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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 7

UTILIZACAO DE EQUACOES DE REFERENCIA PARA
COMPARACAO DA DISTANCIA PERCORRIDA PELO
VALOR PREDITO NO TESTE DE CAMINHA DE SEIS

MINUTOS EM IDOSOS ATIVOS

Data de submissao: 06/03/2020
Data de aceite: 18/05/2020

Juliana Nogueira de Paula

Fisioterapeuta, P6s Graduada em Traumato
Ortopedia com énfase em Terapias Manuais
PELO Centro Universitario Estacio do Recife —
Recife (PE), Brasil.

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/9691725252196040

Jéssica Natacia de Santana Santos
Fisioterapeuta, Mestranda em Fisioterapia pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) —
Recife (PE), Brasil.

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/9083544023984559

Andreza Afonso Ferreira Buffone
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Brasil

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/5186003464257465

Glivia Maria Barros Delmondes
Fisioterapeuta, Mestre em Patologia pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Docente do curso de Fisioterapia da Universidade
Catolica de Pernambuco (UNICAP) - Recife (PE),
Brasil. Coordenadora do servigo de Fisioterapia
do Hospital Santo Amaro; Coordenadora do
curso de Especializacdo em Fisioterapia em
Terapia Intensiva pela Faculdade Metropolitana
de Ciéncias e Tecnologia e Suplente da Regional

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

Pernambuco da ASSOBRAFIR.

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/5134249769965422

Fatima Natario Tedim de Sa Leite
Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Especialista em Recursos Terapéuticos Manuais

pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE)

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/6980890571278132

RESUMO: Comparar a distancia percorrida
(DPER) ao valor predito (VP) encontrado em
diferentes equacdes de referéncia do teste de
caminhada de seis minutos (TC6M), em idosos
praticantes de um programa de atividade fisica
para a terceira idade no bairro do Pina, Recife-
PE. METOLOGIA: Compuseram a amostra 17
participantes de ambos os sexos, com idade
média de 68,82+3,8anos, 0s quais realizaram
TC6M em uma pista plana com 30m. Os
valores de FC, FR, SpO2, PA e escala de Borg
(EB) foram obtidos antes e ao final do teste.
No calculo dos VP usaram-se as equacgdes de
referéncia de Enright & Sherrill, Troosters et
al e lwama et al. Os dados foram expressos
como média e desvio-padrdao e as analises
realizadas pelo teste T de Student (p<0,05).
RESULTADOS: Houve diferenca entre os
valores iniciais e finais de FR, FC, PAS, EB
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(p<0,02) e PAD (p<0,04). As DPER (512,58+51,57m) comparadas ao VP por Enright
& Sherrill (433,21+55,80m) e Troosters et al (541,13 +47,30m), obtiveram p <0,001
e p <0,02, respectivamente; lwama et al (509,88+27,89m) ndo mostrou diferenca
significativa (p>0,05). Nota-se que Enright & Sherrill subestima, enquanto Troosters
et al superestima o desempenho da amostra, cuja maior proximidade se deu com os
resultados de lwama et al. CONCLUSAO: Considerando os resultados, nem todas
as equacgdes de referéncia se adequam a realidade do Brasil, visto que os valores
gue mais se aproximaram do desempenho da amostra foram deduzidos de Iwama et
al, desenvolvida especificamente para brasileiros. Faz-se necessario novos estudos
para comprovacao da adequabilidade desta equacao as diversas regides do pais ou a
formulacéo de outras que mais se adequem a cada regiao do Brasil e as faixas etarias.
Palavras-chave: Caminhada; Exercicio; Valores de Referéncia; Equacodes; Idosos.

THE USE OF REFERENCE EQUATIONS ON THE COMPARISON OF THE
TRAVELLED DISTANCE AND ITS PREDICTED VALUE ON THE SIX-MINUTE
WALKING TEST ON ACTIVE ELDERLY

ABSTRACT: OBJECTIVE: Compare the travelled distance (TD) to its predicted
value (PV) found in myriad reference equations from the six-minutes walking
test (SMWT) applied to elderly participants of a programme to promote physical
activity to the elderly population in the neighbourhood of Pina (Recife-PE).
METHODOLOGY: The experience samples were composed of 17 participants of both
genders with average age of 68,82 (+3,8years), which executed SMWT on a 30m flat
track. HR, RR, SP02, BP and Borg Scale (BS) were obtained before and after the
test. The PV calculus used the reference equations of Enright & Sherrill, Troosters
et al and lwama et al. The data were accounted as average and standard deviation
and the analysis executed by the T-Student test (p<0,05). RESULTS: There was a
difference between the initial and final values of HR, RR, Systolic blood pressure, BS
(p<0,02) and Diastolic blood pressure (p<0,04). The TD (512,58+51,57m) compared
to the PV by Enright & Sherrill (433,21+55,80m) and Troosters et al (541,13+47,30m),
obtained p<0,001 and p<0,02, respectively; Iwama et al (509,8+27,89m) did not show
significant difference (p>0,05). Note that Enright & Sherrill underestimates while
Troosters et al overestimates the samples’ performances - of which highest proximity
was obtained by lwama et al. CONCLUSION: Considering the results, not all the
reference equations are applicable to the Brazilian reality once that the closest values
to the samples performances were deduced from Iwama et al specifically developed
for that demographic . More studies are necessary in order to prove that equation to be
truly applicable to other Brazilian regions and to all the age ranges.

KEYWORDS: Walking; Exercise; Reference Values;Equations; Elderly.
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11 INTRODUCAO

O processo de transicdo demogréfica no Brasil e no mundo é reflexo dos avangos
das técnicas e tecnologias em saude que proporcionam 0 aumento da expectativa de
vida do ser humano em contraste com a diminuicdo da taxa de natalidade (OMS,
1984: BRASILIA-DF, 2012; JOSE et al., 2015: TOTORA, 2016). Dessa forma, crescem
a propor¢ao de idosos e as preocupacdes em garantir a longevidade com saude em
todos os seus aspectos. Entende-se por saude o equilibrio do completo bem-estar
fisico, mental e social com a capacidade de realizacdo de aspiracdes e da satisfacao
das necessidades (OPAS, 2003; BRASILIA-DF, 2012; BROCARDO et al., 2018).

O envelhecimento € caracterizado por um conjunto de alteragdes irreversiveis
nao-patolégicas, que ocorrem individualmente e sdo comuns a membros de uma
mesma espécie. Tais altera¢cdes impactam de diversas maneiras todos os sistemas
corporais e os fatores determinantes de saude (OPAS, 2003; BRASILIA-DF, 2012;
JOSE et al., 2015; TOTORA, 2016). E considerada idosa a pessoa acima dos 60
anos em paises em desenvolvimento e acima dos 65 em paises desenvolvidos. Este
mesmo érgéo mundial, introduziu em 2012 o conceito de envelhecimento ativo e vem
alertando cada vez mais para o desenvolvimento de cuidados especificos voltados a
esta populacao, visto o grande niumero de idosos nas proje¢cdes dos préximos anos
(BRASILIA-DF, 2012).

A capacidade funcional € um dos grandes focos dos cuidados com a populacéo
idosa, ja que permite identificar o desempenho da complexainteragdo entre os sistemas
cardiovascular, respiratorio, metabdlico e muscular dos individuos. Além disso, é
um dos parametros mais utilizados para melhor identificar riscos de mortalidade na
populacédo idosa (ATS, 2002; BRASILIA-DF, 2012; TOTORA, 2016; NEGREIROS et
al., 2017). Uma das ferramentas mais utilizadas para mensurar esse parametro é o
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), cuja aplicacao € facil, pouco onerosa e
mais representativa das atividades de vida diaria, quando comparado a outros testes
de caminhada. Além disso, por ser um teste de esforco submaximo, o TC6M é bem
tolerado nas varias faixas etarias ndao oferecendo grandes riscos na sua realizagao
(ATS, 2002; BADAR; ZOU et al., 2017).

Para o calculo dos valores-parametro individuais dentro do TC6M sao utilizadas
equacoes que levam em consideragao coeficientes e dados relacionados com idade,
altura, peso e sexo. No entanto, diversas aplicagcbes em estudos demonstraram
que coeficientes relativos a etnia também impactam nos resultados, havendo
questionamentos sobre especificidades populacionais € seu enquadramento nas
equacoes usadas nos testes (MARQUES et al., 2017; ZOU et al., 2017). Dessa forma,
objetivamos com este trabalho, verificar e comparar os resultados dos desempenhos
no TC6M de uma amostra da terceira idade, sob a perspectiva de trés equacgdes
diferentes, dentre as quais, uma Brasileira, buscando fornecer mais dados cientificos
para os cuidados com esta populacéo.
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2| METODOLOGIA

Essa pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade Estacio do Recife, sob o parecer
de n°® 1.530.810. Anterior a aplicacéo das avaliagdes, o0s idosos que concordaram em
participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento em duas vias, uma de
posse do idoso e a outra do pesquisador. Trata-se de um estudo do tipo transversal e
foi realizado com os participantes do projeto Bem Viver, que atende uma populagao
de 60 idosos e € executado por uma instituicdo de compromisso social, localizada no
bairro do Pina, Recife — PE.

A amostra foi selecionada estabelecendo-se como critérios de incluséo: idade
(entre 65 e 80 anos), comparecer as avaliagdes e aceitar participar do estudo através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); para exclusao,
os critérios foram: impossibilidade e/ou restri¢ao fisica para a realizagao das avaliagbes
e testes propostos, angina instavel, doengas cardiacas ou respiratérias graves,
frequéncia cardiaca (FC) acima de 120bpm, presséao arterial sistélica (PAS) acima de
180mmHg, presséao arterial diastolica acima de 100mmHg e saturagao periférica de
oxigénio (Sp02) abaixo de 95%. Dessa forma, fizeram parte do estudo 19 idosos de
ambos os sexos, sendo 15 mulheres e 4 homens.

Apos esclarecidos quanto aos objetivos e avaliagdo do projeto, os voluntarios
assinaram o TCLE e preencheram uma ficha de avaliagdo elaborada pelas
pesquisadoras, a qual continha os itens: dados pessoais (nome, idade, escolaridade),
patologias pregressas e existentes, uso de medicamentos e habitos de vida diarios.
Em seguida, foram coletados os dados antropométricos (peso e altura), parametros
utilizados pelas equagdes para os calculos dos valores preditos do teste de
caminhada de seis minutos de cada individuo. Para as medidas foram usadas uma fita
antropomeétrica flexivel e inextensivel de 200cm de comprimento e uma balanga digital
(Serene Digi-Health HC022).

Teste de caminhada de seis minutos (TC6M)

Foi realizado segundo recomendacgdes da American Thoracic Society — ATS
(ATS, 2002) e sob a orientagado do pesquisador. Os participantes foram orientados
a caminhar em um corredor plano e iluminado com 30 metros de comprimento na
velocidade maxima possivel, durante seis minutos. Os parametros vitais, PAS, FC,
frequéncia respiratoria (FR) e SpO, foram avaliados antes e depois do teste. Durante
0 percurso, o oximetro de pulso (modelo Octivetech 300C) permaneceu no paciente
para monitorar a SpO, e frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e final (FCf) enquanto
o tempo do teste era marcado por um crondémetro.

A Escala Modificada de Borg, largamente utilizada por conseguir captar a
percepcao de esforgo de um individuo, avaliou o grau de dispneia (EBD) e fadiga (EBF).
Esta escala é graduadaemescores de 0 a 10, com expressodes verbais correspondentes
a intensidades progressivas que variam da minima a maxima sensacao de esforgo.
Antes de comecar o teste, a escala impressa foi mostrada e solicitado ao voluntario
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que determinasse o grau da sensagao de cansaco respiratério para a classificagao da
dispneia, em seguida indagava-se a respeito do grau do cansago muscular a fim de
classificar a fadiga (ATS, 2002).

Incentivos verbais foram dados a cada minuto juntamente a informagéao do
tempo restante para a conclusao do teste. O idoso foi esclarecido de que depois do
inicio, a qualquer momento poderia parar, se necessario, para descanso e continuar
quando se sentisse habil novamente. No momento de parada, os pesquisadores
deveriam aferir os sinais vitais enquanto o tempo continuaria a ser marcado até
finalizar os seis minutos, e caso houvesse recusa da continuacado do teste, o mesmo
seria dado por encerrado, anotando-se o motivo e o tempo da interrupcao. Os critérios
considerados para interrupgdo do TC6M foram: SpO,<90% ou sinais como confuséo,
angina significante, dispneia intoleravel, lipotimia, caimbras nos membros inferiores,
tonturas, suor excessivo, aparéncia palida ou acinzentada (JAY; ENRIGHT, 2000; ATS,
2002; MARQUES et al., 2017; NEGREIROS et al., 2017; ZOU et al., 2017).

Analise estatistica

A caracterizacao da amostra e a distribuicdo dos escores obtidos do presente
estudo foram determinadas pela estatistica descritiva através de média e desvio padrao
(DP). O software utilizado para analise dos dados foi o Excel® 2013 estabelecendo-se
nivel de confianga de 95% em todos os calculos e o teste T de Student pareado foi
usado para a analise entre as variaveis.

Os valores de disténcia percorrida (DPER) durante o TC6M, foram comparados a
seus valores preditos (VP) calculados com base nas equacgdes de referéncia descritas

na tabela 1.
Distancia predita do TC6M

DPR = (7,57 x altura em cm) — (5,02 x idade em

AU anos) — (1,76 x peso em kg) — 309
Enright & Sherrill ’
Mulher DPR = (2,11 x altura em cm) — (2,29 x peso em kg) —
(5,78 x idade em anos) + 667
Homenm DPR =218 + (5,14 x altura em cm — 5,32 x idade) —
Troosters et al (1,80 x peso kg + 51,31)

DPR =218 + (5,14 x altura cm — 5,32 x idade) —

Mulher
(1,80 x peso kg)
DPR = 622,461 — (1,846 x Idade anos) + (61,503 x
Iwama et al Ambos

Género : homem = 1; mulher = 0); r> = 0,30

Tabela 1: Equacdes de referéncia do VP da distancia predita do TC6M

3| RESULTADOS

Dos 60 participantes do projeto “Bem Viver”, 36 individuos se encaixaram
nos critérios de incluséo; destes, 17 foram excluidos pelo ndo comparecimento as
avaliagdes e ao dia marcado para a realizagdo do TC6M. A amostra, portanto, constou
de 19 idosos, com idades de 65 a 80 anos, sendo 15 (79%) do sexo feminino e 4
(21%) do sexo masculino, com média de idade de 68,8+4,2 anos e 68,8+2,9 anos,
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respectivamente.

O TC6M foibem tolerado e somente interrompido em dois casos; nas interrupgoes
foi relatado “cansaco respiratorio” e “dor nas pernas”. As pausas ocorreram em 2’11”
e 4’ e as afericdes neste momento foram respectivamente: EBF=9 e 8; EBD=7 e 2;
FR=33 e 28 ipm; FC=84 e 109 bpm; PA=130x80 e 140x80 mmHg; SpO,=98 e 99%;
sendo excluidas da amostra, portanto, dois componentes do sexo feminino, uma vez
que se recusaram a retornar o teste apds a pausa.

As distancias percorridas pelos 17 componentes restantes da amostra
(512,59+51,57m) foram comparadas ao VP calculado por todas as trés equacdes
de referéncia selecionadas neste trabalho. Houve diferencas estatisticamente
significativas dos valores previstos pelas equagdes de Enright & Sherrill (433,21+55,8m,;
p<0,01) e Troosters et al (541,13+47,3m; p<0,02) para os desempenhos da amostra
(TROOSTERS; GOSSELINK; DECRAMER, 1999; JAY; ENRIGHT, 2000; IWAMA et
al., 2009). A mesma analise feita com a equagao de Iwama et al (509,88+27,89m) nao
demonstrou diferenga, como exibido no grafico 1.

*

600

500 -

400 - M troosters
v
S O lwama
& 300 -
= WE&S
2

200 - B DPER

100 -

U -

Equacgdes de referéncia

Gréfico 1: Representacao das diferencasentre as distancias percorridas pelos individuos e os
valorespreditos pelas equagdesutilizadas para o calculo.

Eixo y: Valores das distancias percorridas pelos individuos (DPER) e dos valores preditos pelas equagdes de
referéncia de Troosters et al, lwama et al e Enright & Sherril. Eixo x: Equacgées dereferéncia. Dados expressos em
médias + desvio padrao —teste T de Student, com p<0,05*.

No TC6M, os valores das variaveis estudadas: PA, FR, FC, EBF e EBD, estao
expressas na tabela 2 e foram estatisticamente diferentes quando comparados valores
pré e pods teste.
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Variaveis Inicial Final Valor de p
PAS (mmHg) 127,06+14,04 151,18+21,18 <0,01
PAD(mmHgQ) 80,59+10,29 88,82+17,99 <0,04

FR (ipm) 18,06+3,29 27,18+5,43 <0,01

FC (bpm) 77,41+10,10 97,24+16,15 <0,01

EBF 0,59+1,50 3,77+2,71 <0,01
EBD 1,29+2,47 2,71+2,80 <0,02

Tabela 2: Valores iniciais e finais da PAS, PAD, FR e FC e suas respectivas médias, DV e valor
de p.

4 |1 DISCUSSAO

A quantidade de participantes do sexo feminino na amostra (79%) reflete um
cenario em que ainda se identifica a pouca adesédo de homens em programas de
cuidados com a saude, em especial de atencao primaria, como atividades em grupo
e programas preventivos em geral. Isso pode ser explicado pelo histérico da figura
masculina na sociedade, no qual os homens, “provedores do lar’, buscando a estrutura
financeira para suas familias, acabavam negligenciando o autocuidado (JOSE et al.,
2015; TOTORA, 2016). Apesar disso, observa-se também o fato de que mais de
50% dos selecionados para a amostra aderiram aos testes e avaliacbes propostas,
mostrando participacéo e frequéncia nas atividades tanto do presente estudo, quanto
na estrutura oferecida pelo Projeto desenvolvido na instituicdo de compromisso social.

Nesse contexto, pode ser notado um interesse ativo por parte dos voluntarios
na contribuicdo e na responsabilizacdo da saude individual e coletiva. Isto reflete o
conceito de “envelhecimento ativo” introduzido mundialmente a partir de 2005, em que
a palavra “ativo” ndo apenas se restringe a aspectos fisicos ou a forca de trabalho,
mas a “participacao continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e
civis”. Mesmo cientes do declinio da capacidade funcional nas idades mais avancadas,
a populacéo alimenta a expectativa de atingir a velhice com qualidade de vida, a
qual implica em autonomia e independéncia (BRASILIA-DF, 2012; JOSE et al., 2015;
TOTORA, 2016; BROCARDO et al., 2018).

Como uma forma de quantificar o declinio funcional global e preditores de
riscos de fragilidade e mortalidade, a capacidade funcional (CF) vem sendo o foco
de diversos estudos. Varios questionarios e testes de exercicio cardiopulmonar foram
desenvolvidos como instrumentos para mensurar a CF, no entanto, o TC6M é o mais
frequentemente utilizado por ser pratico, facilmente compreensivel e executavel tanto
por parte dos aplicadores quanto dos avaliados (ATS, 2002; MARQUES et al., 2017;
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NEGREIROS et al., 2017; ZOU et al., 2017).

Esse teste classifica a CF baseando-se em equacdes que consideram coeficientes
de correlacédo e fatores como género, idade, peso, altura e forca de preensao palmar.
A equacdo mais utilizada mundialmente, ainda nos dias atuais, € a proposta por
Enright & Sherrill, cujo calculo partiu de testes com mais de 250 individuos (homens
e mulheres) saudaveis, norte-americanos em idades de 40 a 80 anos. Outra equacgao
internacionalmente muito utilizada foi desenvolvida com populagédo europeia por
Troosters et al, estudo que contou com uma amostra de 51 voluntarios entre 50 e
85 anos, todos saudaveis (TROOSTERS; GOSSELINK; DECRAMER, 1999; JAY;
ENRIGHT, 2000; MARQUES et al., 2017; NEGREIROS et al., 2017; ZOU et al., 2017).

Algumas equacdes preditivas também foram propostas por brasileiros e além
das variaveis envolvendo género e peso, foram levados em consideracao etnia,
demografia, forca de preensdo palmar e indice de massa corporal. Dentre essas
equacles se destacam a de lwama et al, Soares e Pereira, Dourado et al e Britto et al.
Todas essas equagdes envolveram amostras de populagdes distintas dentro do Brasil,
contudo, optou-se por utilizar neste estudo a equagao desenvolvida por lwama et al,
uma vez que dentre as mais citadas em estudos e reproduzidas no pais, € uma das
unicas que abrangem a faixa etaria da amostra selecionada (MARQUES et al., 2017;
NEGREIROS et al., 2017; ZOU et al., 2017).

Comparados os resultados das distancias percorridas pelos voluntarios da
amostra avaliada, com os valores preditos (VP) calculados pelas equacodes (grafico
1), verifica-se que a equacéo de Ilwama et al (IWAMA et al., 2009), gerou valores
mais aproximados sem diferencas estatisticas. Com relagcao aos resultados através de
Enright & Sherrill e Troosters et al (TROOSTERS; GOSSELINK; DECRAMER, 1999;
JAY; ENRIGHT, 2000), é notado que a primeira superestima, enquanto a segunda
subestima os desempenhos, ambas com diferencas significantes. Isto provavelmente
deve-se a diferencas étnicas e demograficas, ja que Iwama et al (IWAMA et al., 2009)
foi desenvolvida especificamente para a populacéo brasileira é esperado que seus
valores sejam mais adequados a esta amostra.

Um trabalho realizado com 50 idosas saudaveis brasileiras com idade de 72+5
anos, comparou diversas equacdes internacionais e nacionais, incluindo lwama et al
(IWAMA et al., 2009), para a predicao dos valores do teste em sua amostra; utilizou
uma pista com 21m e concluiu que nenhuma das equacdes eram adequadas para 0s
avaliados, encontrando valores menos discrepantes nos VP de Enright & Sherrill (JAY;
ENRIGHT, 2000). Um dos achados do presente estudo foi que esta mesma equacao
superestimou os desempenhos, porém no caso de Marques et al (MARQUES et al.,
2017) seus resultados também podem expressar algum impacto da diferenca entre as
pistas utilizadas na aplicacédo do TC6M.

Outra questao importante a ser abordada é o fato de o Brasil ser um pais com
muitas diferencas étnicas, demograficas e comportamentais, estes fatos podem ter
levado a equacao de lwama et al (IWAMA et al., 2009), a superestimar os valores no
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estudo de Marques et al, reforcando sua conclusdo de serem considerados outros
tipos de variaveis na construcédo de equacgdes preditivas (MARQUES et al., 2017).
A etnia mostrou-se fator altamente impactante nos desempenhos e na conducéo de
elaboracbes de equacgdes; Zou et al avaliaram criteriosamente individuos chineses e
compararam com equacodes de todo o0 mundo, inclusive as de lwama et al, concluindo
que a menos gerava VP discrepantes era uma equacdo Coreana. Atribuiu esse
resultado ndo so a etnia, mas também a fatores culturais, demograficos e até mesmo
comportamentais e psicolégicos (IWAMA et al., 2009; ZOU et al., 2017).

Com relagéo as pistas de aplicacédo do T6CM, lwama et al e Enright & Sherrill
utilizaram pistas com 30m, enquanto Troosters et al, incluiu uma pista com 50m. Alterar
a distancia percorrida pode levar o avaliado a alterar seu estado emocional durante
o teste e conduzi-lo a um pior ou melhor desempenho (TROOSTERS; GOSSELINK;
DECRAMER, 1999; JAY; ENRIGHT, 2000; ATS, 2002; IWAMA et al., 2009; ZOU et al.,
2017).

Além disso, a populacao utilizada por Troosters et al na elaboragcéo da equacéo,
contou com pessoas de faixa etaria até os 85 anos; € sabido que a responsividade ao
exercicio diminuia medida que aidade aumenta, umavez que amassamuscular, aforcga,
a capacidade de oxigenacéo e outras fung¢des corporais declinam gradativamente com
0 avanco etario, podendo gerar resultados que dificultem a interpretacéo quando junto
de desempenhos de pessoas de outras faixas etarias (TROOSTERS; GOSSELINK;
DECRAMER, 1999; TOTORA, 2016; ZOU et al., 2017).

As variaveis aferidas pré e pos teste na amostra deste estudo (tabela 2),
podem ser consideradas dentro do esperado tanto relacionadas a faixa etaria quanto
as diferencas encontradas nos valores de PAS, PAD, FC, FR, EBF e EBD. Esses
parametros possuem uma razao diretamente proporcional com esforcos realizados e
suas intensidades, indicando aumento do débito cardiaco e servindo como indicadores
da capacidade aerdbica; tais valores também tem sido utilizados para identificar a
intensidade das mudancas metabdlicas (MARQUES et al., 2017; NEGREIROS et al.,
2017; ZOU et al., 2017). Quanto aos valores de SpO2, se esperava que as diferencas
nao fossem significativas ja que os voluntarios eram todos saudaveis.

No entanto, ainda referindo a EBD, seu valor expressa a percepcao de esforco
respiratorio individual, sua elevacéo significativa em esfor¢cos submaximos pode indicar
gue o sistema respiratorio esta sob grandes estresses e/ou que a interagdo entre os
sistemas pode ndo estar adequada, gerando excessiva demanda por oxigénio. No caso
da amostra avaliada, como se trata de publico idoso, essa percepg¢ao mostrada pela
EBD pode ser resultado das alteragdes responsivas dos sistemas corporais devido ao
processo de envelhecimento e o aumento do gasto energético na realizagao de fungdes
(TROOSTERS; GOSSELINK; DECRAMER, 1999; JOSE et al., 2015; MARQUES et
al., 2017; NEGREIROS et al., 2017; ZOU et al., 2017; DE MELO et al., 2019).

Este trabalho contou com uma amostra relativamente pequena para a analise
dos dados e a tangencibilidade de resultados com mais acuracia. Outro fato a ser
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mencionado é a diferenca na quantidade de participantes do sexo feminino e masculino,
tornando a amostra menos homogénea e dificultando comparacbes dos resultados
entre esses publicos. As limitagcdes impostas pela senescéncia podem ter interferido na
realizacéo, compreensao e percepcao das orientagoes, testes e escalas ministrados.

Outras questées como a motivagao e o estado mental individual, especificidades
dos idosos do nordeste brasileiro quando comparados aos de outras regides e
diferencas metodologicas existentes em cada pesquisa, também restringiram o atual
estudo, indicando a necessidade de realizacdo de mais pesquisas voltadas para a
terceira idade.

51 CONCLUSAO

Mesmo com o desempenho aparentemente satisfatério no TC6M, os resultados
tanto deste quanto de outros estudos reforcam a inadequabilidade das equacdes para
publicos especificos. Apesar de lwama et al, gerar valores preditos mais proximos dos
da amostra por ter sido desenvolvida para brasileiros, as necessidades e caracteristicas
dos idosos ndo se enquadram em conjunto com outras populagdes, impedindo a
interpretacéo clara dos dados em quaisquer avaliagdes realizadas que comportem
variacOes etarias grandes e de outras faixas e publicos.

Dessa forma, ratifica-se a necessidade de mais estudos voltados para populagéao
brasileira das diversas regides, bem como, de pesquisas mais especificas relacionadas
a idosos, alertando para suas condi¢cdes e caracteristicas intrinsecas.
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