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Resumo

O teste da distancia percorrida em 6 minutos (DP6) é um teste validado, simples,
seguro e de baixo custo. Entretanto, nao ha muito conhecimento sobre a utilizacéo
do teste da DP6 para avaliar idosos saudaveis que ingressam em programas de
atividade fisica. Os objetivos do presente estudo foram caracterizar a intensidade
do exercicio que individuos idosos fisicamente ativos utilizam para realizar o teste
da DP6 e investigar a relagdo entre velocidade de caminhada e resposta
cronotropica cardiaca. Foram avaliados pelo teste da DP6 e pelo “Shuttle Walk
Test” (SWT) 26 idosos. A frequéncia cardiaca (FC) do teste da DP6 a cada minuto
foi comparada com a fregliéncia cardiaca pico obtida no SWT para caracterizar a
intensidade de exercicio da DP6 em relagdo ao maximo obtido no SWT. A FC pico
do SWT foi 159.6 + 14.1 batimentos/min. A FC a cada minuto durante a DP6 em
proporgéo ao pico obtido no SWT foi em média 68.0 + 7.7%, 77.1 £ 9.1%, 80.5 £
9.8%, 82.1 + 10.5%, 83.3 + 10.5% e 84.3 + 11.0% nos 1°, 2°, 3°, 4° 5° e 6°
minutos, respectivamente. Ndo houve diferenca significativa entre as velocidades
de caminhada de cada minuto. Os individuos apresentaram performance na DP6
superior a 20% do previsto. Em concluséo, os idosos avaliados mantiveram alta
intensidade de exercicio durante a DP6 e apresentaram desempenho acima do
previsto. O estado estavel para a FC ocorreu entre 0 2° e 0 3° minutos e a FC
manteve-se acima de 80% da frequéncia de pico.

Palavras-chave: Teste de exercicio. Capacidade funcional. Envelhecimento.

Abstract

The six minute walk test (6MWT) is a validated, simple, secure and low cost
exercise test. However, there is not much information about the usefulness of the
6MWT to evaluate health elders that enter in physical exercise programs. The
objectives of this study were to characterize the exercise intensity that health
elders realize during the 6MWT and to investigate the relationship between the
walking velocity and the chronotropic cardiac response. Twenty six elders realized
the 6MWT and the Shuttle Walk Test (SWT). Each minute heart rate during the
6MWT was compared to the peak HR obtained during the SWT to characterize
the 6MWT intensity in relation to the maximum achieved in the SWT. The SWT
peak HR was 159.6 + 14.1 beats/min. The 6MWT heart rate correspondent to
each minute in relation to the peak obtained in the SWT was in media 68.0 £
7.7%, 77.1 £ 9.1%, 80.5 + 9.8%, 82.1 + 10.5%, 83.3 + 10.5% e 84.3 = 11.0%;
1st,2nd,3rd,4th,5th e 6th minutes, respectively. There was no significant difference
among each minute walking velocity. The elders presented performance 20%
superior of the predicted. In conclusion, the elders evaluated maintained high
exercise intensity during the 6MWT and presented performance superior the
predicted. The steady state for the HR occurred between the 2nd and the 3rd
minutes, and the HR maintained values higher than 80% of peak HR.
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1 Introducéo

Grande parte das altera¢des decorrentes do processo
de envelhecimento é associada ao estilo de vida sedentario
(RIKLI; JONES, 1999). A atividade fisica tem se mostrado
um fator importante para diminuigcdo do processo de
envelhecimento para todas as idades, e mesmo um idoso
gue nunca praticou exercicios também pode ser beneficiado
(PICKLES et al., 2000). Por isso, tem sido dada maior
atencdo aos programas de atividade fisica para individuos
da terceira idade. Cabe ressaltar que antes dos idosos
ingressarem em um programa de exercicios, eles devem
ser submetidos a uma avaliagdo geral, cujos testes de
exercicio, para avaliar objetivamente a capacidade
funcional, como o Teste da Distancia Percorrida em
Seis Minutos (DP6), tém fundamental importancia.

Os diversos sistemas do organismo humano funcionam
em conjunto e harmoniosamente para manter o ambiente
interno estavel. Durante o exercicio fisico, o equilibrio é
alterado e os sistemas precisam adequar-se para tentar
reestabelecé-lo. Por isso, testes de exercicio fisico séo
usados para avaliar as respostas integradas de controle
da homeostasia, quantificando a capacidade funcional
do individuo, o que nao pode ser obtido pela avaliagdo
de 6rgdos ou sistemas individualmente (AMERICAN
THORACIC SOCIETY; AMERICAN COLLEGE OF
CHEST PHYSICIANS, 2003).

A avaliagdo da capacidade de exercicio pode ser
subjetiva, realizada mediante uma anamnese ou por
diversos questionarios disponiveis na literatura
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). Esta forma
de avaliacdo ndo é precisa, podendo subestimar ou
superestimar a capacidade de exercicio. Avaliagbes
objetivas fornecem informagdes mais confiaveis. Estas
podem ser realizadas em ambiente laboratorial, que
consiste na melhor forma de avaliagao, pois fornece grande
guantidade e qualidade de informag6es sobre o metabolismo
muscular, equilibrio acido-basico, resposta ventilatéria e
cardiovascular (AMERICAN THORACIC SOCIETY;
AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS,
2003). Entretanto, os testes laboratoriais sdo caros e
requerem avaliadores altamente qualificados. Outra
maneira de avaliar objetivamente a capacidade de
exercicio é por testes de campo, como os testes de
caminhada, que s&o mais praticos, faceis de serem
aplicados, tém baixo custo e sdo bem tolerados pelos
avaliados (SOLWAY et al., 2001).

Em meados de 1960, foi desenvolvido um teste
simples para avaliar a capacidade funcional mediante a
mensurac¢ao da distancia caminhada durante um periodo
de tempo definido (BALKE, 1963). A proposta de fixar
o tempo de teste e mensurar a distancia percorrida foi
entdo adaptada para avaliar o nivel de aptiddo fisica de
individuos jovens saudaveis estabelecendo o teste de
12 minutos de corrida (COOPER, 1968). Posteriormente, 0
teste de 12 minutos de corrida foi adaptado para 12 minutos
de caminhada para avaliar individuos com bronquite
cronica (MCGAVIN; GUPTA; MCHARDY, 1976). Em
1982, Butland et al. estudaram a possibilidade de diminuir
0 tempo de teste e concluiram que a performance no teste
com 2 ou 6 minutos era semelhante a do teste com 12
minutos. Entretanto, o teste da distancia percorrida em 6

minutos (DP6) apresentou melhor correlagdo com o teste
de 12 minutos. Desde entéo, o teste da DP6 vem sendo
amplamente utilizado na avaliagcdo da capacidade
funcional. Em uma revisédo sobre testes funcionais de
caminhada, utilizados na area cardiorrespiratoria,
concluiu-se que a DP6 é o teste mais pesquisado e
estabelecido e, por isso, atualmente deve ser o teste
funcional de caminhada a ser utilizado com propdsitos
clinicos ou para pesquisa (SOLWAY et al., 2001).

No teste da DP6, a instrugdo é caminhar o mais rapido
possivel durante os seis minutos de teste e o avaliado é
quem determina a velocidade de caminhada. Portanto,
este teste € submaximo, a ndo ser que o avaliado ndo
consiga caminhar por seis minutos. Como a maioria das
atividades de vida diaria é realizada em nivel subméaximo
de exercicio, acredita-se que a DP6 reflete melhor as
atividades fisicas diérias do que testes de exercicio maximo
(SOLWAY et al., 2001). O teste da DP6 ainda tem a
vantagem de avaliar os individuos por uma forma comum
de exercicio que é a caminhada em uma superficie plana,
jA& que muitas pessoas ndo conseguem realizar
adequadamente um teste na esteira ou cicloergdbmetro
por ndo estarem acostumadas a esta forma de exercicio
(SWERTS; MOSTERT;, WOUTERS, 1990).

Apesar do teste da DP6 ser amplamente utilizado,
h& algumas limitagBes. Uma das desvantagens é a
comparacao dos resultados entre estudos, pois ndo ha
padronizacdo para o formato do percurso, que pode ser
circular, retangular ou ainda realizado em um corredor,
cujo comprimento ndo é padronizado na literatura,
embora seja a forma de aplicagcdo mais comum
(SADARIA; BOHANNON, 2001). Outro problema € a
velocidade de caminhada que nédo é determinada pelo
protocolo. Esta caracteristica dificulta a comparagéo
intra e entre individuos. Por fim, pelo motivo de o avaliado
manter intensidade de exercicio aproximadamente
constante do inicio ao final do teste, ndo é fornecida
resposta progressiva e padronizada, o que limita a
disponibilidade de informag¢fes sobre mudancas
sintométicas e fisiolégicas durante o exercicio.

Na tentativa de suprir estas limitacdes e associar
as vantagens de um teste de exercicio funcional de
caminhada as vantagens de um teste de esforco maximo
de sintoma limitado, Singh et al. (1992) desenvolveram
0 “Shuttle Walk Test” (SWT). O protocolo foi modificado
a partir do teste progressivo de corrida em um percurso
de 20 metros, muito utilizado para a avaliagdo da
capacidade funcional de atletas (LEGER; LAMBERT,
1982). O SWT requer caminhada em um percurso de
10 metros. A velocidade para completar o percurso e o
numero de voltas aumenta progressivamente a cada
minuto, sendo que o individuo pode atingir estagio no
qual precise correr para acompanhar a velocidade
determinada pelo teste. O ritmo padronizado
determinado pelo protocolo facilita a comparacao intra
e entre individuos, e a padronizagdo da aplicagdo do
teste é vantajosa para comparar os resultados entre
estudos. Outra vantagem do SWT é fornecer aumento
progressivo na intensidade de exercicio, o que propicia
informagdes importantes sobre as respostas fisiol6gicas
frente ao aumento da intensidade de esforco.
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No entanto, 0 SWT também apresenta desvantagens.
Ele € menos confortavel e tolerado pelos avaliados, em
comparacdo com a DP6, por exigir esforco maximo. O
SWT possui 0s mesmos riscos que um teste maximo
laboratorial, mas nédo € realizado com equipamentos
gue fornecem indica¢cbes quando o teste deve ser
interrompido se a pessoa apresentar alguma complicagéo.
Para o seu resultado ser adequado, os individuos devem
atingir esforco proximo do maximo e, dependendo do
condicionamento fisico, ha a necessidade de correr.
Porém, a maioria dos idosos ndo tem habilidade para
correr, o que pode influenciar a qualidade dos resultados.
E pelo fato de exigir esforco maximo, e em determinados
casos corrida, acredita-se que o SWT assemelha-se
menos as atividades da vida diaria do que o teste da
DP6 (SOLWAY et al., 2001).

O teste da DP6 e o SWT foram originalmente
desenvolvidos para avaliar a capacidade funcional de
pacientes com doencas respiratorias e/ou cardiovasculares
(BUTLAND et al., 1982; SINGH et al., 1992). Estes
pacientes apresentam, como limitagdo priméaria da
tolerancia ao exercicio, a incapacidade de sustentar
intensidade de esforgo, que requer aumento da producao
de energia pelo metabolismo aerdbico. Por conseguinte,
a performance nos testes é limitada principalmente pela
disfuncao respiratéria e/ou cardiovascular (WASSERMAN,
1997).

Apesar destes testes serem aplicados com maior
freqiiéncia nestes pacientes, eles também tém sido
empregados para avaliar idosos saudéveis ou individuos
com diversas disfun¢cdes como a doenga de Parkinson,
diabetes, fibromialgia, acidente vascular encefalico,
insuficiéncia renal crbnica, doenca arterial periférica
oclusiva, transplante de figado, artroscopia de joelho,
amputacdo de membro inferior, artrite e lombalgia
cronica (SADARIA; BOHANNON, 2001).

A aplicacé@o dos destes nestes casos tem o objetivo
de avaliar a capacidade do individuo deslocar o corpo
pelo espaco por um determinado tempo em uma
intensidade de esforgo, realizando um exercicio comum
e importante no dia-a-dia — a caminhada (HARADA,;
CHIU; STEWART, 1999). Logo, os testes fornecem
como resultado o quanto um individuo consegue
caminhar abordando sua disfunc¢éo priméaria de maneira
funcional e integrada com outros sistemas.

Em muitos destes casos, o resultado do teste é
inferior em comparag¢&@o com o previsto para uma pessoa
saudavel; entretanto, a limitacdo ao exercicio pode ser
devida ndo ao sistema cardiorrespiratério, mas a outros
sistemas como o osteomioarticular e o neuroldgico.
Dessa forma, o que € avaliado é a mobilidade funcional
(ENG et al., 2002).

A mobilidade funcional depende de varios fatores
como endurance, forga, equilibrio, flexibilidade, agilidade
e aspectos psicolégicos (RIKLI; JONES, 1999). Todos
estes fatores podem influenciar com maior ou menor
intensidade o resultado de um teste de caminhada,
dependendo do condicionamento e/ou disfuncdo do
individuo avaliado.

O teste da DP6 recentemente vem sendo utilizado
para avaliar individuos idosos saudaveis. A intensidade

de exercicio que o avaliado realiza durante o teste depende
do seu condicionamento, sendo a caracterizagdo da
intensidade de esforgo, durante o teste, ja estabelecida
para pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC); pouco se sabe sobre isso na avaliagcao
de idosos saudaveis fisicamente ativos.

2 Objetivos

Caracterizar a intensidade de exercicio que individuos
idosos fisicamente ativos utilizam para realizar o teste
da DP6 e investigar a relacdo entre velocidade de
caminhada e resposta cronotropica cardiaca.

3 Materiais e Métodos

Foram avaliados 26 idosos, cinco homens e 21
mulheres que participavam de um programa de
exercicios fisicos na Universidade Norte do Parana
denominado PROVIDA. Os critérios de inclusédo foram:
boa assiduidade, viver independentemente na comunidade
e ter um bom estado geral de salude. Os sujeitos nédo
apresentavam no momento do estudo alteragdes cognitivas,
doencgas cardiovasculares ou pulmonares, condi¢cdes
debilitantes progressivas ou doengas musculoesqueléticas
que poderiam limitar o esforgo fisico. Estes critérios
foram verificados por uma anamnese padronizada.
Todos os sujeitos forneceram consentimento formal por
escrito apos serem informados sobre os procedimentos
do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo.

Os testes da DP6 foram realizados em uma quadra
poliesportiva coberta onde foram feitas pistas de 20
metros de comprimento delimitadas por trés cones
posicionados linearmente, sendo que um indicava o
inicio da pista, um a metade e outro o final. O percurso
das pistas foi demarcado com pequenas marcas de
fita adesiva, fixadas no solo transversalmente ao sentido
da pista de 2 em 2 metros para facilitar a mensuragéo
da distancia percorrida a cada minuto.

Foram utilizados esfigmomanémetros e estetoscopios
para verificar a presséo arterial antes e eventualmente
durante ou apoés os testes. Para mensurar a frequéncia
cardiaca (FC) durante os testes, foram utilizados
freqliencimetros da empresa Polar (modelos Polar Sport
Training e Polar S810). A FC foi registrada em intervalos
de 15 segundos e analisada em médias de um minuto.

Durante a DP6, os idosos foram supervisionados
por um avaliador e frases de incentivo padronizadas foram
fornecidas a cada minuto por este; as frases utilizadas
foram: “Continue assim! faltam cinco minutos”; "O
senhor(a) esta indo bem, continue! Faltam quatro
minutos”; “Continue andando rapido, o sr(a) completou
metade do percurso”; “VYamos la! Mantenha o ritmo!
Faltam dois minutos”; “O sr(a) esta indo bem, falta um
minuto”; “Pode parar e sentar na cadeira mais proxima”,
de acordo com a padronizagdo da American Thoracic
Society (2002).

Para determinar a intensidade de exercicio da DP6,
foi utilizado para comparacdo o desempenho no SWT,
que é um teste de exercicio incremental maximo. O
protocolo do SWT consiste em caminhar/correr em um
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percurso de 10 metros. O percurso foi delimitado por
dois cones, cada um posicionado 0,5 metro antes de
cada extremidade. Um metro antes de cada
extremidade, foi colada uma fita adesiva no chéo,
marcacao esta utilizada como critério de interrupgéo
do teste (descrito abaixo).

Um sinal sonoro gravado em um disco compacto
(CD) determina a velocidade de caminhada. A cada sinal
sonoro, 0 avaliado deve contornar um cone, e seguir
caminhando na direcdo oposta, com o intuito de
contornar 0 outro cone assim que soar o sinal sonoro
seguinte. A velocidade de deslocamento aumenta
0,61km/h a cada minuto. O avaliador acompanhou os
avaliados durante os dois ou trés primeiros minutos de
teste, até que o avaliado conseguisse adequar-se a
velocidade de caminhada do protocolo de teste. Os
avaliados foram orientados, a cada minuto, a aumentar
a velocidade de caminhada e a comegar a correr quando
julgassem necessério. Incentivo verbal foi empregado
para que os avaliados atingissem o esfor¢o maximo.

O término do teste foi determinado pela interrupg¢éao
do préprio avaliado ou do avaliador quando o idoso nédo
conseguisse mais manter a velocidade exigida para
completar o percurso, que foi considerado como estar
a mais de 0,5 metro do cone mais proximo quando
soasse 0 sinal sonoro. Do SWT, foi utilizada a FC pico.
A FC, a cada minuto da DP®6, foi relatada em valores
absolutos e em relacdo ao valor de pico obtido no SWT.

Todos os idosos realizaram duas vezes cada teste,
e foram utilizados os resultados da DP6 e do SWT de
melhor desempenho. Utilizaram-se para célculo do valor
previsto ou de referéncia para distancia na DP6, as
equacles propostas por Enright e Sherril (1998).

Homens: DP6 = 1140 - (5,61 x IMC) - (6,94 x idade)
Mulheres: DP6 1017 - (6,24 x IMC) - (5,83 x idade)

O resultado é expresso em metros. IMC é o indice
de massa corp6rea calculado como o peso em
kilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado,
e a idade é inserida na formula em anos.

A andlise estatistica descritiva foi realizada utilizando
médias e desvios padrao. Também foi utilizada a andlise
de variancia (ANOVA) de um caminho para medidas
repetidas com o post hoc de Sheffé para analisar a
variagdo da velocidade de caminhada durante a DP6. A
correlagdo momento-produto de Pearson foi utilizada
para relacionar a resposta cronotropica com a velocidade
de caminhada. A significancia estatistica foi considerada
para p < 0,05.

4 Resultados

A média da pressao arterial sistolica foi 130 mmHg
e da distdlica foi 80 mmHg. A idade dos idosos variou
entre 56 e 85 anos. A distancia percorrida variou entre
456 e 716 metros. Os dados antropométricos e funcionais
estdo listados na Tabela 1. A média dos valores
previstos para a DP6 foi 480,3 + 66,5 metros.

A velocidade de caminhada dos idosos avaliados foi
de 102 m/min no primeiro minuto, sendo a freqiiéncia
cardiaca de 108,1 bpm, no segundo minuto 99,5 m/min

com FC de 122,5 bpm, no terceiro minuto 97,8 m/min
com FC de 128,2 bpm, no quarto minuto 99,8 m/min
com FC de 130,5 bpm, no quinto minuto 98,4 m/min
com FC 132,3 bpm e no sexto minuto 99,7 com FC de
134,0 bpm. No Gréfico 1, pode-se observar uma aparente
estabilizagdo da FC ap6s o terceiro minuto. J4 a
velocidade apresentou um decréscimo no terceiro
minuto e aumentou logo em seguida até o sexto minuto,
mas ndo alcancou a velocidade inicial. Houve pouca
variagdo na velocidade da caminhada, sendo que néo
houve diferenca significativa entre os minutos (p>0,05).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e funcionais
da amostra.

Média Desvio Padréo
Idade (anos) 66,6 6,3
Peso (kg) 64 9,6
Altura (cm) 150 0,1
IMC (kg/m?) 26,8 34
FC repouso
(batimentos/min) 80 9,4
FC pico no
SWT(batimentos/min) 159,6 14,1
Distancia total percorrida
na DP6 (metros) 597,1 63,1
Resposta cronotrépica
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Gréafico 1. Frequéncia cardiaca média + desvpad do
grupo de 26 idosos avaliados pelo testes da DP6 e SWT.
Linha tracejada — frequiéncia cardiaca. Linha continua —
velocidade de caminhada.

Houve correlag@es significativas entre a velocidade
de caminhada a cada minuto com a frequiéncia cardiaca
correspondente (1° min: r = 0,43, p = 0,03; 2° min: r =
0,47, 3° min: p = 0,02; r = 0,44, p = 0,03; 4° min: r =
0,4, p =0,5; 5° min: r = 0,46, p = 0,2; 6° min: r = 0,40,
p =0,5).

O SWT foi utilizado para obter a FC pico de cada
idoso. Através desses valores, foi calculada a
porcentagem da FC pico para cada minuto durante a
DP6. Este calculo p6de demonstrar a intensidade
relativa de esforco da DP6 em relagdo ao esforgo
maximo obtido no SWT, ja que a DP6 é um teste de
esforco subméximo.

No primeiro minuto, a média da intensidade relativa
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de esforco da DP6 foi de 68%, no segundo minuto
77,1%, no terceiro 80,5%, no quarto 82,1%, no quinto
83,3% e no sexto minuto a porcentagem foi de 84,3%
(Gréfico 2).

Comparagéao entre os valores obtidos
e previstos para a DP6
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Gréafico 2. Média = desvpad da FC durante a DP6
expressa em valores percentuais em relagéo a FC pico
obtida no SWT.

O Grafico 3 ilustra a distancia percorrida de cada
individuo obtida na DP6 apresentada em relacdo a
diferenca entre o valor obtido e o previsto relatado em
porcentagem do valor previsto. Para exemplificar o
gréafico, vamos considerar o individuo E.C.A. que
percorreu 582 metros. O seu valor previsto foi de 476
metros. Esta pessoa caminhou 106 metros a mais do
gue o previsto de acordo com o seu sexo, idade, peso
e altura. Isto significa que o individuo obteve um
desempenho 22% superior em relagdo ao previsto. De
acordo com as férmulas de previsdo utilizadas, a média
da distancia prevista foi 480,3 metros. Entretanto, os
idosos avaliados caminharam 597,1 metros, o0 que
corresponde a um desempenho de aproximadamente
20% acima do previsto.

Intensidade relativa de esforgo da DP6
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Gréfico 3. Distancia percorrida de cada individuo obtida
na DP6 apresentada em relacdo a diferenca entre o
valor obtido e o previsto relatado em porcentagem do
valor previsto.

5Discussao

Ao utilizar as equacdes de previsdo a valores
considerados aceitaveis para individuos saudaveis,
observamos gque a nossa amostra apresentou desempenho
acima dos valores previstos. De acordo com estas
formulas, a média da distancia prevista foi 480,3 metros.
Enquanto que os idosos avaliados caminharam 597,1
metros, 0 que corresponde a aproximadamente 20%
acima dos valores previstos.

Kervio, Carre e Ville (2003), em estudo semelhante ao
nosso, avaliaram a intensidade de exercicio durante a
DP6 que idosos saudaveis utilizam para realizar o teste.
Utilizando um aparelho para mensurar as trocas gasosas
respiratérias durante o teste, os autores mostraram que
0s sujeitos avaliados mantiveram intensidade de esforgo
correspondente a aproximadamente 80% do pico de
consumo de oxigénio em um teste incremental.

Neste estudo, observou-se que a freqiiéncia cardiaca
se estabilizou a partir do 3° minuto, mantendo valores
pouco acima de 80% da freqiiéncia cardiaca pico obtida
em um teste maximo incremental (SWT). Estes
resultados confirmam os achados de Kervio, Carre e
Ville (2003), mostrando que individuos idosos saudaveis
sustentam alta intensidade de esfor¢co durante a DP6.

O teste da DP6 é considerado um teste de esforgo
submaximo. Nele, os avaliados devem caminhar o mais
rapido possivel por um tempo determinado para percorrer
a maior distancia possivel. Assim, é esperado que
pessoas com bom condicionamento fisico atinjam
intensidade relativa de esforco menor em comparacao
com pessoas com pior condicionamento, devido ao
protocolo do teste, que ndo permite corrida.

Os idosos, durante a DP6, controlam a velocidade
de caminhada graduando a intensidade de esforco de
acordo com sintomas subjetivos como dispnéia e fadiga
nos membros inferiores. Observamos que a freqiiéncia
cardiaca acompanhou a velocidade de caminhada,
respeitando o periodo de aumento até atingir a
estabilizac@o, que ocorreu em geral perto do 3° minuto
de teste.

Foram encontradas correla¢des significativas, embora
fracas, entre a velocidade de caminhada a cada minuto
e a FC correspondente ao mesmo intervalo de tempo.
Isto sugere que a resposta cronotropica cardiaca esta
relacionada a velocidade de caminhada; no entanto, para
idosos fisicamente ativos, a velocidade de caminhada é
determinada em grande parte por outros fatores que
ndo a resposta cardiovascular.

Sabe-se que a FC apresenta alta correlagdo com o
consumo de oxigénio (VO,), e que o VO, representa a
demanda metabdlica das vias aerdbicas de producao
de energia (WASSERMAN et al., 1999). Como a FC
apresentou fracas correlacbes com a velocidade de
caminhada, pode-se especular que outros fatores, além
da capacidade de trocas gasosas pulmonares, transporte
e utilizagdo de oxigénio, podem ser determinantes do
desempenho no teste.

A habilidade de manter velocidade de caminhada
adequada por periodos de tempo consideraveis sem
fadiga limitante contribui para um estilo de vida confortavel
e independente na terceira idade (HOXIE; RUBENSTEIN,
1994). Apds a sexta década de vida, existe uma
tendéncia de reducéo da velocidade de caminhada de
7% a cada década (POSNER et al., 1995).

Alguns estudos com idosos mostram relagdo entre
velocidade de caminhada e forga de plantiflexores e entre
velocidade e poténcia aerdbica (BENDAL; BASSEY;
PEARSON, 1989, POSNER et al., 1995). O treinamento
de for¢a pode aumentar a velocidade de caminhada e
0s resultados s&o ainda melhores quando séo associados
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exercicios de equilibrio no programa de treinamento
(VERFAILLIE et al., 1997). Por outro lado, o treinamento
de marcha pode melhorar o equilibrio dindmico, assim
como pode melhorar atividades que requerem forca de
membros inferiores e agilidade (SHIMADA; UCHIYAMA,;
KAKURAI, 2003). Logo, a habilidade de idosos andarem
eficientemente, e portanto, apresentarem performance
adequada em testes de exercicio que envolvem
caminhada parece ser determinado por varios aspectos
da capacidade fisica (HARADA; CHIU; STEWART,
1999; BEAN et al., 2002).

6 Conclusdes

Os individuos idosos avaliados apresentaram
desempenho acima do previsto de acordo com equacdes
de previsdo. Durante o teste, foi mantida alta intensidade
de exercicio. O estado estavel ocorreu entre 0 2° e 0 3°
minutos. Apds o 3° minuto, a freqliéncia cardiaca manteve-
se pouco acima de 80% da freqliéncia pico em um teste
incremental. Apesar da frequéncia cardiaca aumentar
de acordo com o aumento da velocidade de caminhada,
as correlagdes encontradas foram fracas, o que sugere
que a performance no teste € influenciada apenas em
parte pela resposta cronotropica cardiaca.
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