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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi propor uma nova ferramenta de avaliação da 

capacidade ao exercício segura, atual, incentivadora e otimizadora de espaços, através da 

comparação e correlação entre as variáveis de Número de Passos (NP), Gasto Energético 

(GE), Frequência Cardíaca (FC), Saturação periférica de Oxigênio (SpO2), Pressão Arterial 

Sistólica (PAS) e Diastólica (PAD), sensação de dispneia e fadiga de Membros Inferiores 

(MMII) de um Teste de Marcha Estacionária 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 distância percorrida. Métodos: Sessenta indivíduos 

aparentemente saudáveis com idade média de 36,8 ± 12 anos, foram divididos em dois grupos: 

Ativos (A) e Não Ativos (NA). Foram realizadas avaliações antropométricas e espirometria, e então 

executados por duas vezes o TC6 e o TME6-RV em dias diferentes. Ao final, responderam à um 

questionário de Preferência e Satisfação nos testes. Resultados: Apesar da diferença significativa 

no NP nos dois testes (p=0,00), houve correlação entre eles (r=0,496), do NP no TME6-RV 

com a Distância Percorrida no TC6 (DTC6) (r= 0,485) e nas demais correlações no grupo 

dos Não Ativos (NA). Houve diferença no GE (p=0,00) e a correlação ocorreu no grupo dos 

Ativos (A) (r= 0,396). Não houve diferenças clinicamente relevantes nas alterações 

fisiológicas, porém, a maior parte dos voluntários (55%) relatou mais fadiga nas pernas no 

TME6-RV e a maioria não diferiu quanto à dispneia. 88% dos voluntários classificaram o 

TME6-RV como um teste “descontraído e interessante”. Conclusão: O TME6 com o uso da 

Realidade Virtual é um recurso atual e incentivador apresentando correlação com o TC6 em 

grande parte das variáveis, podendo ser utilizado como alternativa para avaliação da 

capacidade ao exercício para a população 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 6MWT 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 (r=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. CONTEXTUALIZAÇÃO  

1. AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA  

Medir e avaliar constituem componentes intrínsecos do exercício do fisioterapeuta 

à que a profissão dedica crescente interesse. A avaliação fisioterapêutica é um elemento de 

extrema importância 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 prática na melhor evidência disponível e mais atualizada. Isso é possível 

integrando a evidência com a experiência clínica, preferências e sistema de valores dos 

clientes e contexto dos cuidados e, ainda, avaliando criticamente o seu exercício por meio 

da identificação de questões clínicas relevantes, do acesso e avaliação da evidência 

disponível e permanente medição e avaliação dos resultados dos cuidados que fornece (GIL, 

2011).  

No processo de avaliação, afim de se ter respostas eficientes, é preciso que haja a 

escolha da ferramenta mais adequada para cada finalidade. Testes e medidas são meios para 

a coleta de informações acerca dos pacientes. O fisioterapeuta utiliza-os como auxiliar para 

a identificação de sinais ou sintomas de uma condição de saúde (doença, perturbação ou 

lesão), deficiência, limitação de atividade ou restrição na participação; para facilitar o 

diagnóstico, prognóstico e tomada de decisão relativa ao plano de tratamento; para monitorar 

as mudanças ocorridas no estado de saúde dos usuários e ainda para acompanhar o progresso, 

determinar os resultados de programas de reabilitação ou qualquer intervenção 

fisioterapêutica (SOLWAY et al., 2001).  

Vários e diversificados são os testes e medidas usados pelos fisioterapeutas na sua 

prática clínica. Testes descritivos, testes discriminativos, testes de provocação, testes 
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eletrofisiológicos, testes ou medidas de capacidade, testes ou medidas de desempenho, 

índices, perfis de saúde e inventários são exemplos comuns, cuja identificação e 

caracterização é facilmente obtida na literatura da especialidade (GIL, 2011). É importante 

que o profissional esteja familiarizado com os diversos termos e instrumentos de avaliação 

existentes, para assim selecionar o mais adequado na realização do seu serviço ou pesquisa 

(SANTOS; MAGGI, 2015). 

1.1 Avaliação da Capacidade ao Exercício  

De acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde, a funcionalidade e a incapacidade podem ser descritas em três domínios de saúde, 

denominados estrutura e função do corpo, atividade e participação. O domínio relacionado 

à atividade descreve a habilidade de um indivíduo em executar uma tarefa ou ação de sua 

rotina diária. Alterações nesse domínio explicam a diminuição no nível das atividades 

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

A avaliação desta capacidade ao exercício se destaca sendo uma medida funcional 

associada à qualidade de vida e ao risco de mortalidade em diversas doenças de caráter 

respiratório, cardiovascular, neuromuscular e metabólico. Isso ocorre por ser determinada 

pela complexa interação entre os sistemas corporais somada à modulação pelo sistema 

nervoso autônomo. Dessa forma, qualquer desequilíbrio nessa interação tem impacto na 

capacidade funcional do indivíduo (MORAES et al., 2005). O descondicionamento físico 

progressivo presente nas doenças crônicas aliado à inatividade, dá início à um ciclo vicioso, 

onde a piora dos sintomas das doenças se associa a esforços físicos cada vez mais reduzidos, 

resultando em um crescente comprometimento da qualidade de vida (O’DONNELL; 

LAVENEZIANA, 2007). 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2003), a capacidade física 

reduzida devido à um estilo de vida sedentário tem estreita relação com o surgimento de 

doenças crônicas causando diminuição na funcionalidade, qualidade de vida e aumento da 

morbimortalidade em indivíduos saudáveis. Achados na literatura têm sustentado o princípio 

de que baixos níveis de condicionamento físico estão associados à maiores 

comprometimentos cognitivos (ALOSCO et al., 2012) em diversas populações que incluem: 

pacientes com insuficiência cardíaca, doenças pulmonares obstrutivas crônicas, depressão e 

idosos saudáveis (GARCIA et al., 2013).   

O padrão-ouro de avaliação da capacidade ao exercício em laboratórios é o Teste 

de Esforço Cardiopulmonar (TECP) (DAVI et al., 2014; TRAVENSOLO; GOESSLER; 

POLITO, 2013; YAZBEK et al., 1998). Trata-se de um teste de alta acurácia e calibração 

precisa, que associa o teste ergométrico com a análise de gases, especificando medidas 

diretas de parâmetros respiratórios do paciente (BALADY; ARENA; SICTSEMA, 2010).  

Por tratar-se de um teste máximo, o avaliado deve exercitar-se até o ponto de fadiga, 

o que induz a condições para ocorrer dor e dispneia (TRAVENSOLO; GOESSLER; 

POLITO, 2013). Dessa forma, além de ser um teste muito exaustivo, é necessário também 

que haja um avaliador treinado para sua execução e interpretação (DAVI et al., 2014), 

fazendo manejo de equipamentos de alto custo. Isso torna a aplicação rotineira do recurso 

inviável para a grande maioria dos profissionais de saúde, conduzindo ao uso das provas 

simples de exercício que são alternativas mais acessíveis para essa finalidade (VILARÓ; 

RESQUETI; FREGONEZI, 2008). 

Sendo assim, os testes clínicos utilizados para avaliação da capacidade ao exercício 

são mais simples, e consistem geralmente em caminhar em terreno plano ou subir/descer 

degraus, em função do tempo. Eles constituem ferramentas seguras e vantajosas para 
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avaliação submáxima (WĘGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016). Os testes 

habituais são o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6), o teste incremental ou Shuttle 

Walking Test e suas variantes, assim como o Teste do Degrau (VILARÓ; RESQUETI; 

FREGONEZI, 2008). Dentre os testes citados, os testes de caminhada apresentam-se como 

a alternativa mais escolhida ao padrão-ouro TECP, avaliando o estado ou capacidade 

funcional, principalmente em relação ao comprometimento das demandas físicas para a 

realização das atividades de vida diária (AVD), utilizando de uma metodologia que exige 

menos conhecimentos técnicos e equipamentos, consequentemente sendo mais baratos e de 

fácil aplicação (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 três minutos, estudado mais recentemente por Iriberri et 

al. (VILARÓ; RESQUETI; FREGONEZI, 2008), o TC6 tem as suas propriedades mais 

exploradas e estabelecidas, além de ser o teste mais utilizado no meio científico 

(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 

durações, é encontrada correlação entre os tempos de dois, seis e doze minutos (BUTLAND 

et al., 1982), porém, o espaço de tempo de dois apresentou responsividade limitada, 

sobretudo em pacientes menos debilitados (DOURADO, 2011), ao passo que com o 

intervalo de 12’ houve uma dificuldade na avaliação de pessoas debilitadas, levando-as à 

exaustão. Dessa forma, o TC6 fortaleceu-se como método mais indicado para avaliação da 

capacidade ao exercício (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 prognóstico de pacientes com doenças 

cardiorrespiratórias. Pacientes com tais disfunções apresentam intolerância ao exercício 

devido ao mau funcionamento dos sistemas respiratório e/ou cardiovascular e à disfunção 

dos músculos esqueléticos periféricos e respiratórios.  

Mais recentemente, o teste tem sido validado em diversas populações, incluindo 

pacientes com fibromialgia, acidente vascular encefálico, amputações, obesidade mórbida, 

síndrome de Down, Alzheimer, paralisia cerebral, entre outros (DOURADO, 2011). 

Pesquisas realizadas com a aplicação do TC6 em indivíduos com doenças 

cardiorrespiratórias verificaram que apesar de se tratar de um teste submáximo, o consumo 

máximo de oxigênio (VO2máx) poderia ser predito por meio da resposta da frequência 

cardíaca 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 

hospitalização, morbidade e mortalidade em diversas patologias, elemento auxiliar de 

avaliação e acompanhamento da capacidade funcional, além de servir de base para a 

prescrição de exercícios (MORALES-BLANHIR et al., 2011).  

Para a sua aplicação, as normas das ERS/ATS (European Respiratory 

Society/American Thoracic Society) (HOLLAND et al., 2014) de padronização do teste 

determinam que é necessária a disponibilidade de um corredor de no mínimo 30m de 

comprimento e livre da circulação de pessoas. O paciente é então orientado a percorrer 

caminhando, sem trotar ou correr, a maior distância que conseguir dentro do intervalo de 

seis minutos (DOURADO, 2011).  
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A exigência das dimensões do local compromete a execução do teste em ambientes 

limitados de espaço físico, fator esse que é realidade na maioria das clínicas, consultórios e 

hospitais. Sendo assim, são necessárias alternativas de avaliação da capacidade ao exercício 

que não apresentem a mesma limitação, mas que demonstrem função e eficácia semelhante 

ao TC6, visto a sua importância no meio da fisioterapia. 

1.1.2 Teste de Marcha Estacionária de 2 Minutos (TME2) 

Os testes de marcha estacionária, dentre eles o TME2, também são utilizados para 

a avaliação da capacidamde ao exercício ou aptidão cardiovascular (SARTOR- 

GLITTENBERG et al., 2014). Em estudo de Pedrosa e Holanda (2009) foi encontrada 

correlação positiva entre o TC6 e o TME2 em idosas hipertensas, considerando que ambos 

são testes autocadenciados e têm como objetivo serem determinantes de aptidão física. Os 

autores ainda afirmaram que pela semelhança entre os testes, o TME2 seria uma alternativa 

ao TC6. Em um estudo publicado por Węgrzynowska-Teodorczyk et al. (2016), o teste foi 

proposto para avaliação da capacidade funcional em pacientes com insuficiência cardíaca, 

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

As instruções para realização do teste estão padronizadas em um manual de Rikli 

& Jones (1999)(a). As orientações aos avaliados consistem em dar o maior número de passos 

em marcha estacionária possíveis no período de dois minutos cronometrados, sendo que a 

elevação do joelho deve limitar-se a uma altura média entre a patela e a Espinha Ilíaca Antero 

Superior (EIAS) de cada indivíduo, demonstrado pelo avaliador. O resultado do teste 

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

(b). 

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

observando as populações dos estudos que utilizaram o TME2 em sua metodologia 
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(PEDROSA & HOLANDA, 2009; WĘGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016). 

Além disso, o perfil estacionário do teste permite a sua realização em ambientes que não 

dispõem de grandes espaços físicos, o que lhe dá vantagem em relação ao TC6 quanto a 

aplicação no dia-a-dia dos profissionais de saúde. 

1.1.3 Nível de Atividade Física 

Sabe-se que o nível de atividade física está relacionado de forma direta com 

alterações na capacidade ao exercício. A atividade física é um importante componente do 

estilo de vida saudável, principalmente pela evidência de diversos benefícios à saúde. A 

prática de atividades físicas regulares está associada à diminuição da incidência de doenças 

cardiovasculares, diabetes, entre outras (BENEDETTI et al., 2007; MATSUDO et al., 2001). 

A avaliação do nível de atividade física é importante para que seja possível implementar 

programas de tratamento adequados à realidade de cada indivíduo (BENEDETTI et al., 

2007).  

Um dos instrumentos mais utilizados para essa avaliação, é o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ). Foi desenvolvido conjuntamente pela OMS, pelo 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos e pelo Instituto Karolinska, 

na Suécia, para que se fosse possível obter medidas de atividades físicas internacionalmente 

comparáveis (BENDETTI et al., 2007).  

Validado no Brasil (MATSUDO et al. 2001), é utilizado em diversos estudos no 

país (MOTA et al., 2015; SALES-NOBRE et al., 2009; SILVA et al., 2012). Sua versão 

curta utilizada neste trabalho é composta por sete questões abertas, e suas informações 

permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensões de atividade 

física (caminhadas, esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade 

física (posição sentada) (BENEDETTI et. al., 2007) (ANEXO 1). Para tanto, realiza-se o 
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produto entre a duração (minutos/dia) e a frequência (dias/semana) relatadas pelos 

indivíduos nas respostas das questões apresentadas no IPAQ (GUEDES; LOPES; GUEDES, 

2005). A pontuação deste questionário ocorre segundo Silva et al. (2007).  

2. REALIDADE VIRTUAL (RV) 

Os avanços da tecnologia estão constantemente influenciando a prática clínica e 

eventualmente criando novas ferramentas de intervenção (HALTON, 2008). No contexto de 

capacidade ao exercício e nível de atividade física, observa-se que o uso da RV tem sido 

crescente no espaço da fisioterapia, principalmente no âmbito da reabilitação e treinamentos 

(MAZZOLENI et al., 2014).  

Trata-se da simulação de um ambiente real através de um software de computador 

que permite ao usuário interagir com elementos dentro de um cenário que simula objetos e 

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

 O ambiente do jogo digital é tentador, impressionante e absorvente para os 

usuários. São jogos que dispõem de informações visuais aos usuários, aceitam a inclusão de 

seus dados e configuram esses dados de acordo com algumas regras programadas, 

modificam a informação digital e então a transmitem pelos consoles (Playstation, Xbox, Wii) 

conectados à televisão, computador ou dispositivo móvel. A qualidade dos gráficos e o 

realismo que pode ser alcançado, aumenta o senso de participação e ajuda o usuário a se 

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

A atenção que o recurso tem ganhado se deve ao fato do reconhecimento de 

pesquisadores e clínicos dos benefícios potenciais de um meio virtual imersivo, que faz com 

que o usuário esqueça o ambiente e a situação 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 reabilitação e treinamento composto por exercícios de natureza repetitiva, além de seu 

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

Desse modo, a RV é capaz de promover melhoras no desempenho de habilidades 

visuais-espaciais e motoras; envolvendo o uso de grandes grupos musculares durante sua 

prática, levando ao acréscimo do gasto calórico e frequência cardíaca, junto a melhoras da 

autoestima, sociabilidade, motivação e atenção (PATSI et al., 2012), favorecendo também à 

diminuição da depressão (PERRIER-MELO et al., 2014). 

Um dos dispositivos mais utilizados é o Kinect®, um sistema de RV para Xbox 

360® que permite ao usuário 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 são de intervenção em pacientes nas áreas de pediatria, cardiovascular 

e neurologia (BAO et al., 2013; CHANG et al., 2011; DUTA et al, 2014). Estudos utilizando 

o recurso para a avaliação são escassos, e vêm surgindo recentemente; como o estudo de 

Adams et al. (2015), em que foi realizada avaliação da função dos membros superiores 

através da simulação virtual de atividades de vida diária, encontrando efeitos positivos com 

a utilização do recurso.  

Diante das vantagens apresentadas pela RV, somadas à importância frente às 

dificuldades de avaliação da capacidade ao exercício dadas pelas exigências para realização 

do TC6 (ambientes com amplo espaço), surge a proposta de uma nova ferramenta de 

avaliação que reúne os benefícios de diversos recursos, ou seja, o teste de marcha 

estacionária adaptado para seis minutos, com o incentivo da RV simulando uma caminhada 

(TME6-RV). Dessa forma, espera-se encontrar uma ferramenta prática, segura, alternativa e 

de fácil aplicação para profissionais que desejam avaliar a capacidade ao exercício de 
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maneira prática, segura e atual; dispondo de espaços físicos limitados em clínicas ou 

ambulatórios.  
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II. ESTUDO  

(Versão em Português com inclusão de ilustrações) 

 

 

 

 

TESTE DE MARCHA ESTACIONÁRIA DE SEIS MINUTOS COM USO DE 

DISPOSITIVO DE REALIDADE VIRTUAL: UMA ALTERNATIVA AO TESTE 

DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS? 
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RESUMO 

 

Introdução: O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) destaca-se como um 

dos testes mais utilizados para avaliação da capacidade de exercício, porém sua aplicação 

é dificultada pela necessidade de grande espaço físico, e como alternativa, o Teste de 

Marcha Estacionária de seis Minutos com o uso de dispositivo de Realidade Virtual 

(TME6-RV) é proposto como uma ferramenta atual e com um recurso incentivador para 

avalição da capacidade de exercício em ambientes com espaço reduzido. Objetivo: 

Comparar e correlacionar as variáveis fisiológicas, GE (Gasto Energético) e NP (Número 

de Passos) entre TC6 e TME6-RV, utilizando o TC6 como padrão-ouro. Método: Foram 

avaliados indivíduos adultos de 18 a 60 anos, aparentemente saudáveis, por meio de 

exame físico e espirometria e separados pelo nível de atividade física em grupos de Ativos 

(A) e Não Ativos (NA). Todos realizaram por duas vezes o TC6 e o TME6-RV. 

Resultados: Apesar da diferença significativa no NP entre os dois testes (p<0,05), 

observou-se correlação positiva entre eles (r=0,496), do NP no TME6-RV com a 

Distância Percorrida no TC6 (DTC6) (r= 0,596) e nas demais correlações no grupo NA. 

Houve diferença no GE (p<0,05) e a correlação ocorreu no grupo A (r= 0,396). Não houve 

diferenças clinicamente relevantes nas alterações fisiológicas, porém, a maior parte dos 

voluntários (55%) relatou mais fadiga nas pernas no TME6-RV e a maioria não diferiu 

quanto à dispneia. Conclusão: O TME6 com o uso da RV foi considerado como bem 

tolerado na população 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 6MWT. 
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1. INTRODUÇÃO  

Os testes funcionais de caminhada são muito utilizados na prática clínica para 

avaliação da capacidade ao exercício como alternativa ao considerado padrão ouro, Teste 

Cardiopulmonar1,2. Dentre os diversos tipos de teste de caminhada existentes, o TC6 é o 

mais utilizado, uma vez que suas propriedades são mais exploradas e estabelecidas1,3,4. A 

duração do teste está relacionada à estudos de comparação entre testes de caminhada 

realizados em três intervalos (2´, 6´, 12´)3,5, apresentando forte correlação principalmente 

entre 6’ e 12’ (sendo o primeiro melhor tolerado pelos indivíduos), indicando que são 

medidas similares de tolerância ao exercício e suficientes para proporcionarem alterações 

fisiológicas de um teste submáximo6. 

Para a aplicação do TC6, segundo as normas da American Thoracic Society 

(ATS)7,8, é necessária a disponibilidade de um corredor livre de pelo menos 30m, tornando 

difícil a sua execução em ambientes que não dispõem de espaços com essas dimensões; 

sendo isso, um grande obstáculo para muitos profissionais, os quais deixam de aplicar o teste 

em clínicas, consultórios e hospitais. Uma ferramenta proposta para avaliação da capacidade 

funcional que tem sido utilizada atualmente é o Teste de Marcha Estacionária de 2 minutos 

(TME2)9. Aplicado no Fullerton Fitness Test como opção ao TC6 para avaliação da 

capacidade aeróbica em idosos10. Também foi explorado no estudo de Pedrosa e Holanda11, 

que encontraram correlação positiva entre o TME2 e o TC6, considerando que ambos são 

testes auto cadenciados e têm como objetivo serem determinantes de aptidão física. Os 

autores ainda afirmam que pela semelhança entre os testes, o TME2 seria uma alternativa ao 

TC6. 

Diante da característica repetitiva do TME2, acompanhada pelo curto espaço de 

tempo em que ele é realizado, e a fim de buscar maior semelhança com o TC6, foi proposto 

um Teste de Marcha Estacionária 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 

simulação de um ambiente real gerado por um software de computador que permite ao 

usuário interagir com elementos dentro de um cenário que simula objetos e tarefas do mundo 

real12. Seu uso tem crescido rapidamente no meio da fisioterapia e medicina desportiva 

devido parcialmente à crença de que a utilização do recurso tem a capacidade de descontrair 

o ambiente de reabilitação composto por exercícios de natureza repetitiva, além de seu 

aspecto positivo na competitividade e prazer dos jogos13. A qualidade dos gráficos e o 

realismo que pode ser alcançado tem o poder de aumentar o senso de participação do usuário 

ao se identificar com seu avatar no jogo14. 

Trata-se de um instrumento que possibilita a aplicação em ambientes fechados sem 

carecer de grandes espaços físicos, realizado de maneira individualizada e confortável, 

implicando maior atenção e concentração durante a execução dos gestos15. Pensando nos 

benefícios apresentados, e ainda na portabilidade dos equipamentos frente à disponibilidade 

de pouco espaço em clínicas, consultórios e domicílios, têm-se um recurso rico e vantajoso 

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

Na literatura, a grande maioria das pesquisas da área da saúde que utilizam a RV 

fazem seu uso em intervenções16,17,18,19, sendo escasso o seu emprego para a avaliação. O 

objetivo do estudo foi comparar o TC6 com o TME6 utilizando a RV, quanto às variáveis 

fisiológicas, GE e NP em indivíduos saudáveis segundo à classificação do nível de atividade 

física. Dessa maneira, a partir dos resultados encontrados, propor uma nova ferramenta 

prática, segura e de fácil aplicação para profissionais que disponham de espaços físicos 

limitados em clínicas ou ambulatórios, determinando com eficiência, segurança e facilidade, 

a capacidade ao exercício e funcionalidade, critérios de fundamental importância na 

avaliação fisioterapêutica. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de estudo analítico e transversal, desenvolvido no Laboratório de 

Espirometria e Fisioterapia Respiratória da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar, 

São Carlos, SP, Brasil. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da instituição (parecer no 1.114.578/2014). Foram incluídos no estudo 60 indivíduos 

saudáveis, de ambos os sexos, ativos ou insuficientemente ativos, recrutados por meio de 

convites e anúncio em rede social.  

Os critérios de inclusão adotados foram: presença em todas as etapas da avaliação; 

idade variando de 18 a 60 anos; ausência de doenças crônicas não controladas clinicamente; 

IMC<35 kg/m2; função pulmonar (avaliada pela espirometria) dentro dos padrões de 

normalidade20; ausência de limitações osteomioarticulares; ausência de doença 

cardiovascular; não possuírem nenhuma contraindicação absoluta à realização do TC67,8. 

Os procedimentos foram realizados em dois dias, no mesmo horário, sendo adotado 

um intervalo mínimo de 48h e máximo de 7 dias. No primeiro encontro, foram verificadas 

as características demográficas e antropométricas, além de ter sido realizado o TC6 ou 

TME6-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 não sorteado no primeiro dia, também por duas vezes, e aplicados os questionários 

IPAQ versão curta (Questionário Internacional de Atividade Física)21 e de Preferência e 

Satisfação no intervalo de 30 minutos (APÊNDICE 4). 

Antes e imediatamente após cada teste foram verificadas as variáveis fisiológicas 

de Pressão Arterial (PA), além da Frequência Cardíaca (FC) (FT-1, Polar Electro, Finlândia), 

SpO2 (Saturação periférica de Oxigênio) (Nonin Medical Inc.), Fadiga de Membros 

Inferiores (MMII) e Dispneia pela escala de Borg modificada (CR-10)22 (ANEXO 2), que 

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

PALtechnologies, Reino Unido) fixado na porção média do fêmur direito. 

 

Figura 1 – Fixação do acelerômetro 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 ATS7 e a atualização ERS/ATS8, o teste foi 

realizado em um corredor do Departamento de Fisioterapia da UFSCar, sem tráfego, com 

extensão de 30m, superfície nivelada em toda sua extensão, com os pontos de virada 

demarcados por cones. As orientações consistiam em caminhar a maior distância possível 

durante o tempo de seis minutos. O desempenho dos voluntários foi avaliado pela distância 

percorrida no TC6 (DTC6), GE e NP no segundo teste. 
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Figura 2 – Voluntária em corredor padronizado durante a realização do TC6 

 

2.2 Teste de Marcha Estacionária de Seis Minutos com uso de dispositivo de 

Realidade Virtual (TME6-RV) 

O teste de marcha estacionária foi realizado segundo o manual de Riki and Jones 

(1999) para o TME2, em que as orientações consistem em dar o maior número de passos 

possível em marcha estacionária durante seis minutos, elevando seus joelhos até uma altura 

correspondente à metade da distância entre a Espinha Ilíaca Ântero-Superior (EIAS) e a 

patela23,24. 

Para a RV, foi utilizado um software desenvolvido no Laboratório de Visualização, 

Imersiva, Interativa e Colaborativa (LaVIIC) do departamento de Computação da UFSCar 

denominado GestureMaps, instalado em um notebook conectado à um sensor Kinect 

(Microsoft, Estados Unidos). Através de raios infravermelhos, o dispositivo reconhece os 

movimentos de MMII do voluntário 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 São Carlos por se tratar de um percurso 

longo e contínuo, sem curvas ou obstáculos. 
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Todos os indivíduos foram apresentados previamente ao funcionamento dispositivo 

e com os comandos de movimentos, orientados em relação à altura adequada de elevação 

dos joelhos, e que alterações 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 acelerômetro. O desempenho dos voluntários foi avaliado pelo NP obtido 

no teste com o maior resultado. 

 

 

Figura 3. Interface GestureMaps e mapeamento do corpo do voluntário 

(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 – Voluntária realizando o TME6 com dispositivo de RV   

 

2.3 Análise Estatística  

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 17.0 (SPSS, 

Chicago, IL, USA). Os dados estão representados por média ± desvio-padrão, exceto quando 

indicado. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. As 

comparações das variáveis foram realizadas por meio dos testes t pareado e Wilcoxon, e as 

correlações pelos coeficientes de Pearson ou Spearman de acordo com a normalidade dos 

dados. Foram considerados níveis de significância estatística p<0,05. 

Para a análise descritiva dos dados, foi utilizado o software livre R (2014) v 3.2.424, 

que gerou a Figura 5 deste estudo. 
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3. RESULTADOS  

A amostra composta por 60 indivíduos aparentemente saudáveis tem as 

características apresentadas na Tabela 1.  

Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e espirométricas dos voluntários   

Variável  Total (n=60) 

Sexo (M/F)  32/28  

Idade (anos)  36,8 (12) 

Estatura (m)  1,71 (0,1) 

Massa Corpórea (Kg)  74,2 (14,6) 

IMC (Kg/m2)  25,2 (3,6) 

IPAQ (A/NA, %)  38 (53,3%)/22 (46,7%) 

VEF1 (%pred)  96,8 (41,8) 

VEF1/CVF (%)  97,5 (6,7) 

IMC: Índice de Massa Corporal; IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; A: Ativos / NA: 

Não Ativos; VEF1: Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: Razão do Volume 

Expiratório Forçado no primeiro segundo pela Capacidade Vital Forçada. 

Os valores correspondem à médias (desvio padrão) ou números (com porcentagens) quando apropriado 

Nenhum dos participantes apresentou intercorrência ou necessidade de interromper 

os testes, mostrando boa tolerância em ambos. A média do número de passos no TC6 

(775±51) foi significativamente maior que no TME6-RV (661±106) (p=0,00). Apesar disso, 

o comportamento do número de passos ao longo do tempo foi bem semelhante nos dois 

testes, como mostra a Figura 5.  

 

Figura 5. Comportamento do número de passos ao longo do tempo no TC6 e TME6-RV. TC6= Teste de 

Caminhada de 6 minutos; TME6-RV= Teste de Marcha Estacionária de seis minutos com RV  

Passos 

Tempo 
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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 população brasileira25. Os indivíduos foram 

classificados segundo o nível de atividade física20, e os resultados da comparação e 

correlação dos dois testes estão representados na Tabela 2.  

Tabela 2. Comparação e Correlação das respostas dos testes TC6 e TME6-RV separando 

indivíduos ativos e não ativos pelo IPAQ 

Variáveis Média (DP) Ativos (n=38) Não Ativos (n=22) 

NP (TC6/TME6-RV) 775(51) / 661(106) 
p= 0,00 Δ p=0,00 Δ 

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) 

GE (TC6/TME6-RV) 0,577(0,07) x 0,664(0,15) 
p = 0,00 Δ p = 0,00 Δ 

r = 0,396* (p = 0,01) r = 0,202( p = 0,36) 

Fisiológicas 
    

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

SpO2pico (TC6/TME6-RV) 95(1,7) / 96(1,6) 
p = 0,42 Δ p = 0,03 Δ 

r = 0,498**(p = 0,00) r = 0,771***(p = 0,00) 

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

PADpico (TC6/TME6-RV) 79(10) / 75(10) 
p = 0,01Δ p = 0,00 Δ 

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

NP= Número de passos; GE= Gasto Energético; NPTC6= Número de passos no TC6; DTC6= Distância percorrida 

no TC6; NPTME6-RV= Número de passos no TME6-RV; FC= Frequência Cardíaca; SpO2= Saturação periférica 

de Oxigênio; PAS= Pressão Arterial Sistólica; PAD= Pressão Arterial Diastólica; Δ = Valor de significância para 

comparação dos testes  

Em relação aos sintomas, os resultados apontados pelos voluntários na escala de 

Borg CR10 relatando sensação 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.  
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Tabela 3. Porcentagens da amostra que apresentaram maior, menor ou mesma sensação de Dispneia e 

Fadiga em MMII pela escala de Borg (CR-10) nos testes TC6 e TME6-RV 

 Dispneia Fadiga de MMII 

-1 18,3% 15% 

0 58,3% 30% 

1 23,3% 55% 

-1= voluntários que tiveram maior Dispneia/Fadiga de MMII no pico do TC6; 0= voluntários que não 

diferiram quanto á Dispneia/Fadiga de MMII no pico dois testes; 1= voluntários que tiveram maior 

Dispneia/Fadiga de MMII no pico do TME6-RV. 

O questionário de Preferência e Satisfação revelou na primeira questão que: 

53(88%) voluntários preferiram realizar o TC6; na segunda questão: 53(88%) achou o 

TME6-RV descontraído e interessante, 4(7%) achou repetitivo e entediante, 3(5%) foram 

indiferentes e nenhum dos voluntários achou difícil de compreender o teste; na terceira 

questão apenas 9(15%) tinham tido contato com realidade virtual no ambiente de saúde; e 

na última questão 60(100%) acharam válido o uso de tecnologia na fisioterapia. 

  



38 
  

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo se propôs a comparar e correlacionar os testes TC6 e TME6-RV, 

afim de encontrar uma ferramenta apropriada, reprodutível e simples para o monitoramento 

da capacidade funcional. Os indivíduos do estudo foram agrupados para análise em A e NA 

devido à compreensão de que o nível de atividade física está intimamente relacionado com 

a capacidade ao exercício27,28.  

Foi encontrada correlação positiva entre as variáveis fisiológicas ou não fisiológicas 

nos dois testes de maneira geral, sendo que a maior parte da s correlações encontradas foram 

no grupo dos NA, o que pode ser explicado pela melhor capacidade ao exercício no grupo 

dos A, dificultando a correlação nesses indivíduos.  

A análise mostrou que houve diferença significativa do NP, sendo maior no TC6 

que no TME6-RV, porém, houve correlação moderada entre o NP no TC6 eTME6 com a 

DPTC6, resultado similar ao obtido no estudo de Pedrosa e Holanda11, comparando o TC6 

com o TME2. A diferença encontrada se deve ao fato de que o TC6 é o teste que reflete de 

maneira próxima a atividade de locomoção diária mais comumente utilizada, e que o TME6-

RV é mais exaustivo por se tratar de movimentos que “imitam” a subida em uma escada em 

superfície plana9. O esforço maior na marcha estacionária pode ser evidenciado, uma vez 

que a maioria dos voluntários referira maior fadiga em MMMII pela escala de Borg no 

TME6-RV. Por outro lado, o mesmo não ocorreu para a sensação de dispneia, em que a 

maioria não apresentou diferença entre os testes.  

Os resultados desse estudo corroboram com os de WĘGRZYNOWSKA-

TEODORCZYK et al.9, os quais afirmam que a caminhada em superfície plana pode não 

provocar um nível considerável de fadiga, especialmente em indivíduos que apesar de 

possuírem patologias, ainda não apresentaram uma notável redução da tolerância ao 

exercício. Sendo assim, sugere-se que o TME6-RV se apresente como um teste alternativo 
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para avaliação da capacidade ao exercício, visto que mostra de forma mais acurada a 

diferença na fadiga de MMII entre indivíduos saudáveis, confirmada pela ocorrência de 

discriminação dos resultados em A e NA. 

Apesar da diferença no NP entre os dois testes, o comportamento dos mesmos ao 

longo do tempo observado nas retas traçadas para análise descritiva apresenta bastante 

semelhança, confirmado pela correlação moderada entre o NPTC6 e NPTME6-RV e entre o 

NPTME6-RV e a DTC6, ambas no grupo dos NA. Além disso, não houveram diferenças 

significativas entre as FC e a PAS alcançadas nos dois testes, e mesmo que na SpO2 e na 

PAD tenham ocorrido significância, não denotam valores que representem consequências 

relevantes na prática clínica; mostrando que o TME6-RV pode ser um teste seguro também 

em relação às alterações fisiológicas provocadas.  

Na análise do GE, houve diferença entre os dois testes sendo que o maior dispêndio 

ocorreu no TME6-RV, em conformidade com o restante dos dados. No entanto, essa foi a 

única variável em que a correlação moderada ocorreu somente nos indivíduos ativos, 

possivelmente pelo fato de a ferramenta utilizada para essa avaliação dada em MET.h, não 

ser a mais apropriada, uma vez que o padrão-ouro para medida de GE é a calorimetria 

direta15,29. 

Ademais, o estudo ainda mostrou que apesar do aumento do tempo de teste de dois 

para seis minutos na marcha estacionária, houve coerência com as respostas encontradas no 

TC6, sem exceder o limite dos voluntários e trazendo resultados sobre a capacidade ao 

exercício. O uso da RV, que segundo Patsi et al.14, favorece as habilidades visuais-espaciais, 

motoras e a atenção na tarefa; pode ter melhorado o desempenho no teste pelo incentivo 

visual e caráter de inovação, uma vez que a maior parte dos voluntários classificou o recurso 

como “descontraído e interessante”, porém, estudos futuros são necessários para saber a 

influência da RV nos testes de capacidade ao exercício. Pelo software utilizado tratar-se de 
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um protótipo, algumas modificações ainda são necessárias em relação à fluência das imagens 

na tela para que haja melhor sincronia entre os passos e a progressão do trajeto. Entretanto, 

o recurso pareceu não influenciar no sentido de determinar o ritmo da caminhada, dado que 

passos ao longo do tempo nos dois testes foram semelhantes.  

Apesar da preferência categórica ao TC6, é importante destacar que o TME6-RV 

com RV apresenta vantagens como: um menor risco de quedas, visto que o TME2 já é 

adotado para avaliação em idosos; praticidade ao avaliador, portabilidade dos equipamentos 

e redução dos espaços físicos necessários; proporcionando aos profissionais uma ferramenta 

prática e segura para avaliação da capacidade ao exercício que pode ser aplicada em clínicas, 

hospitais ou até mesmo domicílio. 
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5. CONCLUSÃO  

O TME6-RV se correlacionou moderadamente com o TC6, e permitiu a avaliação 

da capacidade funcional em indivíduos saudáveis NA de forma prática e segura. Este é o 

primeiro estudo a utilizar um teste de marcha estacionária com a duração de seis minutos e 

com o suporte de um dispositivo de RV, estudos futuros explorando essa ferramenta em 

outras populações ainda são necessários.  
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APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

  



46 
  

                                                           
Universidade Federal de São Carlos 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 
Programa de Pós Graduação em Fisioterapia 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Título do Projeto: Teste de Marcha Estacionária com uso de Dispositivo de Realidade 

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

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do estudo “Teste de Marcha 

Estacionária com uso de Dispositivo de Realidade Virtual: uma alternativa ao Teste de 

Caminhada de Seis Minutos?” desenvolvido pelo Programa de Pós-graduação em 

Fisioterapia da UFSCar sob orientação do Prof. Dr. Mauricio Jamami e pesquisadora Ft. 

Camila Akemi Sakaguchi.  

Os avanços na área da saúde ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua 

participação é importante. O objetivo deste estudo é avaliar e analisar a capacidade funcional 

de membros inferiores de indivíduos saudáveis no município de São Carlos e comparar duas 

ferramentas de avaliação. Estão sendo convidados a participar, indivíduos saudáveis de 18 a 

60 anos de idade. Terá duração de dois encontros, com o tempo total estimado de 2h por 

encontro. No primeiro dia, será realizada uma avaliação inicial (entrevista, medidas de peso, 

altura e cálculo do Índice de Massa Corporal) e Teste de Caminhada de seis minutos ou Teste 

de Marcha Estacionária (dar passos sem sair do lugar) de seis minutos (escolhido o teste a 

ser realizado primeiro por sorteio), no segundo dia, será aplicado o teste não realizado no 

primeiro dia, questionário de nível de atividade física, Questionário de Preferência e 

Satisfação, e avaliação da capacidade pulmonar (espirometria).  

Os riscos da intervenção serão mínimos em contrapartida aos benefícios. A 

possibilidade deste estudo causar desconforto físico e psíquico ao voluntário durante a coleta 
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das medidas (avaliações) será minimizada pela aplicação da técnica adequada de aferição, 

treinamento dos avaliadores para a adequada execução destas e informação ao participante 

sobre cada etapa da mesma. Aos riscos mínimos podemos citar: 

-  Aumento da frequência cardíaca com desconfortos;  

-  Cansaço excessivo e fadiga de membros inferiores;   

- Alterações de pressão arterial (aumento ou queda) acompanhadas de tontura, 

vertigem ou náusea.   

Você poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da 

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu 

atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, 

mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não 

serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em qualquer momento do estudo, 

pois você será identificado com um número.  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

Título do Projeto: Teste de Marcha Estacionária com uso de Dispositivo de Realidade 

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

 

Eu, ________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei 

submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi 

que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão e que isso não afetará meu tratamento. Sei que meu nome não será divulgado, que 

não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo.  Eu concordo em 

participar do estudo.  

São Carlos, __________ / __________ / __________ 

 

_______________________________________           ________________________ 

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                 Documento de Identidade 

                                                                                                                

  

 

__________________________________       ________________________________ 

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

Camila Akemi Sakaguchi: (16) 98100-5099 

Professor Maurício Jamami: (16) 3351-8343 

 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com 

o Comitê Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, pelo telefone (16) 3351-

8028. 
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APÊNDICE 2 - Ficha de Avalição TC6 
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 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

  CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

Laboratório de Espirometria e Fisioterapia Respiratória | LEFiR 

Unidade Especial de Fisioterapia Respiratória | UEFR 

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS  

 

Nome: _________________________________________________ Data: ___/___/___ 

Idade: ________ Sexo: ____ Altura: _________ Peso: _______ Horário: ____________ 

FCmáx: ___________ FC submáx: _________ 

Teste 

 

Número de passos: _________ DP:_________________ 

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia Borg MMII 

Repouso       

     2’       

     4’       

     6’       

     Rec2’       

     Rec4’       

     Rec6’       

Reteste 

Número de passos: _________ DP:_________________ 

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia Borg MMII 

Repouso       

     2’       

     4’       

     6’       

     Rec2’       

     Rec4’       

     Rec6’       

 

  

1ominuto 2ominuto 3ominuto 4ominuto 5ominuto 15” finais 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 5’ 

Continue assim. 

Faltam 4’ 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 3’ 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 2’ 

Continue assim. 

Falta 1’ 

O Sr deverá parar 

quando eu pedir. 
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APÊNDICE 3 – Ficha de Avaliação TME6-RV 
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 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

Laboratório de Espirometria e Fisioterapia Respiratória | LEFiR 

Unidade Especial de Fisioterapia Respiratória | UEFR 

TESTE DE MARCHA ESTACIONÁRIA DE SEIS MINUTOS COM RV 

 

Nome: _________________________________________________ Data: ___/___/___ 

Idade: ________ Sexo: ____ Altura: _________ Peso: _______ Horário: ____________ 

FCmáx: ___________ FC submáx: _________ 

Teste 

Número de passos: _________  

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia Borg MMII 

Repouso       

     2’       

     4’       

     6’       

     Rec2’       

     Rec4’       

     Rec6’       

Reteste 

Número de passos: _________  

Tempo PA SpO2 FCoxim FCpolar Borg Dispneia Borg MMII 

Repouso       

     2’       

     4’       

     6’       

     Rec2’       

     Rec4’       

     Rec6’       

 

  

1ominuto 2ominuto 3ominuto 4ominuto 5ominuto 15” finais 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 5’ 

Continue assim. 

Faltam 4’ 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 3’ 

O Sr está indo 

muito bem. 

Faltam 2’ 

Continue assim. 

Falta 1’ 

O Sr deverá parar 

quando eu pedir. 
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APÊNDICE 4 - Questionário de Preferência e Satisfação nos Testes de Capacidade ao 

Exercício e Tecnologia 
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 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

Laboratório de Espirometria e Fisioterapia Respiratória | LEFiR 

Unidade Especial de Fisioterapia Respiratória | UEFR 

 

Nome: _________________________________________________ Data: ___/___/___ 

 

QUESTIONÁRIO DE PREFERÊNCIA E SATISFAÇÃO NOS TESTES DE CAPACIDADE 

AO EXERCÍCIO E TECNOLOGIA 

 

1- Assinale quanto à preferência na realização dos testes de capacidade ao exercício: 

(  ) Teste de Caminhada de 6 Minutos  

(  ) Teste de Marcha Estacionária com dispositivo de Realidade Virtual  

 

2- Assinale abaixo em relação à realização do Teste de Marcha Estacionária com o 

dispositivo de Realidade Virtual 

(  ) Foi descontraído e interessante  

(  ) Foi repetitivo e entediante   

(  ) Foi difícil de compreender o teste  

(  ) Foi indiferente    

 

3- Você já tinha tido contato com a realidade virtual no ambiente de saúde? 

(  ) Sim  

(  ) Não  

 

4-Você acha válido o uso dessas tecnologias para a reabilitação? 

(  ) Sim 

(  ) Não 
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ANEXO 1 -  Carta de submissão do artigo intitulado “Teste de Marcha Estacionária 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 - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) – Versão Curta  
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QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 
– 
 

Nome:_______________________________________________________ 

Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______ Sexo: F ( ) M ( ) 

 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 

sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão 

a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, 

para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das 

suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por 

favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado 

pela sua participação!  

 

Para responder as questões lembre-se que: 

� atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

� atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

 

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, 

nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 

leves, fazer serviços 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 respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 

CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração. 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  

 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana? 

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

 

 CLASSIFICAÇÃO 

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 

 

 

 

 

  

 


