Confiabilidade e reprodutibilidade do teste de

caminhada de seis minutos em criancas saudaveis
Reliability and reproducibility of six-minute walk test in healthy children

Confrabilidad y reproducibilidad de la prueba de caminata de seis minutos en nirios sanos
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RESUMO | Verificou-se a reprodutibilidade do teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6min) em criancas saudaveis bra-
sileiras. Este estudo observacional transversal foi realizado
entre outubro de 2012 e julho de 2013 com criangas sauda-
veis com idades entre 6 e 14 anos. Inicialmente, os escolares
foram avaliados quanto aos dados biométricos (peso, altura,
indice de massa corporal - IMC, area de superficie corporal
e comprimento dos membros inferiores) e espirométricos.
Na sequéncia, foram realizados 2 TC6min, com intervalo de
30 minutos entre eles. O reteste foi conduzido apods duas
semanas. A analise estatistica incluiu os testes de norma-
lidade Shapiro-Wilk e andlise de variancia (ANOVA), para
comparacao entre os TCémin; o coeficiente de correlacao
intraclasse de duas vias (consisténcia) (ICC) foi utilizado na
verificacdo da reprodutibilidade, bem como a disposicao gra-
fica de Bland e Altman. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<005). Participaram do estudo 29 escolares, sendo 16
do sexo feminino, com média de idade de 10,28+2,25 anos.
Analisando-se os TC6min com maior distancia percorrida
(DP), identificou-se reprodutibilidade do teste, com ICC=0,82
(p<0O001), assim como semelhanca no comportamento dos
parametros fisiologicos considerados. As criancas caminha-
ram distancias similares no primeiro e segundo teste em
ambos os dias, apresentando uma variacdo (A) negativa da
DP tanto no dia 1 como no dia 2 (552 m lintervalo de con-
fianca de 95% (IC95%) -28475-17417 m] e -2,26 m [IC95%
-28503-23982 m], respectivamente). O TC6min mostrou-se
reprodutivel em escolares saudaveis. A repeticao do teste
nao apresentou melhora no desempenho, sugerindo nao
haver efeito aprendizado na populacao estudada.

Crianca; Caminhada; Reprodutibilidade
dos Testes.

ABSTRACT | Was verified the reproducibility of the six-
minute walk test (6MWT) in Brazilian healthy children.

A transversal cross-sectional observational study was
carried out between October 2012 and July 2013, with
healthy children aged between 6 and 14 years. Initially,
the participants were assessed as biometric data (weight,
height, body mass index, body surface area and length
of the lower limbs) and spirometry. Two 6MWT were
performed with 30min interval between them. The
retest was carried out after two weeks. Statistical anal-
ysis included Shapiro-Wilk normality and analysis of
variance (ANOVA) tests for comparison between the
6MWT: intraclass correlation coefficient - two way mixed
model, consistency (ICC) were used to assess repro-
ducibility, as well as the provision Bland & Altman. The
level of significance was 5% (p<0,05). Were enrolled 29
children in the study (16 females, mean age 10,28+2,25
years). Reproducibility was found between the two lon-
gest GBMWT distances, with ICC=0,82 (p<0,001) as well
as similarity in behavior of physiological parameters.
The children walked similar distances in the first and
second test on both days, showing a walking distance
variation (A) both negative on day 1and on day 2 (-5,52
m [confidence interval of 95% (95%Cl) -28,475-17417 m]
and -2,26 m [95%CI -28,503-23,.982 ml, respectively). The
6MWT showed to be reproducible in healthy school-
children. The retest showed no improvement in the
performance of the studied population, suggesting no
learning effect.

Child; Walking; Reproducibility of Resullts.

RESUMEN | Se verifico la reproducibilidad del test de
caminata de seis minutos(TCé6min) en nifios brasilefos
saludables. Este estudio transversal observacional se
llevd a cabo entre octubre de 2012 vy julio de 2013 con
niflos sanos de edades comprendidas entre 6 y 14 afos.
Inicialmente, los estudiantes fueron evaluados en cuanto
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a sus datos biométricos (peso, altura, indice de masa corporal -
IMC, area de superficie corporal y longitud de miembros inferio-
res) y espirométricos. En seguida, fueron realizados 2 TCémin
con un intervalo de 30 minutos entre ellos. El reteste se llevo a
cabo tras dos semanas. El analisis estadistico incluyo pruebas
de normalidad Shapiro-Wilk y analisis de la varianza (ANOVA),
para la comparacion entre los TC6min; el coeficiente de corre-
lacion intraclase de dos vias (consistencia) (ICC) se utilizd para
verificar la reproducibilidad, asi como la disposicion grafica de
Bland y Altman. El nivel de significacion adoptado fue de 5%
(p<O05). Participaran del estudio 29 estudiantes, siendo 16 del sexo
femenino, con edad mediana de 10,28£2,25 anos. Analizandose

INTRODUCAO

A resposta individual ao exercicio fornece informagdes
relacionadas aos sistemas respiratdrio, cardiaco, metabé-
lico e muscular, sendo reconhecida como um importante
instrumento de avalia¢io clinica'. Dentre a caracterizagio
dos diferentes tipos de exercicios, as atividades cotidia-
nas sao consideradas como exercicios subméximos. Nessa
linha, testes funcionais submaximos tém sido propostos
para avaliar a capacidade fisica de individuos saudéveis e
também de individuos doentes?; dentre eles, destaca-se o
teste de caminhada de seis minutos (TC6min).

O TC6min surgiu a partir da modifica¢do do teste
de caminhada de 12 minutos, em fun¢io das condi¢oes
fisicas limitadas de pacientes com bronquite cronica, e,
desde entdo, tem sido largamente utilizado?®. E con-
siderado de grande aplicabilidade, baixo custo e fécil
administragdo, pois necessita de poucos equipamentos e
menor experiéncia técnica®. Ele pode traduzir a habili-
dade individual diante das atividades de vida didria, pois
avalia as respostas ao exercicio de forma integrada e glo-
bal por parte de todos os sistemas envolvidos na atividade
fisica™. Portanto, configura-se como uma alternativa para
substituir testes de exercicio méximo?.

Estudos tém mostrado sua grande utilidade, tanto na
populagio adulta”® como em criangas e adolescentes™ 1.
Nesse segundo grupo etirio, a condugio de testes de exer-
cicios cardiopulmonar é especialmente problematica, pois
habitualmente se exige um elevado grau de cooperagio
e coordenag¢io motora. No entanto, 0 TC6émin tem sido
reconhecido como um exame de mais simples execugio.
Apesar disso, sua indica¢do em pediatria ¢ ainda ques-
tionada, especificamente em relagio a sua reprodutibi-
lidade e confiabilidade, uma vez que o teste foi criado
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los TC6mMin con mayor distancia recorrida (DR), se identificd la
reproducibilidad del test, con ICC=0,82 (p<0,001), asi como la
similitud en el comportamiento de los parametros fisiologicos
considerados. Los nifos caminaron distancias similares en el
primer y en el segundo teste en ambos dias, presentando una
variacion (A) negativa de la DR tanto el dia 1 como el dia 2 (-5,52
m [intervalo de confianza de 95% (IC95%) -28475-17417 m] y
2,26 m [1C95% -28,503-23,982 m], respectivamente). El TC6min
se mostro reproducible en estudiantes sanos. La repeticion del
test no presentd ninguna mejora en el rendimiento, sugiriendo
no haber efecto de aprendizaje en la poblacion estudiada.

Nifo; Caminata; Reproducibilidad de Resultados.

para adultos, nio sendo consideradas as especificidades
da menor idade. A literatura tem discutido sobre fatores
que podem influenciar o desempenho das criangas no
TCé6min, dentre eles, a puberdade e o estirdo de cresci-
mento, devido a grande influéncia do tamanho da passada
e da velocidade (V') sobre a distancia percorrida (DP) no
teste'>’*. Além disso, aspectos inerentes a idade escolar
relacionados as dificuldades, ao aprendizado, ao interesse
e & motivagdo também precisam ser considerados™.

Entretanto, alguns estudos de validade e reprodutibi-
lidade do TC6min em pediatria tém sido publicados™”!
nio sé com o intuito de reforcar a sua aplicagdo como
instrumento de avalia¢do funcional e de monitorizag¢do
clinica mas também de conhecer especificidades no com-
portamento de diferentes idades durante o teste. Contudo,
a reprodutibilidade e a confiabilidade do TC6min ainda
ndo foram verificadas em criangas sauddveis brasileiras
nos estudos anteriormente publicados.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi veri-
ficar a reprodutibilidade e a confiabilidade (entre ava-
liadores) do TC6émin em criangas brasileiras saudaveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional trans-
versal e prospectivo realizado entre outubro de 2012 e
julho de 2013 com criangas sauddveis provenientes de
escolas privadas e publicas da Grande Florianépolis
(SC), Brasil. A coleta dos dados aconteceu nas insti-
tuices de ensino dos escolares e nas dependéncias do
Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte (CEFID) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),



ap6s aprovacio do Comité de Etica da UDESC (CAAE:
07635412.3.0000.0118). Participaram criangas com ida-
des entre 6 e 14 anos, sem histéria de qualquer doenga
cardiorrespiratéria, musculoesquelética, reumitica, neu-
rolégica, ou com déficits auditivos e visuais, ativas fisi-
camente ou nio (aspecto verificado pelo questiondrio de
satde elaborado pelos pesquisadores) e que nio estavam
inscritas em federagdes de esporte de alto rendimento
(ndo atletas). Aquelas que, por qualquer motivo, nio rea-
lizaram algum dos testes adequadamente, por incapaci-
dade ou incompreensio, ou que nio conseguiram concluir
qualquer um dos procedimentos de avaliagio e atividades
propostas no dia da coleta de dados, foram excluidas da
amostra. Além disso, quando a resposta ao questiond-
rio International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)** caracterizou acometimento respiratério, e/ou
o parimetro espirométrico de volume expiratério for-
¢ado no primeiro segundo (VEF,) e/ou de capacidade
vital forgada (CVF) apresentou valores menores que 80%
do previsto, segundo as referéncias de Knudson ez al'’ e
Polgar ez al.’®, o escolar também foi excluido do estudo.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos pais/responséveis das criangas, autori-
zando a participagdo das mesmas no estudo, foi preenchida
uma ficha de identificagio, aplicado o questiondrio ISAAC
e, em seguida, realizada a avaliagdo biométrica (peso, esta-
tura, indice de massa corporal - IMC)". A espirometria foi
entdo conduzida, sempre pelo mesmo avaliador, por meio
do equipamento EasyOne — Medical Technologies (Ndd
Medizintechnik AG, Suica), segundo os critérios de acei-
tabilidade e reprodutibilidade da American Thoracic Society
(ATS)®, sendo consideradas as porcentagens dos valores
preditos das varidveis VEF,, CVF e relagao VEF, /CVE'"5,
Na sequéncia, os escolares foram submetidos a 2 TC6min,
com intervalo de 30 minutos entre eles, seguindo as nor-
mas da ATS?. O teste foi realizado em um corredor plano
de 30 m de comprimento, no qual os participantes foram
instruidos a caminhar o mais ripido que conseguissem, sem
correr, enquanto receberam frases padronizadas de incen-
tivo®. Ao final dos 6 minutos,a DP e a V foram registradas.
Parametros de controle, como frequéncia cardiaca (FC),
saturago periférica de oxigénio (SpQO,), indice de dispneia
(utilizando-se a escala modificada de Borg?), frequéncia res-
piratéria (FR) e pressio arterial (PA), foram monitorizados
no inicio e no final do teste, sendo os trés primeiros pard-
metros verificados também durante o teste (2° e 4° minuto).
Para a verificagio da SpO, e da FC, utilizou-se o oxime-
tro New Tech PM100c. Os dois TC6émin foram conduzi-
dos por avaliadores diferentes (confiabilidade), sendo que
a ordem de avalia¢do foi randomizada por intermédio de

um dado (nimeros pares corresponderam a um avaliador,
e niimeros impares, a outro). O teste-reteste, seguindo os
mesmos procedimentos, foi realizado apés 14 dias (dia 2)
(reprodutibilidade e confiabilidade), para garantir que nio
houvesse sobreposi¢do do efeito do outro teste e para que
nesse meio tempo as medidas antropométricas nio sofres-
sem alteragdes considerdveis™?.

A determina¢io do tamanho amostral foi conduzida
de acordo com o teste de hipétese para estudos de con-
fiabilidade®, adotando-se um nivel de significancia de
5%, um poder do teste de 90% e confiabilidade de 95%.
Considerou-se para o cdlculo a DP no TCémin do estudo
piloto, cujo desvio-padrio foi de 54 m. Com base nesses
dados, e na intencio de se detectar uma diferen¢a em torno
de 35 m, 0 tamanho amostral foi estimado em 25 indivi-
duos. Prevendo-se uma perda em torno de 10%, totali-
zou-se, entdo, 28 criangas como suficientes para o estudo.

Os dados foram analisados com o programa SPSS para
Windows, versdo 20.0, e tratados com analise descritiva (média
e desvio-padrio) e frequéncias. O teste de Shapiro-Wilk foi
usado para verificar a normalidade dos dados. Aplicou-se
o teste andlise de variancia (ANOVA) para verificagio das
diferencas da DP entre os momentos e os dias de realizagdo
do TC6min. A reprodutibilidade e a confiabilidade (entre
avaliadores) do TC6min foram determinadas pelo coeficiente
de correlagio intraclasse de duas vias (consisténcia) (CCI —
two way mixed model, consistency). O CCI foi interpretado
conforme o sistema de classificagio de Munro®, sendo pouca
correlagio (£0,25), baixa correlagio (0,26-0,49), moderada
(0,50-0,69), alta (0,7-0,89) e muito alta (0,9-1,0). A dis-
posi¢io grifica de Bland e Altman® também foi utilizada
para andlise da confiabilidade, utilizando os dados da DP
nos dois dias de avalia¢do, interavaliadores e intra-avalia-
dores, por permitir melhor visualizagio da concordincia
entre as medidas individuais, e para tal utilizou-se o sgffware
GraphPad Prism 5. O nivel de significincia adotado para o
tratamento estatistico foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 criangas, sendo 16 do sexo
feminino. A caracterizagio da amostra estd apresentada
na Tabela 1.

As médias das DPs pelas criangas no primeiro e
segundo teste que foram realizadas nos 2 dias, bem como
avariagdo da DP no dia 1 e no dia 2 (DP no primeiro dia:
569,59+86,96 m wversus 564,06£80,85 m; DP no segundo
dia: 564,06+80,85 m wersus 554,19£76,19 m; F=697,;
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p=0,554), estdo descritas na Tabela 2. Essa variagio da
DP foi calculada por meio da diferenga (A) entre a DP
no primeiro e no segundo TC6émin, em ambos os dias.

Na verifica¢io dos dados da ANOVA nio foi identi-
ficada diferenca significativa na distdncia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (DPTC6min) dos
dias 1 e 2 (F=697; p=0,554) (Tabela 2).

Os CCls da variivel DP entre os avaliadores e entre
os 2 dias de realizagdo do TC6bmin estdo dispostos na
Tabela 3. Observa-se de moderada a alta correlagio
(CCI=0,742; 0,581; 0,727; 0,590) da DP entre os 2
avaliadores e entre os 2 dias, dados demonstrados pelos
grificos de Bland e Altman (Figura 1A a 1D). Quando
analisados os TC6min realizados pelo mesmo avalia-
dor, em dias diferentes, os grificos (Figura 1C e 1D)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo idade, dados biométricos
e espirometricos

Variaveis MédiatDP 1C95%
Idade (@anos) 10,28+2.25 942-113
Peso (kg) 4070312375 3599-4541
Altura (cm) 143,358+12.914 140,20-15141
IMC (kg/m?) 1901340 1772-2031
VEF % 93+9457 8940-96,60
CVF% 9848+10,322 94.96-10241
VEF /CVF% 86415308 84,39-8843

DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
VEF; volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; %:
porcentagem do predito

Tabela 2. Distancia percorrida nos quatro testes de caminhada de seis
minutos realizados (dois no mesmo dia e 0s outros dois em uma segunda
avaliacao)

L Distancia percorrida "
Variaveis (Média+DP) 1C95% Erro-padrao
DPTC6mINT -dia 1 5695948696 m  53794-601,24 m* 1614

DPTCemIn2 - dia 1
DPTCEmINT - dia 2
DPTCEmMIN2 - dia 2

564068085 m
55645+7461 m
5541947619 m

52192-606,2 m* 1501
5293-5836 m* 13,85
5264-5819 m* 144

ADPTCEmMIn -dial 552 m 284757174177 m 120

ADPTCEmIn - dia 2 226 m -28503-23882 m 12.81

DP: desvio-padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%; DPTC6mIn!: distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos no primeiro TC6min; DPTC6mIN2: distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos no segundo TC6min; ADPTC6mInN distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos em cada um dos dois dias e o intervalo
de confianca de 95% do A da DP em cada um dos dias (efeito aprendizado), m: metros;

*ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as quatro distancias percorridas

no TC6min no teste analise de variancia (F=697; p=0,554)

Tabela 3. Coeficientes de correlacao intraclasse entre as distancias
percorridas nos testes de caminhada de seis minutos

CCI (IC95%) Erro-padrao Valor p

D1 - DPAT versus DPA2 0,742 (0520-0.870) 01377 <0001
D2 - DPAT versus DPA2 - 0581(0,279-0,779) 01078 <0001
DPAT - D1 versus D2 0727 (0496-0862) 01350 <0001
DPA2 - D1 versus D2 0590 (0.291-0784) 01095 <0001

CCl: coeficiente de correlacao intraclasse; D1: primeiro dia; D2: segundo dia; DPAT: distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos realizado pelo avaliador 1; DPA2: distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos realizado pelo avaliador 2
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caracterizam que o TCémin foi reprodutivel, com
CCI=0,727 (p<0,001) e CCI=0,590 (p<0,001), sendo
que o limite de concordincia entre os 2 TCémin reali-
zados pelo avaliador 1 variou de -104,23 a 130,5 m, e
pelo avaliador 2 variou de -129,54 a 149,28 m.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a reprodutibilidade e a confiabilidade
(entre 2 avaliadores) do TC6min realizado no mesmo dia,
com intervalo de 30 minutos, e apés 14 dias,em uma amos-
tra de criangas saudéveis brasileiras. O TC6min mostrou
ser reprodutivel nessas criangas, havendo de moderada a
alta correlagio entre os testes realizados pelos 2 avaliado-
res (1e2). O estudo de Li ef a/° também avaliou a confia-
bilidade interavaliador; para isso, analisou a performance
de 52 criangas chinesas, também saudéveis,no TC6min, o
qual também respeitou as normas estabelecidas pela ATS
e foi repetido ap6s um intervalo de 2 semanas. A média de
idade dos participantes foi superior a do presente estudo
(14,2£1,2 versus 10,28%2,25 anos), o que pode justificar
uma maior DP (659,8+58,1 wversus 561,2438,6 m), além
das diferencas étnicas. Outros dois estudos identificados”!’
também constataram a reprodutibilidade do TC6émin na
populagio pedidtrica, envolvendo doentes. Cunha ez a/.’
incluiram em seu estudo 49 criangas e adolescentes com
fibrose cistica (11,2+1,9), com obstrugdo bronquica mode-
rada, e concluiram que 0 TC6min é reprodutivel e que a DP
pode estar relacionada com varidveis clinicas na populagio
estudada. Ja Morinder e# a/.'° avaliaram 16 criangas e ado-
lescentes obesos (13,2 anos) e constataram que o TC6min
é um teste vélido e reprodutivel (CCI=0,84), sendo os valo-
res encontrados pelos pesquisadores considerados de alta
reprodutibilidade, corroborando os achados deste estudo,
apesar das diferencas relativas 4 populagio incluida.

Em relagio a comparag¢io dos dados de DP no pri-
meiro e segundo teste nos dois dias, a presente pesquisa
evidenciou que nio houve efeito aprendizado na popu-
lagdo de escolares estudada, diferentemente dos estudos

em adultos”®?22

, cujos resultados mostram que a repe-
ticdo do teste gera um efeito aprendizado, melhorando
o desempenho do individuo. Nesse contexto, Rodrigues
et al.” observaram que portadores de doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) apresentaram maior DP no
segundo TC6min, de dois realizados em dias alternados.
Na mesma linha, Hernandes e 4/ também avaliaram o
efeito aprendizado do TC6min em pacientes com DPOC,

por meio de 2 testes realizados em dias subsequentes, e



observaram que os doentes melhoraram o desempenho
no segundo teste, com aumento médio de 27 m, caracteri-
zando um efeito aprendizado de 7%. Esse padrio ji havia
sido identificado no estudo clissico de Knox ez a/.?, que
avaliaram o efeito aprendizado de pacientes com bronquite
cronica em testes realizados apés dias e semanas consecu-
tivos. Os autores constataram um efeito aprendizado mais
pronunciado quando os testes foram repetidos em curtos
intervalos de tempo (aumento de 33% na DP), em com-
paragdo ao decorrer de semanas consecutivas (aumento
de 8-5% na DP)*. Ja na presente investigagio, no geral, a
performance das criangas nio melhorou com a repeti¢io
do TC6min, ao contrdrio: houve uma tendéncia, embora
nio significativa, de diminui¢io da DP a cada teste rea-
lizado. Esse comportamento infantil refor¢a a influéncia
do aspecto motivacional nesse grupo etdrio, uma vez que
a questdo do “novo”, representada aqui pela realizagdo do
primeiro teste, parece ter sido um fator preponderante na
qualidade do desempenho, refletindo na maior DP den-
tre os quatro exames analisados. Isso porque as criangas
em idade escolar t¢ém manejo particularmente dificil e ndo
conseguem ser persuadidas a uma cooperagio ativa muito
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prolongada®. Associado a isso, Berleze e# a/*” afirmam que
a motivagio relacionada a satisfagio inerente a prépria ati-
vidade de aprender ¢ afetada quando a crianga se vé obri-
gada a realizar qualquer agio, fato implicito no comando
de qualquer teste fisico, como o TC6min.

Com base nisso, o resultado no TC6min aqui apresen-
tado parece ter sido influenciado pela motivagio gerada
pela novidade e pelo desafio, e ndo pela repeticio (efeito
aprendizado) da atividade. Essa discussio tem extrema
relevincia, uma vez que o consenso do TC6min® solicita
que sejam realizados dois testes para avalia¢do da capa-
cidade funcional, e o presente estudo mostra a repro-
dutibilidade desse nimero de execugdes. O TC6émin
mostrou-se, entdo, um teste reprodutivel em criancas de 6 a
14 anos, sendo que a populagio aqui avaliada apresentou
uma tendéncia a melhor performance no primeiro teste,
o que merece outras linhas de investigacdo. No entanto,
a possibilidade de influéncia do segundo examinador nos
resultados da presente investigagdo merece ser apontada,
uma vez que, apesar da padronizagio, um avaliador dife-
rente pode alterar a resposta da crianga, pois a mesma
pode se sentir mais ou menos motivada.

I ~ 3004 ICC=0581; p=0000

[}

£ac 2507 B

oS8 2007

888 1504 média + 196 DP
cC

255 100] .
[} -

Egd > o o % meédia

@é T 50 o ° «®

§CE 100 « °

50§ 1507 . édia 7156 BP
© =200 .

300 400 500 600 700 800 900

Média final da DPTC6min (m)

ICC=0,590; p=0000

D oS 300,
025 2504 °
258 2004
5535 55 o média+196 DP
T O
3 c
o = O
SET
285
© m%
O
525
LEQ 1504 média - 196 DP
Sg o 200 .

T T T T 1
300 400 500 600 700 800 9S00

Média final da DPTC6min (m)

Figura 1. Distribuicao das diferencas individuais entre a distancia percorrida (DP) no teste de caminha de seis minutos (TC6min) e as médias individuais
entre as distancias no dia 1 entre os avaliadores 1 e 2 (A), no dia 2 (B) e em ambos os dias do avaliador 1 (C) e avaliador 2 (D). (A) Média das diferen-
cas=552 m (IC95% -112,7-123,74 m). (B) Média das diferencas=2,26 m (IC95% -132,96-13748m). (C) Média das diferencas=13,13 m (IC95% -104,23-130,5 m).

(D) Média das diferen¢as=9,86 m (IC95% -12954-149,28 m)
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Um possivel contratempo do corrente estudo relaciona-se
ao nivel de compreensio inerente a faixa etdria, pois houve
dificuldade por parte das criangas menores durante a reali-
zagdo do exame de espirometria no processo de selegio da
amostra. Embora tenham sido incluidos escolares a partir de
6 anos, idade referenciada como minima para obtengdo dos
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade do exame, esse
evento foi observado. Além desse fator, apesar de a prética
de atividade fisica ter sido controlada por meio da aplica-
¢do do questionario de satde, criangas ativas, com um bom
desempenho fisico, podem ter participado da pesquisa, o
que também pode ter influenciado os resultados do estudo.

CONCLUSAO

O TC6min mostrou-se reprodutivel e confidvel em crian-
¢as brasileiras sauddveis com idades entre 6 e 14 anos.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao grupo de pesquisa Nucleo
de Fisioterapia em Pneumologia Pediatrica (NuFiPP),
pela colaboragio e pelo apoio nas coletas de dados deste
estudo, e aos membros do Nucleo de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa em Reabilitagio Pulmonar (NuReab), pelas dis-
cussoes e contribui¢cdes na andlise estatistica do trabalho.

REFERENCIAS

1. Nixon PA. Role of exercise in the evaluation and management of
pulmonary disease in children and youth. Med Sci Sports Exerc.
1996;28(4):414-20.

2. Solway S, Brooks D, Lacasse Y, Thomas S. A gqualitative systematic
overview of the measurement properties of functional walk tests
used in the cardiorespiratory domain. Chest. 2001:119(1):256-70.

3. ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary

Function Laboratories.. ATS statement: guidelines for the six-minute
walk test. Am J Respir Crit Care Med. 2002,166(D111-7.

Enright PL. The six-minute walk test. Respir Care. 2003;48(8).783-5.

Li AM, Yin J, Yu CC, Tsang T, So HK, Wong E, et al. The six-minute
walk test in healthy children: reliability and validity. Eur Respir J.
2005;25(6)1057-60.

6. Calders P, Deforche B, Verschelde S, Bouckaert J, Chevalier F, Bassle E,
et al. Predictors of 6-minute walk test and 12-minute walk test in obese
children and adolescents. Eur J Pediatr. 2008;167(5):563-8.

7. Rodrigues SL, Mendes HF, Viegas CAA. Teste de caminhada de
seis minutos: estudo do efeito do aprendizado em portadores

284

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

de doenca pulmonar obstrutiva cronica. J Bras Pneumol.
2004;30(2)121-5.

Hernandes NA, Wouters EF, Meijer K, Annegarn J, Pitta F, Spruit MA.
Reproducibility of 6-minute walking test in patients with COPD. Eur
Respir. 2011,38(2):261-/.

Cunha MT, Rozov T, de Oliveira RC, Jardim JR. Six-minute walk test
in children and adolescents with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol.
2006:41(7)618-22.

Morinder G, Mattsson E, Sollander C, Marcus C, Larsson UE. Six-
minute walk test in obese children and adolescents: reproducibility
and validity. Physiother Res Int. 2009,14(2):91-104.

Aquino ES, Mourao FA, Souza RK, Glicério BM, Coelho CC.
Comparative analysis of the six-minute walk test in healthy children
and adolescents. Rev Bras Fisioter. 2010;14(1):75-80.

Okuro RT, Schivinski CIS. Teste de caminhada de seis minutos em
pediatria: relacao entre desempenho e parametros antropomeétricos.
Fisioter Mov. 2013,26(1):219-28.

World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva: WHO Technical Report Series 854; 1995. p. 452.

Oberwaldner B. Physiotherapy for airway clearance in paediatrics.
Eur Resp J. 2000;15(1):196-204.

Solé D, Vanna AT, Yamada E, Rizzo MCV, Naspitz CK. International
study of asthma and allergies in childhood (SAAC) written
questionnaire: validation of the asthma component among Brazilian
children. J Investig Allergol Clin Immunol. 1998,8(6):376-82.

Vanna AT, Yamada E, Arruda LK, Naspitz CK, Solé D. International
study of asthma and allergies in childhood: validation of the rhinitis
symptom guestionnaire and prevalence of rhinitis in schoolchildren
in Sdo Paulo, Brazil. Pediatr Allergy Immunol. 2001:12(2):95-101.

Knudson RJ, Slatin RC, Lebowitz MD, Burrows B. The maximal
expiratory flow-volume curves. normal standards variability and
effect of age. Am Rev Respir Dis. 1976;113(5):587-600.

Polgar GJ, Weng TR. The functional development of the respiratory
system. Am Rev Respir Dis. 1979:120(3):625-95.

Brasil. Ministério da Sauide: Programa Tele Satide Brasil; 2012 [Internet].
[Citado em 05 abr 2014]. Disponivel em: <http://www_telesaudebrasil.
org.br/apps/calculadoras>.

Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R, Coates
R, Crapo R, Enright P, van der Grinten CP, Gustafsson P, Jensen
R, Johnson DC, Macintyre N, McKay R, Navajas D, Pedersen OF,
Pellegrino R, Viegi G, Wanger J; ATS/ERS Task Force. ATS/ERS:
Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 2005;26(2):319-38.

Cavalcante TMC, Diccini S, Barbosa DA, Bittencourt ARC. Uso da
escala modificada de Borg na crise asmatica. Acta Paul Enferm.
2008;21(3):466-73.

Guyatt GH, Pugsley SO, Sullivan MJ, Thompson PJ, Berman LB, Jones
NL, et al Effect of encouragement on walking test performance.
Thorax. 1984;39(11):818-22.

Armitage P, Berry G. Statistical methods in medical research. 2™ ed.
Oxford: Blackwell; 1987. p. 179-85.

Munro, BH. Statistical methods for health care research. 3 ed. New
York: Lippincott Williams & Wilkins; 1997.

Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement
between two methods of clinical measurement. Lancet.
1986;1(8476):307-10.

Knox AJ, Morrison JF, Muers MF. Reproducibility of walking test results
in chronic obstructive airways disease. Thorax. 1988:43(5):388-92.
Berleze A, Vieira LF, Krebs RJ. Motivos que levam criancas a pratica

de atividades motoras na escola. Revista da Educacdo Fisica/UEM.
200213(1:99-107.



