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Resumo

Introducao: Diferencgas antropométricas podem influenciar o desempenho no teste de caminhada de seis
minutos (TCs). Objetivo: Analisar publicagdes referentes ao TCs realizado em criangas e adolescentes e
identificar a influéncia de parametros antropométricos no desempenho do teste. Materiais e métodos:
Pesquisa nas bases de dados eletronicas SciELO e MEDLINE, utilizando as palavras-chave: six-minute walk
test, children, adolescents, anthropometric measures/variables, growth e exercise tolerance, na busca de estu-
dos envolvendo TCs em criancas e adolescentes, que apresentem correlagio entre dados antropométricos e
variaveis do teste. Foram identificados 45 trabalhos relacionados a busca e, apds analise dos titulos, resumos
e artigos na integra, foram incluidos 13 estudos compativeis com o tema proposto. Resultados: O material
elencado aborda o TC, e sua aplicacdo em diferentes situacdes: andlise de reprodutibilidade, correlacao
com teste cardiopulmonar maximo, indicacdo em diferentes doengas, valores de referéncia em saudaveis,
parametro de efeito de programas de preven¢do/reabilitacdo. Muitos trabalhos relacionam a distancia
percorrida no TCs com idade e sexo, bem como com variadveis antropométricas, evidenciando frequente
correlacdo com altura, além de idade, peso e indice de massa corporal. Outros dados como comprimen-
to e forca de membros inferiores, porcentagem de massas gorda/magra e forca muscular respiratéria,
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Abstract

relacionados as mudancas do periodo de desenvolvimento infanto-juvenil, também parecem influenciar
no desempenho do teste. Conclusado: Estudos indicam forte influéncia entre variveis antropométricas e
distancia percorrida no TCs em criancas e adolescentes, e a necessidade de que se esclareca essa associagdo
para que nao haja comprometimento do desfecho de estudos e de terapéuticas.

Palavras-chave: Teste de esforgo. Crianca. Antropometria. Pediatria.

Introduction: Anthropometric differences may influence the performance in the 6-minute walk test. Objective:
To analyze publications concerning the 6MWT performed in children and adolescents and to identify the influence
of anthropometric parameters on test performance. Materials and methods: research in the electronic databases
Medline and Scielo using to the keywords: six-minute walk test, children, adolescents, anthropometric measures/
variables, growth and exercise tolerance, in the search of studies involving 6MWT in children and adolescents, that
present correlation between anthropometric data and test variables. It was identified 45 studies related to the
search and after examination of the titles, abstracts and full articles, it were included 13 compatible studies with
the proposed theme. Results: the selected material approach the 6MWT and your application in different situa-
tions: analysis of reproducibility, correlation with maximal cardiopulmonary exercise testing, indications in dif-
ferents diseases, reference values in healthy, effect parameter of prevention/rehabilitation program. Many studies
relate the covered distance in 6MWT with age and sex, as well as with anthropometric variables, showing frequent
correlation with height, beyond the age, weight and body mass index. Other data such as length and strength of
lower limbs, percentage of fat mass/lean and respiratory muscle strength, related to changes in the period of ju-
venile development, also seem to influence the test performance. Conclusion: Studies indicate a strong influence
between the anthropometric variables and the covered distance in 6MWT in children and adolescents, and the need
for better explanation of this association so there is no impairment of outcome studies and therapeutics.

Keywords: Exercise test. Child. Anthropometry. Pediatrics.

Introducao

O Teste de Caminhada de seis minutos (TCs) foi
elaborado para ser um teste de caminhada pratico
capaz de estimar a capacidade funcional submaxima
dos pacientes, através da medida da distancia per-
corrida (DP) em um corredor plano por um periodo
de seis minutos (1). E um teste seguro, facil de ser
administrado, reprodutivel, validado e bem tolerado,
sendo o que melhor se relaciona com o desempenho
do paciente nas atividades de vida didria em relacdo
a outros testes (2). Tem sido uma alternativa poten-
cial para substituir testes de exercicio maximo que,
apesar de considerados padrdo ouro para estimar
a tolerancia ao exercicio, muitas vezes sao de dificil
execucdo, demandam equipamentos de alto custo e
recrutamento de pessoal especializado (3).

0 TCs avalia as respostas ao exercicio de forma
integrada e global por parte de todos os sistemas
envolvidos na atividade fisica (circulacdo perifé-
rica e sistémica, funcdo hemodinamica, unidade

neuromuscular, metabolismo muscular, aparelho
cardiovascular). Nao oferece, porém, informacgdes
especificas sobre cada sistema, mas é um teste sen-
sivel e atualmente é o teste de caminhada mais uti-
lizado (4). Sua aplicagdo em ensaios clinicos vem se
expandindo, principalmente em condi¢des cardior-
respiratdrias cronicas, quando a capacidade de exer-
cicio e o nivel de atividade sdo limitados. E indicado
para avaliacdo da capacidade funcional, propostas
epidemiolégicas para pesquisas, monitorizacdo da
eficacia de intervengdes, especialmente como pa-
rametro de resposta a programas de reabilitacio
pulmonar e seguimentos de protocolos fisiotera-
péuticos (4, 5). Também tém sua relevancia no es-
tabelecimento de progndstico a partir da predicdo
da morbidade e mortalidade (5). Algumas pesquisas
tém evidenciado correlacdo importante da DP no
TCs e varidveis obtidas por testes maximos e de fun-
¢do pulmonar, como o pico maximo de consumo de
oxigénio (VO,ns), ventilacdo minuto e parametros
espirométricos (6, 7, 8).
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Diante de tantos aspectos relevantes para seu uso na
pratica clinica, tanto do clinico quanto do profissional
da fisioterapia, é progressiva sua aplicagcdo também na
populagdo pediatrica, seja ela higida ou na presenca de
diagnésticos cardiopulmonares, metabélicos, dentre
outros (6,8,9,10, 11). No entanto, varios sdo os fatores
apontados pela literatura como influentes para um bom
desempenho desse teste em criangas, em comparacdo
aos adultos. Dente eles, mudancas relacionadas ao perio-
do de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil,
como a puberdade e o estirdo de crescimento, parecem
interferir na DP durante o teste, devido a influéncia
na passada e velocidade da crianca. Nesse contexto, é
importante identificar os elementos antropométricos
que influenciam a DP no TC4 nessa populacdo no sen-
tido de estabelecer as varidveis com potencial poder
de confundimento, que dificultam e prejudicam a in-
terpretacdo dos resultados das pesquisas para que a
aplicagdo desse teste ndo subestime a capacidade fisica
em doengas cronicas e mascare beneficios de interven-
¢oes. Sendo assim, o objetivo desta revisio é analisar
publica¢des referentes ao TC¢ realizado em criangas e
adolescentes e identificar a influéncia de parametros
antropométricos no desempenho do teste.

Materiais e métodos
Busca na literatura

A busca pelos estudos para compor a revisado foi
realizada com pesquisa nas bases de dados eletro-
nicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
MEDLINE, sem limitacdo de data, ja que publica¢des
sobre o TCs em criangas e adolescentes sdo recentes
e escassas. As palavras-chave utilizadas foram: six-
-minute walk test, children, adolescents, anthropome-
tric measures/variables, growth, exercise tolerance.
Uma complementacdo de material foi feita com base
nas referéncias bibliograficas relacionadas ao tema
encontradas nos artigos selecionados, sendo elas um
abstract (12) e uma tese (13).

Critérios de inclusdao dos estudos

Foram incluidos os estudos envolvendo TC, em
criangas e/ou adolescentes que apresentaram cor-
relacdo entre dados antropomeétricos e variaveis
do teste.

Selecdo dos estudos

Inseridas as palavras-chave nas duas bases de dados,
inicialmente foi feita a leitura dos titulos apresentados
e, respeitando-se os critérios de inclusio pré-estabeleci-
dos, foram selecionados 45 estudos potencialmente ele-
giveis. Os resumos desses trabalhos foram levantados e,
apoés nova triagem, foram identificados 35 estudos, cujos
artigos completos foram adquiridos. A partir da analise
minuciosa dessas publica¢oes por dois avaliadores in-
dependentes, um total de 13 trabalhos foi considerado
compativel com o tema e foi incluido nessa revisao. Nao
foram selecionados os estudos que utilizam o TC4 como
parametro de avaliacdo de diferentes intervenc¢des ou
como ferramenta de caracterizacdo da amostra, que nao
apresentam dados sobre arelacdo entre as variaveis do
teste e a antropometria da populacgio investigada.

Resultados

Ja esta muito bem estabelecido na literatura o uso do
TC¢ na populagdo adulta com estudos envolvendo equa-
¢Oes de predigdes com valores de normalidade, fatores
influenciadores da DP, em variadas situacdes clinicas,
sendo um instrumento de grande valor em pesquisa cli-
nica para a mensuracdo da capacidade funcional. A pro-
posta de diretrizes da American Thoracic Society de
2002 guia, orienta e respalda assuntos relacionados ao
TCe na populagio adulta e, até o momento, tem servido
como base técnica também para populagdo pediatrica.
No entanto, pesquisadores discutem a aplicabilidade
em criancas, a dificuldade de padronizagio do teste e a
escassez de valores e equacgdes de referéncia para esse
grupo. Apesar dessa realidade, o TC¢ é usado rotineira-
mente no manejo do paciente pediatrico e é crescente o
numero de pesquisas envolvendo sua utilizagao.

Na corrente revisdo, foram identificados estudos
com caracteristicas peculiares. O material elencado
aborda dados do TC, e sua aplicagdo em diferentes
situac¢oes: analise de sua reprodutibilidade e confia-
bilidade; seus valores de referéncia na populagdo in-
fantil saudavel e doente; sua indicacao em diferentes
doencas como parametro de efeito de programas de
prevencao e reabilitacio; sua correlacdo com teste
cardiopulmonar maximo e com dados antropomé-
tricos, sendo este ultimo o foco principal da revisao.

0 Quadro 1 apresenta os estudos de correlacdo
entre variaveis antropométricas e a DP pelo TC4 em
criancgas e adolescentes.

Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):219-28

221



Okuro RT, Schivinski CIS.

Quadro 1 - Relagao dos 13 estudos selecionados para a revisao

(Continua)
Populacao de Tipo de estudo/ Idade Variaveis Correlacao com a

Autor estudo selecao da amostra (anos) antropométricas DP no TC,

Morinder et al. (8) 250 criancas e teste e re-teste/ 8-16 - idade; idade (+)
adolescentes pacientes media de 13,3 - altura; altura (+)
obesas ambulatoriais - IMC. IMC (-)

Takken et al. (20) 20 criancas e Transversal/ 141 = 3,7 - Peso; altura (+)
adolescentes no pacientes - altura;
estagio final de em didlise ou - IMC;
doenca renal hemodialise por - % massa gorda;

mais de 3 meses - forga muscular
de membros
inferiores.

Hassan et al. (12) 47 criangas Transversal/ 125 +29 - idade; 1- idade, peso e
hemofilicas (1) pacientes seguidos 93=+29 - altura; altura (+)

44 com AlJ (2) em clinicas 10,3 = 3,1 - peso. 2 - altura (+)
22 com Espinha e hospitais 3 - sem correlagao
Bifida (3) universitarios

Calders et al. (21) 64 criancas e Prospectivo/ 10-18 - altura; altura (+)
adolescentes obesos antes e media de 14,7 - peso; peso (-)
obesos apos tratamento - IMC; IMC (-)

multidisciplinar - % massa gorda; % massa gorda (-)
- % massa magra; % massa magra (+)
- circunferéncia Circunferéncia
abdominal. abdominal (-)
Lietal (15) 1445 criangas Transversal/ 12+ 2,6 - idade; idade (+)
e adolescentes recrutados - Peso; peso (+) em
saudaveis randomicamente de - altura; meninos
escolas - IMC; altura (+)
- SEX0. IMC (-) em
meninas
sexo masculino
(+)
Lammers etal. (17) 328 criangas Transversal/ 4-11 - idade; idade (+)
saudaveis recrutadas - SEX0; peso (+)
randomicamente de - altura; altura (+)
escolas - IMC; sexo masculino (+)
- peso.

Geiger et al. (16) 528 criangas e Transversal/ 3-11 - idade; idade (+)
adolescentes voluntarios - peso; altura (+)
saudaveis caucasianos nas - altura;

escolas - IMC;

- comprimento de
MMII.
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Quadro 1 - Relagdo dos 13 estudos selecionados para a revisao

(Continua)
Populacao de Tipo de estudo/ Idade Variaveis Correlacao com a
Autor estudo selecao da amostra (anos) antropométricas DP no TC¢
Oliveira (13) 102 criangas e Transversal/ 129 3 - peso; peso (+)
adolescentes selecionados - altura; altura (+)
saudaveis randomicamente de - idade; idade (+)
uma escola - género; comprimento de
- IMC; MMII (+)
- comprimento de circunferéncia de
MMII; coxa (+)
- circunferéncia de
coXa;
- % massa magra;
- % massa gorda;
- forga muscular
respiratoria.
Lietal. 78 criangas Teste e re-teste/ 142 1,1 - altura;
(14) chinesas saudaveis  escolares - idade; altura (+)
recrutados - peso;
randomicamente - IMC.
Cunha et al. (9) 16 criangas e Transversal/ 11+19 - idade; sem correlagao
adolescentes com escolares e - peso;
Fibrose Cistica adolescentes - altura;
clinicamente - IMC.
estaveis
Basaranetal. (19) 62 criangas Prospectivo/ 10,4 = 2,1 - idade; sexo masculino (+)
com asma de pacientes - SEX0;
sintomatologia de ambulatoriais - altura;
média a moderada  randomizados - IMC.
em dois grupos:
controle e exercicio
Moalla et al. (11) 17 criangas e Teste e re-teste/ 13,5+ 0,5 - idade; sem correlagéao
adolescentes Cardiopatas classe - peso;
com cardiopatia Ilou lll - altura;
congénita - IMC.
Nixon et al. (6) 17 criangas e Teste e re-teste/ 14,8 + 2,6 - altura. sem correlagao

adolescentes
gravemente
doentes

pacientes
hospitalizados

com indicagdo de
transplante coragao
e/ou pulméao

Legenda: TCs= teste de caminhada de seis minutos; IMC= indice de massa corporal; AlJ= artrite idiopdtica juvenil; FC= fibrose cistica;
MMIl= membros inferiores; (+) = correlagao positiva com a DP pelo TCe; (-) = correlagéo negativa com a DP pelo TCe.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Valores de referéncia do TCs em pediatria e
relacdo com parametros antropométricos

Dos 13 artigos incluidos nessa revisao, quatro es-
tudos sugeriram valores de referéncia no TC4 para
criangas e analisaram a relagdo entre a DP e parame-
tros antropométricos. A forte influéncia positiva da
altura na distancia foi um dos resultados de alguns
estudos (14, 15). Os autores (14) investigaram a vali-
dade e confiabilidade do TC, e estabeleceram valores
de referéncia apds analisar 78 criancgas e adolescen-
tes chineses saudaveis entre 7 e 16 anos; também
verificaram correlacdo da distancia com sexo, idade
e dados antropométricos de peso e indice de massa
corporal (IMC), porém sem significincia. O estudo
posterior (15) avaliou 1.445 criancgas e adolescentes e
estabeleceu curvas de normalidade para a populacdo
chinesa; observou correlacdo da DP pelo TCs com
idade, sexo, peso (em meninos), IMC (em meninas),
sendo a altura a variavel de maior influéncia.

Arelacdo entre DP e sexo, idade e altura de crian-
¢as foi novamente constatada por Geiger et al. (16),
que propuseram equacgdes para valores de referéncia
envolvendo essas variaveis, consideradas responsa-
veis pela variabilidade na DP durante o TC4 modifica-
do aplicado em 528 criangas e adolescentes saudaveis
de 3 a 11 anos de idade; o teste foi realizado com o
incremento de uma roda adaptada para ser condu-
zida a frente do corpo da crianca. Na mesma linha,
Lammers (17) avaliou 328 criangas saudaveis, entre 4
e 11 anos, e também observou correlacdo da DP com
peso, altura e idade, sendo esta ultima relacionada
ao aumento progressivo da trajetoria. Diferente de
Geiger et al. (16), ndo houve diferenga entre a per-
formance de meninos e meninas.

A frequente intervencdo do género, idade, peso,
altura e IMC no resultado do TC, motivou Oliveira
(13) a investigar a influéncia desses, e de outros
fatores como superficie corporal, comprimento de
membros inferiores, forca muscular respiratoria,
circunferéncia de coxa, metabolismo basal e per-
centual de massa magra e gorda. Para essa pesqui-
sa, sua amostra foi composta de 102 individuos e
houve correlagio positiva da distancia com idade,
peso, altura, superficie corporal, comprimento de
membros inferiores, circunferéncia de coxa e me-
tabolismo basal. Com base nesses resultados, esse
autor também elaborou uma equacgio de referéncia

para predicdo da DP nessa populacio, de acordo com
o0 género, e considerando a idade, peso e altura, va-
ridveis que contribuiram com a maior porcentagem
de variabilidade no resultado do TC,.

Fica evidente que, grande parte dos estudos aqui
selecionados relaciona a DP no TC, com a idade e o
sexo. Com relacdo a idade, estudos atribuem uma
maior velocidade do TC, com o aumento da idade
(8,12, 13, 15-17), e naqueles com maior IMC, em
decorréncia das mudancas fisioldgicas que ocorrem
durante o periodo de crescimento e desenvolvimento
infanto-juvenil. Por esse motivo, a maioria deles anali-
sa uma faixa etdria restrita, com o intuito de controlar
todas as variacgdes biotipicas. Esse fato ja difere dos
adultos, que apresentam um comportamento mais
previsivel durante o teste (17, 18).

Sabe-se que existem inimeras variagoes fisicas
entre adultos, de um lado, e adolescentes e criancas,
de outro, e que essas diferencas sao muito mais
complexas que as medidas antropométricas. A fi-
siologia infantil muda constantemente porque seus
sistemas estdo em processo de crescimento, desen-
volvimento e maturacdo, sofrendo influéncias rela-
cionadas a genética e aos fatores extrinsecos: nivel
de atividade fisica, composicdo corporal, estado nu-
tricional, condi¢do socioecond6mica, cultura, género,
etnia, clima e localiza¢do geografica. Dessa forma,
a populacdo pediatrica tem um padrao singular de
mudangas em seu organismo, inclusive em termos
comportamentais, que afeta seu desempenho fisico
e pode alterar suas respostas fisioldgicas durante a
pratica do exercicio fisico (13) ou de testes fisicos,
como é o caso do TC,. Pesquisas futuras devem con-
siderar todos esses aspectos no intuito de utilizar
o teste da forma mais eficaz possivel e de conhecer
cada vez mais o impacto de diferentes fatores na
performance do teste, sejam eles fatores fisicos,
hormonais ou sociais.

Como exposto, a influéncia das variaveis como
altura (8, 12-17, 19-21), peso (12, 13, 15,17, 21) e
IMC (8, 15, 21), bem como da porcentagem de massa
gorda e magra (21) tem sido frequentemente inves-
tigada nos trabalhos relacionados a performance do
teste em criangas, sendo a estatura um dos elemen-
tos de maior impacto. O comprimento de membros
inferiores (13), a circunferéncia abdominal (21) e
de coxas (13) também sdo variaveis exploradas nas
pesquisas e apresentam relacdo com o desempenho
na DP, assim como o género - os meninos apresentam
melhores resultados (15, 17, 19).
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Em relagdo ao estudo da reprodutibilidade do TCq
em diferentes populacdes, foram identificadas duas
pesquisas bem-sucedidas que fizeram essa abordagem
em situagdes especiais. Cunha et al. (9) constatou are-
produtibilidade do TC¢ em 16 criancas e adolescentes
com fibrose cistica e Morinder et al. (8) fez a mesma
constatacdo em criancas e adolescentes obesos.

Existe grande relevancia no estudo da confiabili-
dade e reprodutibilidade do teste, uma vez que essa
constatacgdo reforca sua aplicagdo como um instru-
mento de avaliacdo funcional seguro, principalmente
em situacdes de manejo de enfermidades e monito-
rizacdo clinica.

TCs e relacdo com parametros antropométricos
de criancas doentes

Foram identificados cinco estudos que aplicaram
o TC¢ em populacgdes de criangas doentes e, diferente
dos estudos com criancas saudaveis anteriormente
mencionados, a maioria deles ndo identificou influén-
cia de parametros antropométricos no resultado
do teste.

Nessa perspectiva, a correlacdo entre os parame-
tros de IMC, variaveis espirométricas, escores de gra-
vidade, pressdo inspiratéria maxima, pressao expira-
toria maxima, trabalho realizado pelo TC¢ (variavel
correspondente a DP pelo teste multiplicado pelo
peso corporal) e a performance do teste foi estudada
em criancas e adolescentes com fibrose cistica, sendo
interferentes apenas os dois ultimos dados (9).

Um estudo com crian¢as com cardiopatia congé-
nita ndo evidenciou relagao da altura, idade, peso e
IMC na DP no TC¢ (11). A mesma auséncia de rela-
¢do entre essas variaveis antropométricas e o teste
foi constatada em criancas com asma, de sintoma-
tologia média a moderada (19), em criancas graves
com indicac¢do de transplante pulmonar, cardiaco ou
ambos (6) e doentes renais pediatricos graves (20).
Estes ultimos também nio apresentaram influéncia
da porcentagem de massa gorda e for¢ca muscular de
membros inferiores na DP no TC4. Houve relacao en-
tre o desempenho no TC,, a altura e a quantidade de
hematocrito e, diante desse fato, os autores relataram
ser esse teste um instrumento ttil para monitorizar o
estado clinico e funcional desse tipo de paciente (21).

A maioria dos trabalhos envolvendo criancas
saudaveis havia identificado influéncia da altura na
performance do TCy (14-17), mas, diferentemente,

esse parametro ndo teve relacdo com as pesquisas
supracitadas envolvendo amostra de doentes (6, 11,
19, 20). Apesar desse frequente comportamento, a
altura foi a varidvel antropométrica de maior influén-
cia no teste de criancas obesas e em doengas com
algum carater degenerativo (8, 12, 21).

Em criancas e adolescentes obesos, variaveis como
idade, altura e IMC influenciaram no resultado do TC,
(8,21), além do peso, circunferéncia abdominal e por-
centagem de massas gorda e magra (21). Nesse perfil
de criangas, a capacidade funcional parece ser inferior
aquelas com peso ideal, pois elas caminham menos em
comparagao a criangas saudaveis de peso ideal (8).

No segundo caso, em doencas degenerativas, pa-
cientes com trés tipos de enfermidades cronicas -
hemofilia, artrite idiopatica juvenil e espinha bifi-
da - foram investigados em relagdo aos parametros
antropométricos que interferiam mais na DP do TCg;
com excecao da altura, os autores verificaram res-
postas diferentes para cada uma das doengas (12).

Considerando os estudos referenciados, torna-
-se relevante pontuar que muitos sao os fatores que
afetam a DP no TC,, tanto de forma negativa (estatura
baixa; membros inferiores curtos; idade avangada;
peso corporal elevado; sexo feminino; cognicdo pre-
judicada; corredor para caminhada menor, sendo ne-
cessario maior numero de voltas; doencas cronicas
de ordem respiratdria, cardiovascular e ortopédica)
como positivamente (estatura alta; sexo masculino;
grande motivacdo; treinamento realizado antes do
teste; determinadas medicagdes e suplemento de
oxigénio) (3). Dependendo da doenga estudada, ca-
racteristicas clinicas, presenca de complicacdes e o
préprio quadro do paciente no momento da reali-
zacdo do exame podem afetar, significativamente, o
desempenho no TCs.

E de grande valor em pesquisas clinicas nessa area
correlacionar adequadamente as variaveis antropo-
meétricas com o resultado do TC, a fim de evitar inter-
pretagdes errdneas. Comumente atribuem-se peque-
nas distancias percorridas a doencas cronicas com
baixa capacidade funcional, sem considerar que esses
pacientes geralmente apresentam baixa estatura e
grande dificuldade no ganho de peso comprometido.

TCs e relacdao com testes maximos

0 TCs também tem sido utilizado para avaliacio de
tolerancia ao exercicio e endurance, sendo considerado
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um teste funcional valido e confiavel (14). Com essa fi-
nalidade, o trabalho de Moalla etal. (11) correlacionou
valores do TC4 com variaveis de teste cardiopulmonar
maximo comparando a tolerancia ao exercicio e res-
posta cardiorrespiratéria de criangas com cardiopatia
congénita e um grupo controle de criangas saudaveis,
e observou relagdo significante entre valores de VO,,,;,
e DP. Nixon et al. (6) ja havia avaliado a eficacia do TCs
como um método alternativo para avaliar capacidade
funcional de individuos com tolerancia fisica muito
limitada, em estudo que analisou 17 criancas grave-
mente doentes, candidatas a transplante pulmonar,
cardiaco ou ambos. Em sua pesquisa, houve correla-
¢ao significante entre o VO,,,s; medido através do teste
cardiopulmonar maximo e a DP no TC,.

Em saudaveis, Li et al. (14) observaram relacdo
com 0 V0,4 € 0 volume expiratoério for¢ado no pri-
meiro segundo (VEF;) ap6s analisar 78 criancas e
adolescentes chinesas saudaveis. O teste também foi
considerado um bom instrumento para avaliagdo da
tolerancia ao exercicio em obesos, apesar de ter sido
verificada baixa correlacao entre DP e VO, no es-
tudo de Morinder et al. (8).

TCs como resposta a intervencoes e terapéuticas

Aindicagdo do TCs como um instrumento de mo-
nitorizacdo e avaliacdo a diferentes tratamentos tem
sido utilizado rotineiramente no manejo de diferentes
situacgdes clinicas (19, 21, 22), principalmente nas
doencas cardiorrespiratdrias cronicas.

Nessa linha, criancas com asma média a moderada
foram analisadas em pesquisa que utilizou o TC; para
avaliar a capacidade de exercicio ap6s um programa
de exercicios respiratérios domiciliares com duracao
de oito semanas. O TC; mostrou-se sensivel em repro-
duzir os beneficios dessa intervengio (19). Moalla et
al. (11) compararam a tolerancia ao exercicio e res-
posta cardiorrespiratéria de criangas com cardiopatia
congénita ap6s um programa de treinamento fisico
por 12 semanas. Os cardiopatas treinados apresen-
taram melhora na DP no TC,, evidenciando ser este
um teste sensivel para avaliar capacidade funcional
nessa populacdo. Em criancas e adolescentes obesos,
arepercussdo de um tratamento multidisciplinar na
relacdo entre preditores e o resultado do TCs; também
foi foco de avaliacdo (21).

Nesse contexto, é importante relatar que os es-
tudos epidemioldgicos envolvendo crescimento e

aptidao fisica (22) e pesquisas sobre avaliacdo do
efeito de interveng¢des em longo prazo podem cons-
tatar resultados mascarados, e até “falso positivos”,
quando ndo sdo considerados os efeitos fisioldgicos
que ocorrem na fase de maturacao fisica infanto-ju-
venil. Criancas e adolescentes sofrem influéncia de
transformagdes fisiol6gicas e anatdmicas decorrentes
das descargas hormonais, que tém sua secrec¢ao au-
mentada nesse periodo. Com o rapido crescimento
somatico, e consequente aumento da massa mus-
cular que estd intimamente ligado ao consumo de
oxigénio, ha o aumento de 6rgaos como os pulmoes
e o cora¢do. Ambos tém influéncia direta na melhora
daresisténcia cardiorrespiratéria, em virtude do au-
mento na captacao e utilizagdo do oxigénio. Estudos
envolvendo grupos nessa fase de desenvolvimento
podem detectar equivocadamente beneficios decor-
rentes de intervengdes, podendo estar relacionados
exclusivamente a mudangas fisiol6gicas naturais da
fase em que a crianca se encontra.

Diante do exposto até aqui, é fundamental discutir
a caracteristica dos estudos incluidos nesta revisao.
Tais estudos transportam o modelo do teste do adul-
to para populagdo pediatrica, apresentam amostras
pequenas e métodos divergentes de aplicagdo do
TC¢ referentes a diferencas no tamanho do corredor
e no comando verbal de encorajamento, ou até ao
tempo de intervalo entre dois testes e o efeito do
treinamento/aprendizagem.

Questoes inerentes a padronizagdo do teste sdo
de extrema relevancia (1-3), sdo essenciais para ga-
rantir a confiabilidade dos resultados obtidos com
sua aplicacdo. Sabe-se que o melhor desempenho no
TC, é dependente de aprendizado, motivagio e esfor-
¢o e, para que esses elementos sejam estimulados,
principalmente na faixa etaria pediatrica, deve haver
controle de todas as normas técnicas pertinentes a
sua execugdo. Além das variaveis antropométricas e
a presenca de enfermidades, como ja apresentado,
todos esses fatores tedrico-praticos interferem di-
retamente no resultado do teste.

Sendo assim, sdo necessarios novos estudos, es-
pecificos e bem delineados, que avaliem a correlacao
entre TC¢ e varidveis antropométricas, além de outros
fatores que podem influenciar no teste. Esses dados
servirdo de subsidio para a elabora¢do de equa-
cOes de referéncia e valores de normalidade mais
fidedignos, além de embasamento tedrico-cientifico
para organizacdo de diretrizes do TCs; em criangas
e adolescentes.
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Consideracoes finais

E indiscutivel a importancia do TC4 no manejo
de criangas e adolescentes, sejam eles saudaveis ou
doentes. Mas fica evidente que se deve considerar
a forte influéncia entre variaveis antropométricas
e o desempenho no teste, ja que sdo potenciais fa-
tores de confundimento. Sugere-se que trabalhos
que utilizem o TC, sejam cuidadosos na analise dos
resultados e considerem a influéncia da antropome-
tria, especialmente altura, peso e IMC, bem como da
porcentagem de massa gorda e magra, comprimento
de membros inferiores, forca muscular respiratéria e
de membros inferiores. Além disso, de acordo com a
idade, devem-se considerar os aspectos inerentes ao
crescimento e desenvolvimento infantil. Esclarecer
essas associacdes contribui para evitar resultados
funcionais de pouca acuracia, para o pesquisador e
clinico, e o comprometimento do desfecho de estudos
e terapéuticas.
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