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Resumo

Obijetivo: Validar o teste de degrau de seis minutos (TD6M) e avaliar sua reprodutibilidade para determinacdo da
tolerdncia ao esforco em criancas saudaveis de 7-11 anos. Métodos: Foram incluidas na pesquisa 66 criancas
saudaveis, com idade entre 7 e 11 anos completos. Os voluntarios foram submetidos ao teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) e ao TD6M, em ordem aleatéria e dias diferentes, com intervalo de no maximo sete dias.
Resultados: Foi observada uma correlacdo positiva moderada entre a distancia percorrida no TC6M e o numero de
subidas no TD6M (r=0,43; p<0,001). A reprodutibilidade das varidveis no TD6M foi considerada excelente em
relacdo as variaveis desempenho (nimero de degraus) (r=0,92; 1C=0,87 a 0,87; p<0,001), pressdo arterial sistolica
(PAS) imediatamente apés (r=0,87; 1C=0,79 a 0,92; p<0,001), PAS-1’recuperagio (r=0,84; 1C=0,74 a 0,90; p<0,001),
frequéncia cardiaca (FC) méaxima (r=0,90; 1C=0,83 a 0,94; p<0,001), FC-imediatamente ap6s (r=0,88; 1C=0,81 a 0,93;
p<0,001) e Fadiga de membros inferiores (MMII)-durante o teste (30 min) (0,86; 1C=0,78 a 0,92; p<0,001).
Apresentaram também uma reprodutibilidade muito boa a PAS-repouso (r=0,75; 1C=0,59 a 0,84; p<0,001), PAS-
5’recuperagdo (r=0,78; 1C=0,56 a 0,83; p<0,001), PAD-repouso (r=0,74; 1C=0,58 a 0,84; p<0,001), pressdo arterial
diastélica (PAD) imediatamente apés (r=0,72; 1C=0,55 a 0,83; p<0,001), PAD-1’recupera¢io (r=0,77; 1IC=0,63 a 0,86;
p<0,001), PAD-5’recuperagdo (r=0,73; 1C=0,56 a 0,83; p<0,001), FC-repouso (r=0,73; 1C=0,60 a 0,86; p<0,001),
Fadiga de MMII-imediatamente apés (r=0,72; 1C=0,54 a 0,83; p<0,001). Conclusdo: O TD6M é seguro, valido e com
boa reprodutibilidade intra-avaliador na avaliacéo da tolerancia ao esforco em criancas saudaveis entre 7-11 anos.
Palavras-chave: Validacdo; Reprodutibilidade; Teste de degrau; Tolerdncia ao exercicio; Teste de campo; Teste
subméaximo.

Abstract

Objective: To validate the six-minute step test (6MST) and evaluate its reproducibility for determining exercise
tolerance in healthy children aged 7-11 years. Methods: 66 healthy children, aged between 7 and 11 years old, were
included in the research. The volunteers underwent the six-minute walk test (6MWT) and the 6MST. Results: A
moderate positive correlation was observed between the distance covered on the 6MWT and the number of climbs on
the 6MST (r = 0.43; p <0.001). The reproducibility of the variables in the 6MST was considered excellent in relation
to the variables Performance (number of steps) (r = 0.92; Cl = 0.87 to 0.87; p <0.001), systolic blood pressure (SBP)
immediately after (r = 0, 87; Cl = 0.79 to 0.92; p <0.001), SBP-1 'recovery (r = 0.84; Cl = 0.74 to 0.90; p <0.001),
maximum heart rate (HR) (r = 0, 90; CI = 0.83 to 0.94; p <0.001), HR-immediately after (r = 0.88; Cl = 0.81 to 0.93;
p <0.001) and lower limb (LL) fatigue test (3rd min) (0.86; Cl = 0.78 to 0.92; p <0.001). They also showed very good
reproducibility at SBP-rest (r = 0.75; Cl = 0.59 to 0.84; p <0.001), SBP-5 'recovery (r = 0.78; Cl = 0.56 at 0.83; p

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15289
https://orcid.org/0000-0003-0061-7150?lang=pt
https://orcid.org/0000-0001-8313-
mailto:julianabt1@hotmail.com
mailto:anna.myrna@ufrpe.br
mailto:anna.myrna@ufrpe.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €58210515289, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15289

<0.001), diastolic blood pressure (PAD) rest (r = 0.74; Cl = 0.58 to 0.84; p <0.001), DBP -immediately after (r = 0.72;
Cl = 0.55 at 0.83; p <0.001), DBP-1'recovery (r = 0.77; Cl = 0.63 to 0.86; p <0.001), DBP-5'recovery (r = 0.73; Cl =
0.56 to 0.83; p <0.001), HR-rest (r = 0.73; Cl = 0.60 to 0.86; p <0.001), LL fatigue-immediately after (r = 0, 72; Cl =
0.54 to 0.83; p <0.001). Conclusion: The 6MST is safe, valid and with good intra-rater reproducibility in the
assessment of exercise tolerance in healthy children aged 7-11 years.

Keywords: Validation; Reproducibility; Step test; Exercise tolerance; Field test; Submaximal test.

Resumen

Objetivo: Validar el test del escalén de 6 min (TE6M) y evaluar su reproducibilidad para determinar la tolerancia al
gjercicio en nifios sanos de 7 a 11 afios. Metodos: se incluyeron en la investigacion 66 nifios sanos, con edades entre 7
y 11 afios. Los voluntarios se sometieron a la prueba de marcha de seis minutos (PM6M) y el TE6M, en orden
aleatorio y en diferentes dias, con un intervalo maximo de siete dias. Resultados: el 65,2% de los voluntarios fueron
mujeres, con una edad media de 9,2 + 1,2 afios y un indice de masa corporal (IMC) de 18,7 + 3,3 kg / m2. Se observé
una correlacion positiva moderada entre la distancia recorrida en la PM6M y el nimero de ascensos em el TE6M (r =
0,43; p <0,001). La reproducibilidad de las variables en la PM6M se considero excelente en relacion a las variables
Rendimiento (nimero de pasos) (r = 0,92; IC = 0,87 a 0,87; p <0,001), présion arterial sistolica (PAS)-
inmediatamente después (r = 0, 87; IC = 0,79 a 0,92; p <0,001), recuperacién de PAS-1 '(r =0,84; IC = 0,74 a 0,90; p
<0,001), frecuencia cardiaca (FC) maxima (r = 0, 90; IC = 0,83 a 0,94; p <0,001) , FC-inmediatamente después (r =
0,88; IC =0,81a0,93; p<0,001) y prueba de fatiga de miembros inferiores (FMI) (3er min) (0,86; IC =0,782a0,92; p
<0,001). También mostraron muy buena reproducibilidad en PAS-reposo (r = 0,75; IC = 0,59 a 0,84; p <0,001),
recuperacion PAS-5 '(r = 0,78; IC = 0,56 a 0,83; p <0,001), présion arterial diastélica (PAD)-reposo (r = 0,74; IC =
0,58 a 0,84; p <0,001), PAD-inmediatamente después (r = 0,72; IC = 0,55 a 0,83; p <0,001), recuperacion de PAD-1
(r=0,77; IC = 0,63 a 0,86; p <0,001), recuperacion de PAD-5 (r = 0,73; IC = 0,56 a 0,83; p <0,001), FC-reposo (r =
0,73; IC = 0,60 a 0,86; p <0,001), FMI- inmediatamente después (r = 0, 72; IC = 0,54 a 0,83; p <0,001). La fatiga de
las extremidades inferiores (r = 0,23; IC = -0,24 a -0,52; p = 0,144) fue la Unica variable que mostré una pobre
concordancia entre la prueba y la nueva prueba. Conclusion: La PM6M es segura, valida y con buena reproducibilidad
intra-evaluador en la evaluacion de la tolerancia al ejercicio en nifios sanos de 7 a 11 afios.

Palabras clave: Validacién; Reproducibilidad; Prueba de paso; Tolerancia al ejercicio; Prueba de campo; Prueba
subméxima.

1. Introducéo

Em criancas e adolescentes, a aptiddo cardiorrespiratoria é um importante marcador de salde e esta relacionada a
reducdo do risco de doencas cardiovasculares e comorbidades associadas, além da melhoria do sistema musculoesquelético e
da salde mental (Takken et al., 2017). Assim, a aptidao fisica das criangas e adolescentes afeta o estado de saude e a estrutura
para uma vida adulta mais saudavel (Carson et al., 2017; Lee, Roh & Kim, 2016).

As criancas e adolescentes apresentam respostas fisioldgicas ao exercicio fisico similares aos adultos. Porém, a
tolerancia ao esforgo e suas limitagdes nas criancas, durante suas praticas esportivas, decorrem dos processos de crescimento,
desenvolvimento e maturagdo. Diversos fatores, mais evidentes nas criangas, causam a interrupcdo do exercicio como a
capacidade metabdlica insuficiente e as dificuldades do sistema cardiovascular no suprimento de oxigénio e na remocdo do
diéxido de carbono produzido pelo metabolismo (Pianosi et al., 2017).

Portanto, a avaliagdo da tolerancia ao exercicio na crianga tem um importante papel ndo apenas no conhecimento
sobre a aptiddo cardiorrespiratdria, mas também para prescricdo do exercicio (Bongers, Hulzebos, Van Brussel, & Takken,
2012). Considerado como meétodo padréo para avaliacdo da tolerancia ao exercicio, o teste de esforco cardiopulmonar (TECP)
oferece medidas precisas, mas requer esforco maximo da crianca, tornando seu uso mais dificil por levar o individuo até a
exaustdo voluntaria (Evansa, Ferrara, Smitha, Parfitta & Estona, 2015; Maggio et al., 2017). Além disso, o alto custo de
operacionalizacdo e manutencéo, além da dificuldade de transporte, torna o uso do TECP muito restrito (Maggio et al., 2017;
Bohannon, Bubela, Wang, Magasi & Gershon, 2015; Costa et al.,2014)

Em contrapartida, os testes de campo, que possibilitam a avaliacdo indireta da tolerdncia ao esfor¢o sdo
comprovadamente efetivos. S&o testes de simples execugdo, baixo custo, praticos e podem ser uma boa op¢do para aplicacao

em larga escala (Da Costa et al., 2017; Pessoa et al., 2014; Martins, Gongalves, Mayer & Schivinsk, 2014). Dentre eles, estdo o
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teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e o teste de degrau de seis minutos (TD6M). Ambos se enquadram nos limiares
submaximos e sdo melhores tolerados pelos individuos. O TC6M € bem utilizado na populagdo pediatrica, porém seu uso
requer um amplo espacgo e pode dificultar sua aplicacdo (Cacau et al., 2017; Mylius, Paap & Takken, 2016; Grosbais et al.,
2016). J4 o TD6M, ¢ adaptavel a qualquer ambiente, além de facil transporte, porém néo é encontrado na literatura seu uso em
criangas e adolescentes (Da Costa et al., 2017; Groshais et al., 2016).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a validacdo de constructo e a reprodutibilidade intra-
avaliador do TD6M para determinar a tolerancia ao esfor¢co em criancas saudaveis com idade entre 7-11 anos completos, uma
vez que existe certa escassez de estudos voltados para esse publico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo cruzado randomizado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), sob parecer n° 2.632.501. Foram incluidas na pesquisa criangas saudaveis de ambos 0s sexos recrutadas
em uma escola pulblica de ensino fundamental, com idade entre 7 e 11 anos completos. J& os critérios de exclusdo
compreendiam alteracdes ortopédicas e neurolégicas, distdrbios respiratorios, como asma, qualquer doenca cardiovascular ou
respiratoria que impedisse a realizacdo dos testes ou dificuldade em compreender os testes e eram questionados aos pais. Todas
as criancas incluidas no estudo assinavam o termo de assentimento e 0s seus responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version 3.1.3 (Franz Faul; Universitat, Kiel,
Germany), para correlacdes moderadas (r=0,5) entre os valores de desempenho de cada teste. Desta forma, foi considerado um
erro tipo | de 5% e 95% de poder estatistico, com 0,47 de tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral de 63
individuos.

Inicialmente, os voluntérios passavam por uma anamnese, para coleta de dados pessoais, avaliacdo antropométrica, e
medida do comprimento dos membros inferiores. Para a medicdo do comprimento do membro inferior, a crianca era
posicionada em decubito dorsal e era medida, com fita métrica, a distancia da cicatriz umbilical até o maléolo medial direito
(Arcuri et al., 2016). Em seguida, foi aplicado com a crianga, como também encaminhado para 0s responsaveis, o questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ) Forma Curta, para avaliar o nivel de atividade fisica da crianca (Matsudo et al., 2001).

Os testes foram realizados em dois dias, com no minimo dois e no maximo sete dias de intervalo entre eles, cuja
sequéncia era determinada por randomizacdo através do site randomization.com. Desta maneira, no primeiro dia de avaliacdo a
crianca realizava teste-reteste do TC6M ou do TD6M e no segundo dia, 0 outro teste-reteste, com intervalo minimo de 30
minutos entre cada realizacdo. Neste intervalo, era solicitado que a crianga voltasse para a sala de aula e se mantivesse em
repouso, sentada. Os incentivos verbais durante os testes foram realizados a cada minuto do teste, conforme as recomendacdes
da American Thoracic Society (2002). Além disso, por se tratar de um teste aplicado a populacéo pediatrica, eram fornecidos
outros incentivos verbais como “muito bem”, “isso, continua” a cada 30 segundos de teste. Os testes foram conduzidos por
dois avaliadores, um para conduzir e outro para contar o nimero de voltas realizadas durante 0 TC6M e a quantidade de
subidas nos degraus durante 0 TD6M.

O TD6M foi realizado em um degrau feito de madeira com as seguintes dimensfes: 20cm de altura, 80cm de
comprimento e 40cm de largura, apresentando superficie antiderrapante. As criancas foram orientadas a subir e descer o
degrau, mantendo um ritmo que possibilitasse subir o maior nimero possivel de degraus durante o tempo de seis minutos. Os
voluntarios podiam intercalar os membros inferiores para as subidas, sem fazer apoio dos membros superiores, 0s quais
permaneciam estaciondrios ao longo do corpo. Ja 0 TC6M foi realizado num corredor plano, com 30 metros de comprimento e

extremidades demarcadas através de cones sinalizadores. Os voluntarios eram orientados a caminhar a maior distancia
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possivel, realizando voltas ao redor dos cones, 0 mais rapido que conseguissem, sem correr, durante os seis minutos de teste. O
desempenho era verificado pela distancia percorrida durante o teste, considerando os valores de referéncia da distancia
percorrida, para criangas saudaveis brasileiras entre 7 e 12 anos (Cacau et al., 2017).

As variaveis fisiolégicas, como frequéncia cardiaca (FC) (Polar®, modelo FT1) e fadiga de membros inferiores
(MMII) (Escala de Borg modificada) (Borg, 1982) foram verificadas no repouso, a cada minuto dos testes e no periodo de
recuperacdo (imediatamente apds e no primeiro e quinto minuto apds o teste). Ja a pressdo arterial (PA) foi avaliada pelo
método auscultatério, utilizando um esfigmomandmetro (Premium®) e um estetoscopio (Rappaport) e verificada no repouso,
imediatamente, no primeiro e no quinto minuto apds o teste.

Ambos os testes seriam interrompidos, caso a crianca atingisse a frequéncia cardiaca maxima estimada [FCMax= 208
- (0,7 x idade)] (Machado & Danadai, 2011; Tanaka, Monahan & Seals, 2001), apresentasse sinais de fadiga excessiva ou a
pedido da propria crianga. Caso isso ocorresse, a crianca era orientada a parar e descansar em posicao ortostatica (podendo se
apoiar contra a parede), porém o crondémetro continuava contando, e a crianca deveria retomar o teste assim que possivel (FC
em 10 batimentos abaixo do valor de FC maxima) até o término do sexto e/ou terceiro minuto. Nenhuma crianca do estudo
precisou interromper os testes.

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 20.0 (software IBM). A normalidade da distribuicdo dos dados foi
verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram expressos em média *+ desvio padrdo e mediana e intervalo
interquartil.

Foi utilizado o teste t de Student pareado para comparacgdo das médias da distancia percorrida entre o teste-reteste do
TC6M e do TD6M, respectivamente. Para comparacdo das variaveis categoéricas foi realizado o teste de Qui-quadrado ou o
teste Exato de Fisher. Na analise da reprodutibilidade e confiabilidade intrateste do TD6M foi calculado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl), no qual foi adotada a classificacdo dos valores de acordo com os critérios de interpretacdo de
Weir (2005) como: pobre (CCl< 0,2), razodvel (CCI>0,21 e <0,4), boa (CCI>0,41 e < 0,6), muito boa (CCI>0,61e <0,8) e
excelente (CCI>0,81). A analise de concordancia para o desempenho dos dois TD6M foi realizada de acordo com o0s
principios propostos por Bland-Altman. Na auséncia do teste “padrdo-ouro”, foi realizada a valida¢do do constructo do tipo

convergente com um teste de constructo similar (TC6M), através da correlacdo de Pearson.

3. Resultados
Um total de 68 criancas foram analisadas para os critérios de elegibilidade, sendo 66 criangas recrutadas e

randomizadas. N&o houve perda durante o processo. A caracteristica da amostra é demonstrada na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Total (n=66)
Sexo
Feminino n (%) 43 (65,2%)
Masculino n (%) 23 (34,8%)
lIdade, anos 92+12
Peso, Kg 37,9£10,2
Altura, m 1,41+£0,11
IMC, kg/m? 18,7+3,3
Comprimento de MMII, cm 81,475
Estado Nutricional, n (%)
Baixo Peso 1 (1,5%)
Normal 34 (51,5%)
Sobrepeso 19 (28,8%)
Obesidade 12 (18,2%)
Nivel de Atividade fisica — Pais, n (%) Total (n=22)
Inativo 13 (59,1%)
Ativo 9 (40,9%)
Nivel de Atividade fisica — Crianga, n (%) Total (n=59)
Inativo 41 (69,5%)
Ativo 18 (30,5%)

IMC: indice de massa corporal; *Dados expressos em n (%) para variaveis categéricas e em média + DP ou mediana (intervalo interquartil)
para variaveis continuas. Fonte: Autores.

Com relacdo ao desempenho no TC6M, foi observada maior distancia percorrida no segundo TC6M (517,3+67,18 m
vs. 529,5+61,78 m), ndo sendo diferente no TD6M (179,6+33,56 degraus vs. 185,6+35,96 degraus), no qual as criancas
apresentaram melhor desempenho no segundo teste, conseguindo subir um maior nimero de degraus. Conforme a Tabela 2,
foram encontradas diferencas significativas entre o teste e o reteste com relacdo ao desempenho no TC6M (-12,21+46,30m;
p=0,03) e no TD6M (-6,01+17,43 degraus; p=0,006) (Tabela 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15289

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €58210515289, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15289

Tabela 2. Desempenho no teste e reteste do teste de caminhada de seis minutos e do teste de degrau de seis minutos.

Teste Reteste Melhor Teste AT (Teste — Reteste) p-Valor?
TC6M, distancia
517,3+67,18 529,5+ 61,78 541,99 + 61,19 0,03
(m) -12,21 + 46,30
TD6M, nimero
de subidas no 179,6 + 33,56 185,6 + 35,96 189,45 + 35,8 -6,01 +£17,43 0,006

degrau

TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; TD6M: Teste de degrau de 6 minutos. *Dados expressos em média + desvio padrdo e diferenca de
média (Intervalo de confianga de 95%). *Teste t pareado: Teste 1 vs. Teste 2. Fonte: Autores.

Pela analise da correlacdo entre a distancia percorrida no TC6M e o nimero de degraus subidos no TD6M, foi

verificada uma correlagdo positiva moderada entre essas variaveis (r=0,43; p<0,001) (Figural).

Figura 1. Correlacdo entre a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DTC6) e o ndmero de degraus

subidos no teste de degrau de seis minutos (DTD6).

800,00

700,00

600,00

DTC6M, m

500,00

400,00 T T T T
100 150 200 250 300

DTD6M, degraus

Fonte: Autores.

Sobre a reprodutibilidade do TD6M com relacdo ao desempenho do teste (Tabela 3), o coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) apresentou uma reprodutibilidade excelente em relagdo as variaveis desempenho (numero de degraus) (r=0,92;
IC=0,87 a 0,87; p<0,001), PAS-imediatamente apss (r=0,87; 1C=0,79 a 0,92; p<0,001), PAS- rccuperacio (r=0,84; 1C=0,74 a 0,90;
p<0,001), FC maxima (r=0,90; 1C=0,83 a 0,94; p<0,001), FC-imediatamente apés (r=0,88; 1C=0,81 a 0,93; p<0,001) e fadiga de MMII-
meio do teste 3° min) (0,86; 1C=0,78 a 0,92; p<0,001). Apresentaram também uma reprodutibilidade muito boa a PAS-repouso (r=0,75;
1C=0,59 a 0,84; p<0,001), PAS-s recuperacio (=0,78; 1C=0,56 a 0,83; p<0,001), PAD-repouso (r=0,74; 1C=0,58 a 0,84; p<0,001).
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PAD'imediatamente apés (r:0,72; IC:0155 a 01831 p<01001), PAD'l’recupera(;iO (r:0177; IC:0163 a 01861 p<01001)1 PAD'S’recuperacéo
(r=0,73, |C=0,56 a 0,83, p<0,001)' FC'repouso (f=0,73, IC:0,60 a 0,86, p<0,001)Y fadlga de MM“'imediatamente ap()s (I’=0,72, IC:O,54
a 0,83; p<0,001). A fadiga de MMII-repouso (r=0,23; 1C=-0,24 a -0,52; p=0,144) foi a Unica varidvel que apresentou uma pobre

concordancia entre o teste e reteste.

Tabela 3. Reprodutibilidade do Teste de Degrau de Seis Minutos, comparando o teste-reteste.

Teste Reteste CCI (1C95%) p-Valor
Desempenho 179,6 + 33,56 185,6 + 35,96 0,929 (0,875 a 0,875) <0,001
(numero de degraus)
PAS-repouso 95,96 + 10,03 95,47 + 9,78 0,754 (0,598 a 0,849) <0,001
PAS-imediatamente ap6s 11573+1261 11588+ 1388 0,873 (0,792 a 0,922) <0,001
PAS-1’recuperagio 10638 +11,22  106,71+12,28 0,844 (0,746 a 0,905) <0,001
PAS-5’recuperacio 96,89 + 9,06 98,89 + 11,00 0,786 (0,650 a 0,869) <0,001
PAD- repouso 62,29 + 6,30 61,38 + 6,08 0,747 (0,589 a 0,845) <0,001
PAD-imediatamente apos 64,67 + 7,57 62,92 + 8,05 0,729 (0,558 a 0,834) <0,001
PAD-1’recuperacio 63, 80 + 7,44 62,86 + 7,30 0,777 (0,637 a 0,863) <0,001
PAD-5recuperacdio 62,83 + 8,06 63,61+ 7,23 0,735 (0,568 a 0,838) <0,001
FC - repouso 94,56 + 12,94 98,61 + 12,15 0,735 (0,601 a 0,863) <0,001
FC max. 170,12+1867  173,38+1938 0,901 (0,834 a 0,940) <0,001
FC - imediatamente apo6s 166,24 + 20,52 168, 74 + 20,97 0,888 (0,818 a 0,932) <0,001
Fadiga de MMII - repouso 0,36 + 0,77 0,64 +1,75 0,232 (-0,248 a -0,528) 0,144
Fadiga de MMII- meio do teste 452+3,53 4,64+ 3,46 0,869 (0,786 a 0,920) <0,001
(3° min)
Fadiga de MMII-imediatamente . 0, 52 5,15 + 3,82 0,724 (0,548 a 0,831) <0,001

apos

CCl: coeficiente de correlacéo intraclasse; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; FC: frequéncia cardiaca; FCmaxima= Frequéncia cardiaca

méxima PAS: pressao arterial sistémica; PAD: pressdo arterial diastélica; MMII: membros inferiores. Fonte: Autores.
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Figura 2. Grafico de Bland-Altman de concordancia entre o teste-reteste do teste de degrau de 6 minutos (Erro Médio=

5,0152).
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Fonte: Autores.

Para verificacéo da confiabilidade do TD6M foi utilizado o método Bland-Altman, o qual expde a concordancia entre
o desempenho dos individuos no teste e reteste. Foi observado um erro médio de 5,01 degraus (95% IC: 39,2 a -29,21 degraus)
(Figura 2).

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo validar o teste de degrau de 6 minutos (TD6M) e avaliar sua reprodutibilidade em uma
amostra de criangas saudaveis brasileiras. Foi possivel verificar que o TD6M, em crian¢as saudaveis de 7-11 anos completos,
se mostrou um teste de campo vélido para avaliar a tolerdncia ao esforco. Também se mostrou um teste reprodutivel em
relacdo as varidveis hemodinamicas.

Na avaliacdo do desempenho no teste-reteste, foram observadas diferencas na distancia percorrida no TC6M e no
nimero de subidas no TD6M. Portanto, houve efeito de aprendizado, j& que os voluntarios apresentaram melhor desempenho
no segundo teste. Esse comportamento pode ser justificado pela necessidade do individuo de se habituar a uma tarefa exigida
pela diminuigdo de possiveis fatores psicoldgicos, como ansiedade e por uma devida adaptacdo neuromuscular exigida pelo
esforco (Rodrigues, Mendes & Viegas, 2004). Desta forma, na populacdo do presente estudo, sugerimos a necessidade de um

segundo teste na préatica clinica para a avaliacdo da tolerancia ao esforco. Esses resultados sdo contrarios aos apresentados por
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Baptista et al., (2020), que ndo encontraram em seu estudo efeito de aprendizado para o teste de degrau de 3 minutos (TD3M)
em criangas saudaveis. Esse resultado pode ser explicado pelo TD3M ter um tempo mais curto, o que facilita o engajamento no
teste e ndo necessita exclusivamente da motivacdo da criancga.

Com relacdo a validacdo do TD6M em criangas saudaveis entre 7 e 11 anos completos, foi encontrada uma correlagio
positiva moderada entre a distancia percorrida no TC6M e o nimero de subidas no TD6M, indicando que o TD6M ¢ valido
para a avaliacdo da tolerancia ao esfor¢o na populacédo descrita. O TD6M ja foi validado em individuos com apneia obstrutiva
do sono tratados com pressdo positiva continua nas vias aéreas (Magalhdes et al., 2020). O TD6M também foi validado em
individuos saudaveis por Arcuri et al., (2016), apresentando forte correlagdo em relacdo ao desempenho no TC6M. No entanto,
Reychler et al., (2018) encontraram uma correlagdo fraca entre a distancia percorrida no TC6M e o nimero de degraus do
TD6M, em criancas saudaveis, entre 6 e 12 anos.

O TC6M ¢ um teste bem aceito e divulgado na literatura como uma das referéncias para avaliar as respostas dos
mecanismos incluidos no exercicio submaximo, metabolismo muscular, além dos sistemas respiratorio, cardiovascular e
neuromuscular (Reychler et al., 2018). Sendo apresentado como um teste com critérios de avaliacdo bem definidos quanto a
capacidade funcional de exercicio (CFE), o que torna segura a sua utilizagdo como fator de comparacdo e validacdo de outros
instrumentos (Morales et al., 2011; Ménttéri et al., 2018). No entanto, testes menos restritivos sdo frequentemente solicitados,
principalmente pela dificuldade de um ambiente fisico adequado e com menos restricdes (Reychler et al., 2018). Apesar das
inimeras vantagens de outros testes de campo, 0 TD6M ndo necessita de um local amplo e horizontal para sua execucao, pois
o degrau pode ser facilmente deslocado e utilizado em um espago minimo, possibilitando uma melhor monitorizacdo do
paciente (Andrade, Cianci, Malaguti & Corso, 2012).

Sobre a reprodutibilidade, os resultados encontrados no presente estudo, apontaram que TD6M apresentou
reprodutibilidade excelente e muito boa com relacdo ao desempenho e as variaveis hemodinamicas, com excecdo da fadiga de
MMII-repouso, que foi a Unica variavel que apresentou uma pobre concordancia entre o teste e reteste. Esses dados corroboram
0s encontrados por Arcuri et al., (2016), que obtiveram uma reprodutibilidade excelente quanto ao desempenho para 0 TD6M
em adultos jovens saudaveis. Resultados semelhantes também foram encontrados por Magalhées et al., (2020) que analisaram
individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com pressdo positiva continua nas vias aéreas e obtiveram uma excelente
reprodutibilidade com relacdo ao desempenho e as varidveis cardiovasculares analisadas. Esses achados reforcam que o teste
de degrau pode ser considerado uma avaliacdo com protocolo simples e facilmente executavel, porém outros estudos devem
ser realizados para examinar se 0 TD6M é reprodutivel e confiavel em avaliagbes que exijam mais dias, visto que o intervalo
de tempo entre as medidas influencia na interpretacdo da confiabilidade (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitag6es, como ndo fazer a estratificacdo por sexo, tendo em vista que existem
mais criancas do sexo feminino. Além disso, ndo usar o teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) para validagcdo do TD6M,
caracterizando uma validag&o de critério do tipo concorrente, utilizando o padrdo-ouro para medir a tolerancia ao esforco como
referéncia. No entanto, optamos por fazer uma validacdo de constructo com TC6M, que apresenta validagdo e uma boa

correlacdo com o TECP para avaliar a tolerancia ao esforco.

5. Concluséo

Desta forma, concluimos que o TD6M é considerado um teste seguro, valido e de boa reprodutibilidade intra-
avaliador para determinar a tolerancia ao esfor¢o em criangas saudaveis de 7-11 anos completos. Além de ser um teste de facil
aplicabilidade, de baixo custo e podendo ser realizado em ambientes que ndo requerem muito espago fisico, tornando sua
utilizacdo viavel na aplicagdo em larga escala para a avaliagdo da tolerancia ao esforgo, tanto na area do atendimento clinico

dos servicos publico e privado, quanto na area académica referente ao ensino e a pesquisa. Sugerimos outros estudos com
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amostras maiores que permitam a estratificacdo por faixa etéria para estabelecer valores de referéncia mais estreitos para cada
faixa de idade.
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