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Resumo
Fibrose Cística (FC) induz a doença 

pulmonar obstrutiva crônica, entre ou-
tras alterações. Testes de tolerância ao 
exercício são úteis durante o tratamento. 
Objetivo: comparar variáveis fisioló-
gicas, percepção de esforço e preferên-
cia entre Teste de Caminhada (TC6’) 
e Shuttle Tests(ST). Resultados: Em 
pacientes menores de 7 anos de idade 
ambos os testes induziram respostas car-
diorrespiratórias semelhantes. Em pa-
cientes maiores de 7 anos de idade, o ST 
induziu maior estresse cardiorrespirató-
rio. Conclusão: Ambos os testes podem 
ser usados em pacientes menores de 7 
anos de idade para avaliar tolerância ao 
esforço, enquanto em pacientes maiores, 
ST é recomendado.

Palavras chave: Pneumopatias, 
Doença pulmonar obstrutiva crônica, 
Fibrose cística, Caminhada, Teste de es-
forço, Aptidão física

Abstract
Cystic Fibrosis (CF) induces chronic 

obstructive pulmonary disease, among 
other alterations. Exercise tolerance 
tests may be useful during treatment. 
Objective: To compare physiologi-
cal variables, perception of effort and 
preference between walking (WT) and 
shuttle (ST) tests in CF patients. Re-
sults: In patients younger than 7 yr-old 
both tests induced similar cardiorespi-
ratory response. In patients older than 
7 yr-old, ST induced greater cardiore-
spiratory stress. Conclusion: Both tests 
can be used in patients younger than 7 
yr-old to evaluated exercise tolerance, 
whereas in older patients, ST test is rec-
ommended.

Key Words: Pulmonary disease; 
Pulmonary disease, chronic obstruc-
tive;  Cystic fibrosis; Walking; Exercise 
test; Physical fitness 

Introdução
Fibrose cística é uma doença gené-

tica de caráter autossômico recessivo 
com evolução fatal e que compromete o 
funcionamento de praticamente todos os 
órgãos e sistemas do organismo através 
da alteração da função de glândulas exó-
crinas [1]. Essa condição é mais comum 
em indivíduos da raça branca [2]. Essa 
patologia se traduz pela tríade: doença 
pulmonar obstrutiva crônica, quadro de 
má absorção (desnutrição, distensão ab-
dominal e fezes anormais) e alterações 

eletrolíticas no suor [3].
A doença pulmonar representa maior 

causa de morbi-mortalidade. A lesão 
mais precoce é a obstrução de pequenas 
vias aéreas pelo muco anormalmente es-
pesso. A tosse induzida por essas altera-
ções é um sintoma inicial muito impor-
tante [3]. As provas de função pulmonar 
mostram redução do volume expiratório 
forçado no primeiro segundo (VEF1) e o 
aumento de volume residual. 

Devido à sua inevitável progressão, 
associada à desnutrição protéico calóri-
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ca e as alterações metabólicas geradas 
pelo processo inflamatório do pulmão 
[2], a aptidão ao exercício se torna redu-
zida. Embora esta redução esteja asso-
ciada ao declínio da função pulmonar, 
nem sempre é possível predizer a tole-
rância ao exercício através da medida 
dos parâmetros de função pulmonar. 
Sendo assim, medidas de tolerância ao 
exercício são úteis para identificar limi-
tações funcionais e avaliar os efeitos da 
doença sobre as atividades de vida diária 
e qualidade de vida [4,5]. Além disso, as 
medidas também são úteis para avaliar 
tratamentos, realizar um prognóstico da 
doença e permitir uma prescrição segura 
de exercício[5].

Estratégias empregadas em progra-
mas reabilitação pulmonar são parte 
integral do manejo clínico e de manu-
tenção da saúde em pacientes portadores 
de doença respiratória crônica, como a 
fibrose cística. Esses programas têm 
como objetivos primários a redução dos 
sintomas, o aumento da tolerância ao 
exercício e a melhora da qualidade de 
vida. O treinamento físico, a educação 
do paciente e de seus familiares junta-
mente com avaliações contínuas possi-
bilitam alcançar os objetivos propostos 
pela reabilitação [6]. 

A tolerância ao exercício pode ser 
mensurada por teste ergoespirométrico, 
no entanto só é possível em centros es-
pecializados, limitando a sua utilização 
devido ao alto custo e a disponibilida-
de de equipamentos. Considerando que 
avaliações periódicas são necessárias 
para aumentar a motivação dos pacien-
tes e para guiar o terapeuta quanto a 
ajustes da intensidade dos exercícios, 
métodos de avaliação não invasivos, de 
baixo custo e fácil execução se tornam 
necessários [7]. Neste contexto, o teste 
de caminhada de seis minutos (TC6’) 
surgiu com o objetivo de avaliar fun-
cionalmente os portadores de doença 
pulmonar obstrutiva crônica. Devido ao 
seu baixo custo e facilidade de execução 
passou a ser aplicado em outras situa-
ções clínicas [8]. 

Contudo, existem dúvidas com re-
lação à reprodutibilidade de seus re-
sultados. Dificuldades para atender aos 
requisitos propostos pelo protocolo 
e para padronizar o estímulo aos pa-

cientes afetam de maneira contunden-
te o desempenho dos indivíduos nesse 
teste. Assim, outros testes se tornaram 
disponíveis. Os Shuttle Tests (ST) têm 
sido mais utilizados devido a sua me-
lhor padronização e controle do ritmo 
de caminhada/corrida. Os resultados 
obtidos com esse teste parecem repre-
sentar mais fidedignamente a tolerância 
ao exercício [9]. 

Existem dois tipos de ST e a uti-
lização deles depende da população a 
ser estudada. O 10m Shuttle Walk Test 
(10mSWT) é aplicado em crianças com 
7 anos de idade ou menos, ou em pa-
cientes com doença crônica muito avan-
çada enquanto que o 20m Shuttle Run 
Test (20mSRT) é utilizado em indivíduos 
com mais de 7 anos de idade [10].

O presente estudo tem por objeti-
vo comparar as variáveis fisiológicas 
- Freqüência cardíaca (FC), freqüência 
respiratória (f), Saturação de Oxigênio 
(SpO

2
), pressão arterial (PA) e escala de 

percepção de esforço – dispnéia, junto a 
análise de preferência entre os testes de 
tolerância ao exercício (TC6’ e ST), em 
fibrocísticos.

Casuística e Métodos
Casuística: Quinze sujeitos (10 ho-

mens e 5 mulheres) foram convidados 
para participar do estudo. Os indivíduos 
foram divididos em dois grupos, meno-
res de 7 anos (G1), composto de sete 
sujeitos (2 homens e 5 mulheres) com 
idade média de 6 ± 0,58 anos; e maiores 
de 7 anos (G2), composto de oito sujei-
tos (8 homens) com idade média de 15,1 
± 5,22 anos. Os sujeitos compareceram 
ao Hospital Irmandade Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo (ISCMSP) 
para duas sessões experimentais com in-
tervalo de 30 dias entre elas, no mesmo 
período do dia. Na primeira sessão expe-
rimental, os sujeitos realizavam o TC6’, 
e na segunda sessão realizavam o ST 
(para o grupo G1 aplicou-se 10mSWT e 
para o G2 o 20mSRT).

Aspectos Éticos: Todos participan-
tes e/ou responsáveis foram cuidadosa-
mente informados dos possíveis riscos 
e desconfortos do estudo e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclare-
cido (Anexo 1). Todos os procedimentos 
realizados tiveram aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (nº 379/08) (Ane-
xo 2).

Critérios de Inclusão e Exclusão: 
Foram incluídos na pesquisa, indivíduos 
acompanhados no Ambulatório de Pneu-
mologia Pediátrica da ISCMSP com ida-
de superior a 4 anos e que não estives-
sem em fase de exacerbação da doença; 
e excluídos aqueles que apresentavam 
doenças associadas (hipertensão arterial 
sistêmica, cardiopatias, e outras doenças 
respiratórias) ou que fizessem uso de 
oxigênio domiciliar. 

Procedimentos Experimentais: Os 
sujeitos foram submetidos aos testes 
(TC6’ e ST) em dias separados (primei-
ra avaliação fisioterapêutica e retorno). 
Monitorizou-se a percepção subjetiva 
de esforço, a pressão arterial (PA), a fre-
qüência respiratória (f), a saturação de 
oxigênio (SpO

2
). Escala de percepção de 

esforço [11,12] foi utilizada para avaliar a 
percepção ao esforço. A medida da SpO

2
 

foi realizada com oxímetro (Modelo 
9500, Nonim Medical Inc.®, EUA), 
com sensor posicionado no 3º dedo da 
mão direita, sendo a leitura determinada 
após estabilização do sinal. No mesmo 
momento obtinha-se a freqüência cardí-
aca (FC). 

As variáveis fisiológicas e a per-
cepção ao esforço foram mensuradas e 
registradas em repouso e imediatamen-
te após os testes. Durante os teste, FC 
e SpO

2
 eram monitorizadas constan-

temente. A preferência em relação aos 
testes foi avaliada após a realização da 
segunda sessão.

Teste de Caminhada de Seis Minu-
tos (TC6’): O teste da caminhada de seis 
minutos foi realizado de acordo com as 
recomendações da ATS [13], exceto o ta-
manho do corredor. Resumidamente, o 
paciente era orientado a andar o mais 
rápido possível por seis minutos em um 
corredor de 16 metros delimitado por 
cones e recebia encorajamento verbal 
constante durante a realização do teste. 
Se o paciente interrompesse a caminha-
da, o cronômetro continuava acionado. 

Shuttle Tests (ST) - Ten-meter Shuttle 
Walking Test (10mSWT): O 10mSWT foi 
aplicado apenas no grupo G1, de acordo 
com a descrição de Sing et al em 1992 
[14]. O indivíduo era orientado a cami-
nhar por um corredor de 10 metros de 
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comprimento delimitado por 2 cones 
posicionados a meio metro de distância 
da linha final de cada extremidade. Os 
sujeitos deveriam acompanhar o ritmo 
pré-determinado de um sinal sonoro, a 
cada sinal emitido o sujeito deveria ter 
completado uma volta entre os cones. 
A cada minuto o intervalo entre os sinais 
sonoros era diminuído, o que resultava 
no aumento da velocidade da caminhada. 
O aumento da velocidade era indicado 
pela emissão de três sinais sonoros con-
secutivos. Existem 12 níveis de velocida-
de iniciando a 0,50 m/s e terminando a 
2,37 m/s. O resultado do teste é medido 
em metros e nenhuma forma de encora-
jamento era fornecida. O teste era inter-
rompido quando o sujeito sentia-se muito 
cansado, ou falhava em acompanhar o rit-
mo do sinal sonoro, ou completava os 12 
minutos de duração máxima do teste ou 
ainda quando atingia 85% da freqüência 
cardíaca máxima prevista para idade pela 
fórmula 210- (0,65 x idade). 

Twenty-meter Shuttle Run Test 
(20mSRT): Esse teste era aplicado em 
pacientes acima de 7 anos (G2). Para o 
20mSRT, foi aplicado o protocolo de Lé-
ger et al em 1984*, citado por Tomkinson 
et al em 2003 [15]. Os sujeitos deveriam 
acompanhar o ritmo pré-determinado 
de um sinal sonoro, a cada sinal emiti-
do o sujeito deveria ter completado uma 
volta entre linhas espaçadas por 20m. 
Cada estágio tinha duração de aproxi-
madamente um minuto. O aumento da 
velocidade era indicado pela emissão de 
três sinais sonoros consecutivos A dura-
ção máxima do SRT é de 21 minutos. O 
resultado do teste é medido em metros 
e nenhuma forma de encorajamento era 
fornecida. Os critérios para interrupção 
do teste são iguais aos adotados para o 
10mSWT.

Análise Estatística: Os resultados 
são apresentados de acordo com estatís-
tica descritiva (média ± desvio padrão). 
Análise de variância (ANOVA) para 
medidas repetidas com 2 fatores (tempo 
e teste) foi utilizada para encontrar pos-
síveis diferenças entre os resultados dos 
testes. Quando um valor significante de 
F foi encontrado, post-hoc de Tuckey foi 

utilizado. O nível de significância adota-
do foi de p<0,05.

Resultados
Após a explicação quanto à realiza-

ção dos testes, os sujeitos encontraram 
facilidade para realização e não houve 
dificuldades para a aplicação dos testes. 
Nenhum sujeito apresentou diferença 
significativa entre as variáveis basais.

Dos sete participantes do grupo G1, 
um se recusou a realizar a segunda sessão 
experimental e apenas seis realizaram o 
10mSWT. Para o grupo G1, independente 
do teste, FC e f demonstraram aumento 
significante do início para o término dos 
testes (TC6’ p=0,001 para FC e p=0, 004 
para f; 10mSWT p=0,02 para FC e f), não 
havendo diferença significante entre os 
testes (p=0,318). Pressão Arterial Sistó-
lica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica 
(PAD) tiveram um leve aumento, a SpO

2 

sofreu um pequeno decréscimo, porém 
essas alterações não foram significante-
mente diferentes entre os tempos e teste 
(TC6’ p=0,1 tanto para PAS quanto para 
PAD e p=0,58 para SpO

2
; 10mSWT p=0,8 

para PAS, p=0,5 para PAD e p= 0,7 para 
SpO

2
) - (Quadro 1). 

Ainda para o mesmo grupo, referente 
à percepção de esforço, todos relataram 
ausência de qualquer desconforto respi-
ratório antes dos testes. Os resultados 
dos testes após os testes estão expostos 
no quadro 2.

Avaliando a percepção junto à prefe-
rência quanto aos testes, 50% preferiram 
o TC6’, 33,3% o 10mSWT e 16,7% não 
perceberam diferença entre os testes.

Dos oito voluntários do grupo G2, 
dois sujeitos não retornaram para a se-
gunda sessão experimental e apenas seis 
realizaram o 20mSRT. O grupo G2 de-
monstrou aumento significante de FC 
e f do basal para o final entre os testes 
(TC6’ p=0,0008 para FC e p=0,0007 
para f; 20mSRT p<0,0001 para FC e 
f). O teste 20mSRT provocou aumento 
significantemente maior apenas na FC 
quando comparado o TC6’ (p=0,039). A 
PAS sofreu aumento significante entre 
inicial e final dos testes (TC6’ p=0,016; 
20mSRT p=0,007) não sendo eviden-
ciadas diferenças significantes entre os 
testes. A PAD sofreu pouca ou nenhuma 
alteração entre inicial e final dos testes, 
não demonstrando diferença significan-
te (TC6’ p=1; 20mSRT p= 0,36). Houve 
queda de SpO

2
 nos testes, sendo signifi-

Quadro 1. Variáveis fisiológicas do G1 antes e depois do TC6’ e 10m SWT

TC6’ 10mSWT

PAS (mmHg)

Inicial 80 ± 5,7 81 ± 7,5

Final 87 ± 12,5 83 ± 5,1 

PAD (mmHg)

Inicial 57 ± 7,8 60 ± 6,3

Final 61 ± 6,9 63 ± 5,1 

FC (bpm)

Inicial 105 ± 20,4 103 ± 15

Final 143 ± 10,7 * 133 ±12,3 * 

f (rpm)

Inicial 24 ± 3,3 22 ± 2,6

Final 31 ± 3,8 * 28 ± 5,1* 

SpO
2 
(%)

Inicial 98 ± 1,4 97 ± 1,5

Final 96 ± 3 96 ± 4

* - p<0,05 comparado com os valores iniciais. 

* Léger et al em 1984* APUD Tomkinson GR, Léger LA, Olds TS, Cazorla G. Secular trends in the performance of children and adolescents 
(1980-2000): an analysis of 55 studies of the 20m shuttle run test in 11 countries. Sports Med. 2003; 33:285-300.
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cante (p=0,0001) somente entre inicial e 
final do 20mSRT, não houve diferenças 
entre os testes (quadro 3). 

A percepção ao esforço nesse grupo 
foi avaliada pela Escala de Borg, e to-
dos os participantes relataram nenhum 
desconforto respiratório ao início dos 
testes. O resultado ao final dos testes 
encontra-se no quadro 4.

No que diz respeito à preferência 
pelos testes, 66,7% preferiram o TC6’, 
16,6% optaram pelo 20mSRT, e 16,6% 
não preferem nenhum teste, por não gos-
tarem de realizar exercícios. 

A distância não foi comparada, pois 

os testes não possuíam necessariamen-
te o mesmo tempo, podendo os Shuttle 
Tests terem duração superior ou inferior 
a 6 minutos. A média de distância para 
o grupo G1 no TC6’ foi de 268 ± 23,5 
m contra 300 ± 102,7m no 10mSWT. 
Para o grupo G2 a média ficou em 304,5 
± 23,5m no TC6’ e 683,3 ± 324,3m no 
20mSRT. Nenhum sujeito conseguiu 
atingir a última fase dos Shuttle Tests.

Discussão
Como o TC6’ é o teste mais comu-

mente usado em clínicas de reabilita-

ção[16] é importante comparar os resul-
tados com testes mais fidedignos e mais 
similares com os testes incrementais 
de laboratórios como o 10mSWT e o 
20mSRT[17]. Diante dessa perspectiva, o 
presente estudo teve como objetivo com-
parar as variáveis fisiológicas e escala 
de percepção de esforço entre os testes 
submáximos, TC6’ e ST, em pacientes 
com Fibrose Cística. Os principais re-
sultados indicam que TC6’ e o 10mSWT 
induziram respostas cardiorrespiratória 
e de percepção de esforço semelhantes. 
O outro grupo de indivíduos que realiza-
ram o 20mSRT obteve uma resposta car-
diorrespiratória mais pronunciada, sen-
do que dos seis participantes desse teste, 
quatro tiveram o teste interrompido por 
atingirem a FC submáxima.

Diferentemente dos resultados apre-
sentados, Singh et al em 1992[14] e Green 
et al em 2001[18] encontraram alterações 
cardiorrespiratórias mais evidentes e 
a percepção de esforço pela escala de 
Borg foi mais elevada no 10mSWT do 
que no TC6’. Porém, as similaridades 
das respostas encontradas nos testes 
TC6´ e 10mSWT no presente estudo 
condizem com os resultados observados 
por Vagaggini et al em 2003[9] ao com-
parar esses mesmos testes em indivíduos 
com DPOC. Esses autores também ob-
servaram respostas cardiorrespiratórias 
similares entre TC6’ e 10mSWT, o que 
sugere que o 10mSWT não induz uma 
resposta mais importante ou fidedigna 
nas variáveis fisiológicas, como havia 
sido proposto anteriormente. É possível 
que os diferentes resultados encontrados 
estejam relacionados com o incentivo 
imposto e a maneira de conduzir o TC6’, 
pois os mesmos influenciam diretamen-
te na resposta do paciente [14]. 

O TC6’ vem demonstrando boa con-
fiabilidade e validade como medida de 
capacidade funcional, no entanto quan-
do comparado com outras medidas de 
função e morbi-mortalidade é inconsis-
tente[19]. Essas inconsistências são origi-
nadas provavelmente na dificuldade de 
padronização do estímulo e na influên-
cia que o avaliador. Como o 10mSWT 
não sofre influências desse tipo, foi su-
gerido que esse teste teria a vantagem 
diminuir a interferência do terapeuta [14]. 
Considerando que na presente investi-

Quadro 2. Percepção de esforço do G1 ao término dos testes (%)

TC6’ 10mSWT

Ausência de desconforto respiratório 14,3 33,3

Desconforto respiratório leve 42,9 33,3

Desconforto respiratório moderado 14,3 33,3

Desconforto respiratório intenso 28,5 0

Quadro 3. Variáveis fisiológicas do G2 antes e depois do TC6’ e 20m SRT

TC6’ 20mSRT

PAS (mmHg)

Inicial 102 ± 11,6 103 ± 8,1

Final 116 ± 14,7 * 122 ± 22,2 * 

PAD (mmHg)

Inicial 66 ± 5,1 67 ± 8,1

Final 66 ± 7,4 72 ± 11,6 

FC (bpm)

Inicial 93 ± 22 88 ± 17,8

Final 130 ± 21,3 * 167 ± 20,6 *  # 

f (rpm)

Inicial 19 ± 3,2 19 ± 2,4

Final 26 ± 4,4 * 28 ± 3,6 * 

SpO
2 
(%)

Inicial 96 ± 2,1 97 ± 1,2

Final 94 ± 4,1 90 ± 3 *

* - p<0,05 comparado com os valores iniciais. # - p<0,05 entre os testes

Quadro 4. Percepção de esforços do G2 ao término dos testes (%)

TC6’ (%) 20 mSRT 

Ausência de desconforto respiratório 0 33,3

Desconforto respiratório leve 50 0

Desconforto respiratório moderado 0 16,7

Desconforto respiratório intenso 25 0

Desconforto respiratório muito intenso 25 50
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gação, os resultados de ambos os testes 
(TC6’ e 10mSWT) foram semelhantes, é 
razoável assumir que o incentivo forne-
cido pelos autores tenha sido suficiente 
para os pacientes atingirem a mesmas 
respostas do 10mSWT, o que em última 
instância implicaria em resultado tam-
bém fidedigno de tolerância ao esforço, 
similar ao alcançado com o 10mSWT.

No presente estudo, os sujeitos pre-
feriram o TC6’, por razões que variaram 
desde sensação de menos cansaço até 
irritação causada pelo som do 10mSWT. 
Os poucos pacientes que preferiram o 
10mSWT indicaram que o som estimu-
lava o ritmo da caminhada, tornando o 
teste mais fácil de ser realizado.

Em pacientes acima de 7 anos (grupo 
G2), o 20mSRT mostrou ser um teste de 
tolerância mais eficaz que o TC6’, pois 
provocou alterações significantemente 
maiores de FC, f, SpO

2
 e percepção do 

esforço comparado com o TC6´. Até o 
momento, não foram encontrados estu-
dos que compararam o 20m SRT com 
o TC6’, dessa maneira não é possível 
comparar os resultados do presente es-
tudo com a literatura. Com relação à 
preferência entre os testes, a maior parte 
dos pacientes escolheu o TC6’. Os sujei-
tos referiram que é um teste que “can-
sa menos”. Aqueles que preferiram o 
20mSRT relataram que preferem correr 
ao invés de manter uma caminhada em 
ritmo constante.

Uma limitação desse estudo é a gran-
de variação de idade (de 8 a 23 anos) no 
G2, o que pode ter levado aos resultados 
encontrados já que a Fibrose Cística é 
uma doença de evolução crônica e pro-
gressiva [3].

Conclusão
O presente estudo demonstrou que 

em indivíduos com idade inferior a 7 
anos tanto o TC6’ quanto o 10mSWT 

induziram respostas fisiológicas seme-
lhantes, não havendo diferença entre os 
testes. Comprovando que com encora-
jamento verbal adequado ao paciente, o 
TC6´ fornece as mesmas respostas de to-
lerância ao exercício do que o 10mSWT, 
com a vantagem de ter tido a preferência 
pela população estudada. Para os sujei-
tos maiores de 7 anos, apesar da prefe-
rência pelo TC6’, o 20mSRT promoveu 
respostas cardiorrespiratórias mais pro-
nunciadas, se mostrando mais eficiente 
do que TC6’ para avaliar a tolerância ao 
exercício em fibrocísticos.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
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Anexo 2: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa:


