-RV= Teste de Marcha Estacionaria de seis minutos com RV
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A média da DTC6 foi de 621 + 70 m, o que correspondeu a 100,9 + 9,5% do
previsto, estando dentro do esperado para a populacio brasileira®®. Os individuos foram
classificados segundo o nivel de atividade fisica?®, e os resultados da comparacio e
correlacdo dos dois testes estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo e Correlagédo das respostas dos testes TC6 e TME6G-RV separando
individuos ativos e ndo ativos pelo IPAQ

Variaveis Média (DP) Ativos (n=38) Né&o Ativos (n=22)
p=0,004 p=0,00%
NP (TC6/TME6-RV) 775(51) / 661(106)
r=0,168 (p=0,31) r=0,496*(p=0,01)
NPTC6 x DTC6 774(51) x 621(70) r=0,311(p=0,06) r=0,596**(p = 0,00)
NPTME6-RV x DTC6 660(106) x 621(70) r=0,172 (p=0,30) r=0,485%(p = 0,02)
p=0,004 p=0,004

GE (TC6/TME6-RV)  0,577(0,07) X 0,664(0,15)
r=0,396* (p=0,01) r=0,202(p=0,36)

Fisiologicas

FCpico (TC6/TME6-RV) 125(19) /125(21) p=0,88% p=0,87%

i p=042° p=0,03"
SpO2pico (TC6/TMEG-RV) 95(1,7) / 96(1,6)
F = 0,498**(p = 0,00) r = 0,771***(p = 0,00)

PASpico (TC6/TME6-RV) 134(18) / 133(18) p=0,57% p=0,86%
- A - A

PADpico (TC6/TMES-RV) 79(10) / 75(10) p=001 p=000

r=0,483*(p =0,00) r=0,522**(p = 0,01)

NP= Numero de passos; GE= Gasto Energético; NPTC6= NUmero de passos no TC6; DTC6= Distancia percorrida
no TC6; NPTME6-RV= Nimero de passos no TME6-RV; FC= Frequéncia Cardiaca; SpO2= Saturacao periférica
de Oxigénio; PAS= Pressdo Arterial Sistdlica; PAD= Pressdo Arterial Diastélica; A = Valor de significancia para
comparacdo dos testes

Em relacdo aos sintomas, os resultados apontados pelos voluntarios na escala de
Borg CR10relatando sensacgéo fadiga de MMII e Dispneia foram comparados nos dois testes.
Devido ao fato de se tratarem de dados subjetivos, foram apresentados em forma de

porcentagem na Tabela 3.



37

Tabela 3. Porcentagens da amostra que apresentaram maior, menor ou mesma sensagdo de Dispneia e
Fadiga em MMII pela escala de Borg (CR-10) nos testes TC6 e TME6G-RV

Dispneia Fadiga de MMI I
-1 18,3% 15%
0 58,3% 30%
1 23,3% 55%

-1=voluntarios que tiveram maior Dispneia/Fadiga de MMII no pico do TC6; 0= voluntarios que nao
diferiram quanto & Dispneia/Fadiga de MMII no pico dois testes; 1= voluntarios que tiveram maior
Dispneia/Fadiga de MMII no pico do TME6-RV.

O questionario de Preferéncia e Satisfacdo revelou na primeira questdo que:
53(88%) voluntérios preferiram realizar o TC6; na segunda questdo: 53(88%) achou o
TMEG6-RV descontraido e interessante, 4(7%) achou repetitivo e entediante, 3(5%) foram
indiferentes e nenhum dos voluntarios achou dificil de compreender o teste; na terceira
questdo apenas 9(15%) tinham tido contato com realidade virtual no ambiente de saude; e

na ultima questdo 60(100%) acharam valido o uso de tecnologia na fisioterapia.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo se propds a comparar e correlacionar os testes TC6 e TME6-RV,
afim de encontrar uma ferramenta apropriada, reprodutivel e simples para 0 monitoramento
da capacidade funcional. Os individuos do estudo foram agrupados para anélise em A e NA
devido a compreensédo de que o nivel de atividade fisica esta intimamente relacionado com
a capacidade ao exercicio?”%,

Foi encontrada correlacdo positiva entre as variaveis fisiologicas ou néo fisiologicas
nos dois testes de maneira geral, sendo que a maior parte da s correlagcbes encontradas foram
no grupo dos NA, o que pode ser explicado pela melhor capacidade ao exercicio no grupo
dos A, dificultando a correlacdo nesses individuos.

A andlise mostrou que houve diferenca significativa do NP, sendo maior no TC6
que no TME6-RV, porém, houve correlacdo moderada entre o0 NP no TC6 eTME6 com a
DPTCS, resultado similar ao obtido no estudo de Pedrosa e Holanda!!, comparando o TC6
com o TMEZ2. A diferenca encontrada se deve ao fato de que o TC6 é o teste que reflete de
maneira proxima a atividade de locomocdo diaria mais comumente utilizada, e que 0 TME6-
RV é mais exaustivo por se tratar de movimentos que “imitam” a subida em uma escada em
superficie plana®. O esforco maior na marcha estacionaria pode ser evidenciado, uma vez
que a maioria dos voluntarios referira maior fadiga em MMMII pela escala de Borg no
TMEG6-RV. Por outro lado, 0 mesmo ndo ocorreu para a sensacdo de dispneia, em que a
maioria ndo apresentou diferenca entre os testes.

Os resultados desse estudo corroboram com 0os de WEGRZYNOWSKA-
TEODORCZYK et al.%, os quais afirmam que a caminhada em superficie plana pode nio
provocar um nivel consideravel de fadiga, especialmente em individuos que apesar de
possuirem patologias, ainda ndo apresentaram uma notavel reducdo da tolerdncia ao

exercicio. Sendo assim, sugere-se que o0 TME6-RV se apresente como um teste alternativo
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para avaliacdo da capacidade ao exercicio, visto que mostra de forma mais acurada a
diferenca na fadiga de MMII entre individuos saudaveis, confirmada pela ocorréncia de
discriminacdo dos resultados em A e NA.

Apesar da diferenca no NP entre os dois testes, 0 comportamento dos mesmos ao
longo do tempo observado nas retas tracadas para analise descritiva apresenta bastante
semelhanca, confirmado pela correlacdo moderada entre 0o NPTC6 e NPTME6-RV e entre o
NPTMEG6-RV e a DTC6, ambas no grupo dos NA. Além disso, ndo houveram diferencas
significativas entre as FC e a PAS alcancadas nos dois testes, e mesmo que na SpO: e na
PAD tenham ocorrido significancia, ndo denotam valores que representem consequéncias
relevantes na pratica clinica; mostrando que o TMEG6-RV pode ser um teste seguro também
em relacdo as alteracdes fisioldgicas provocadas.

Na andlise do GE, houve diferenca entre os dois testes sendo que o maior dispéndio
ocorreu no TME6-RV, em conformidade com o restante dos dados. No entanto, essa foi a
Unica variavel em que a correlacdo moderada ocorreu somente nos individuos ativos,
possivelmente pelo fato de a ferramenta utilizada para essa avaliacdo dada em MET.h, ndo
ser a mais apropriada, uma vez que o padrdo-ouro para medida de GE é a calorimetria
diretal>?,

Ademais, o estudo ainda mostrou que apesar do aumento do tempo de teste de dois
para seis minutos na marcha estacionaria, houve coeréncia com as respostas encontradas no
TC6, sem exceder o limite dos voluntarios e trazendo resultados sobre a capacidade ao
exercicio. O uso da RV, que segundo Patsi et al.*4, favorece as habilidades visuais-espaciais,
motoras e a atencdo na tarefa; pode ter melhorado o desempenho no teste pelo incentivo
visual e carater de inovacgdo, uma vez que a maior parte dos voluntarios classificou o recurso
como “descontraido e interessante”, porém, estudos futuros sdo necessarios para saber a

influéncia da RV nos testes de capacidade ao exercicio. Pelo software utilizado tratar-se de
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um prototipo, algumas modificacGes ainda sdo necessarias em relacéo a fluéncia das imagens
na tela para que haja melhor sincronia entre 0s passos e a progressao do trajeto. Entretanto,
0 recurso pareceu ndo influenciar no sentido de determinar o ritmo da caminhada, dado que
passos ao longo do tempo nos dois testes foram semelhantes.

Apesar da preferéncia categdrica ao TC6, é importante destacar que o TME6-RV
com RV apresenta vantagens como: um menor risco de quedas, visto que o TME2 ja é
adotado para avaliacdo em idosos; praticidade ao avaliador, portabilidade dos equipamentos
e reducdo dos espacos fisicos necessarios; proporcionando aos profissionais uma ferramenta
pratica e segura para avaliacdo da capacidade ao exercicio que pode ser aplicada em clinicas,

hospitais ou até mesmo domicilio.
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5. CONCLUSAO

O TMES6-RV se correlacionou moderadamente com o TC6, e permitiu a avaliacéo
da capacidade funcional em individuos saudaveis NA de forma prética e segura. Este € 0
primeiro estudo a utilizar um teste de marcha estacionaria com a duragdo de seis minutos e
com o suporte de um dispositivo de RV, estudos futuros explorando essa ferramenta em

outras populac@es ainda sdo necessarios.
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Programa de P6s Graduacao em Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Teste de Marcha Estacionaria com uso de Dispositivo de Realidade

Virtual: uma alternativa ao Teste de Caminhada de Seis Minutos?

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Teste de Marcha
Estacionaria com uso de Dispositivo de Realidade Virtual: uma alternativa ao Teste de
Caminhada de Seis Minutos?” desenvolvido pelo Programa de Pos-graduacdo em
Fisioterapia da UFSCar sob orientacdo do Prof. Dr. Mauricio Jamami e pesquisadora Ft.

Camila Akemi Sakaguchi.

Os avancos na area da saude ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua
participagdo é importante. O objetivo deste estudo é avaliar e analisar a capacidade funcional
de membros inferiores de individuos saudaveis no municipio de Sdo Carlos e comparar duas
ferramentas de avaliacdo. Estdo sendo convidados a participar, individuos saudaveis de 18 a
60 anos de idade. Tera duracdo de dois encontros, com o tempo total estimado de 2h por
encontro. No primeiro dia, sera realizada uma avaliac&o inicial (entrevista, medidas de peso,
altura e calculo do indice de Massa Corporal) e Teste de Caminhada de seis minutos ou Teste
de Marcha Estacionaria (dar passos sem sair do lugar) de seis minutos (escolhido o teste a
ser realizado primeiro por sorteio), no segundo dia, sera aplicado o teste ndo realizado no
primeiro dia, questionario de nivel de atividade fisica, Questionario de Preferéncia e
Satisfacdo, e avaliacdo da capacidade pulmonar (espirometria).

Os riscos da intervencdo serdo minimos em contrapartida aos beneficios. A

possibilidade deste estudo causar desconforto fisico e psiquico ao voluntario durante a coleta
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das medidas (avaliagfes) serd minimizada pela aplica¢do da técnica adequada de afericéo,
treinamento dos avaliadores para a adequada execucao destas e informacdo ao participante
sobre cada etapa da mesma. Aos riscos minimos podemos citar:

- Aumento da frequéncia cardiaca com desconfortos;

- Cansaco excessivo e fadiga de membros inferiores;

- Alteracdes de pressdo arterial (aumento ou queda) acompanhadas de tontura,
vertigem ou nausea.

Vocé poderd obter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacao no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao
serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo,

pois voceé sera identificado com um numero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Teste de Marcha Estacionaria com uso de Dispositivo de Realidade

Virtual: uma alternativa ao Teste de Caminhada de Seis Minutos?

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome néo seré divulgado, que
nédo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Séo Carlos, / /

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
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Telefone de contato dos pesquisadores:

Camila Akemi Sakaguchi: (16) 98100-5099
Professor Mauricio Jamami: (16) 3351-8343

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, pelo telefone (16) 3351-
8028.



APENDICE 2 - Ficha de Avali¢do TC6
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CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
‘*‘:{% DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Laboratério de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria | LEFIR
Unidade Especial de Fisioterapia Respiratdria | UEFR

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Nome: Data: [/ [
Idade: Sexo: _ Altura: Peso: Horario:
FCmax: FC submax:
Teste
NUmero de passos: DP:
Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia |Borg MMII
Repouso
X
4
6
Rec2’
Rec4’
Rec6’
Reteste
NUmero de passos: DP:
Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia |Borg MMII
Repouso
5
T
6
Rec2’
Rec4’
Rect’
1°minuto 2°minuto 3°minuto 4°minuto 5°minuto 15” finais
e Sr_esté indo Continue assim. o Sr_esté indo 0 Sr_esté indo bntinue assim. D Sr devera parar
muito berr’l. Faltam 4° muito berr’L multo berr’1. Falta 1° nuando eu pedir.
Faltam 5 Faltam 3 Faltam 2




APENDICE 3 - Ficha de Avaliagdo TME6-RV

o1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

ﬁp{% DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Laboratério de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria | LEFIiR
Unidade Especial de Fisioterapia Respiratoria | UEFR

TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS COM RV

Nome:

Data:

Idade: Sexo: Altura:

Peso: Horario:

I

FCmax: FC submax:

NUmero de passos:

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia

Repouso

27

47

67

Rec2’

Recd’

Rec6’

Reteste

NUmero de passos:

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia

Repouso

2’

4’

6’

Rec2’

Recd’

Rec6t’

1°minuto 2°minuto 3°minuto

4°minuto 5°minuto

15” finais

O Srestdindo | .. . O Sr esta indo

. Continue assim. .
muito bem. Faltam 4° muito bem.
Faltam 5° altam Faltam 3’

O Sr esta indo
muito bem.
Faltam 2’

bntinue assim.
Falta 1’

D Sr deverd parar
nuando eu pedir.

Borg MMII

Borg MM




APENDICE 4 - Questionario de Preferéncia e Satisfagio nos Testes de Capacidade ao
Exercicio e Tecnologia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS )
-i.:* CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
11 DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia Respiratdria | LEFiR
Unidade Especial de Fisioterapia Respiratoria | UEFR

Nome: Data: [

QUESTIONARIO DE PREFERENCIA E SATISFAGCAO NOS TESTES DE CAPACIDADE
AO EXERCICIO E TECNOLOGIA

1- Assinale quanto a preferéncia na realizacdo dos testes de capacidade ao exercicio:
( ) Teste de Caminhada de 6 Minutos

( ) Teste de Marcha Estacionaria com dispositivo de Realidade Virtual

2- Assinale abaixo em relacdo a realizacdo do Teste de Marcha Estacionaria com o
dispositivo de Realidade Virtual

( ) Foi descontraido e interessante
( ) Foi repetitivo e entediante
() Foi dificil de compreender o teste

( ) Foi indiferente

3- Vocé ja tinha tido contato com a realidade virtual no ambiente de satde?
() Sim
( ) Néo

4-Vocé acha valido o uso dessas tecnologias para a reabilitacdo?

() Sim
( ) Néo



ANEXO 1 - Carta de submissdo do artigo intitulado “Teste de Marcha Estacionaria de
seis minutos com uso de dispositivo de Realidade Virtual: uma alternativa ao Teste de

Caminhada de seis minutos? ”
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ANEXO 2 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Verséo Curta

S7
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao
a entender que tdo ativos ndés somos em relacao a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sdao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
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aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

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

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos



ANEXO 3 - Escala de Borg Modificada CR10
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ESCALA DE BORG MODIFICADA CR10
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CLASSIFICACAO

0 NENHUMA
0,5 EXTREMAMENTE LEVE
1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4

5 INTENSA

6

7 MUITO INTENSA

8

9

10 EXTREMAMENTE INTENSA




