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Keywords

O presente estudo visou analisar a validade do teste de andar 6-min em relação ao tempo de fadiga e, por 
conseguinte, da capacidade aeróbia em mulheres idosas. Participaram do estudo trinta e duas mulheres, com 
idade média de 61,7±6,6 anos, fisicamente ativas e funcionalmente independentes, residentes no município 
de Rio Claro/SP. As participantes realizaram o teste de andar 6-min, bem como o teste de exaustão em esteira 
ergométrica, segundo o protocolo de BALKE modificado por COOPER (BMC). Os resultados médios, para os testes 
de andar 6-min e BMC foram 553,7±55,2 metros e de 12:37±5:20 (minutos:segundos), respectivamente. O 
coeficiente de correlação de Pearson, entre os testes, foi de r=0,56 (p<0,05). A interpretação dos resultados 
permite concluir que o teste de andar 6-min apresenta validade apenas moderada de capacidade aeróbia quando 
o critério de tempo de fadiga é utilizado, em idosas fisicamente ativas e funcionalmente independentes.

vALIdITY oF THE � mInUTE WALK TEST FoR oLd WomEn In RELATIon To TImE oF FATIGUE

The present study aimed to analyze the validity of the 6-min walk test in relation to the time to reach fatigue 
and aerobic capacity in older women. Subjects (n=32) with mean age of 61,7±6,64 years, non-sedentary and 
independent, performed: a) the 6-min walk test on athletic track and; b) a treadmill test, described by BALKE and 
modified by COOPER (BMC) and designed that required the participant to reach the fatigue. The results were: a) 
553,69±55,17 meters for the 6-min walk test and: b) 12:37±5:20 minute:second for BMC test. The Pearson’s 
correlation coefficient was of r=0,56 for p<0,05 and statistic analyze standard error of the estimative was of 
46,48 seconds. The 6-min walk test presents only moderated validity in relation to fatigue criteria in independent 
physically active older women. Therefore, the validity of the fatigue time test to evaluate the aerobic capacity is 
moderate when the time to reach the fatigue is chosen as the criteria.
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Introdução

Vários estudos existentes na literatura eviden-
ciam os benefícios da prática regular da ativida-
de física em indivíduos idosos, tanto em relação à 
saúde física (FERREIRA et al., 2005) como à saú-
de mental (GOBBI et al., 2004). Um estilo de vida 
ativo, propiciado pela prática regular da atividade 
física, em particular às atividades desenvolvidas 
de maneira sistematizada, não diminui somente o 
risco de doenças metabólicas, coronárias ou vas-
culares, mas também são capazes de desencadear 
processos complexos que contribuem para melho-
ria ou manutenção da qualidade de vida do indiví-
duo (STEWART et al., 2005).

Segundo OKUMA (2000), o desenvolvimento 
e validação de instrumentos capazes de avaliar os 
componentes da capacidade funcional para pres-
crever, acompanhar e analisar o estado momen-
tâneo do indivíduo e os efeitos da prática regular 
da atividade física são fundamentalmente neces-
sários.

A capacidade aeróbia ganha importância neste 
cenário, afinal sua preservação pode proporcionar 
ao indivíduo idoso, independência física e funcio-
nal (FLEG et al., 2005). Conseqüentemente, tais 
fatores contribuem para a realização das atividades 
diárias com menor dispêndio energético e cansaço 
excessivo. 

O teste de andar 6-min vem sendo amplamente 
utilizado pela comunidade científica (HARADA et 
al., 1999; ENTIGHT; SHERRILL, 2000; KERVIO 
et al., 2003; WITHAM et al., 2005). De acordo 
com um estudo realizado por MONTGOMERY; 
GARDNER (1998), o teste de andar 6-min, possui 
um alto coeficiente de reaplicabilidade (r=94). Po-
rém, observa-se uma constante variabilidade entre 
os estudos, que, para TROOSTERS et al., (1999) 
pode ser atribuída a fatores como sexo, idade, es-
tatura, peso e estilo de vida.

Alguns estudos têm utilizado que o tempo de 
surgimento de fadiga para predizer a validade de 
testes que objetivam mensurar a capacidade aeró-
bia (GOBBI et al., 2004). ROSSI; TIRAPEGUI 
(1999) definem fadiga como um conjunto de ma-
nifestações decorrentes ao exercício prolongado e 
conseqüente à diminuição da capacidade funcional 
em manter ou continuar o rendimento esperado.

Baseado no acima exposto, o presente estudo 
teve como objetivo analisar a validade do teste de 
andar 6-min como preditor ao tempo de fadiga em 
mulheres idosas fisicamente ativas e independentes.

Materiais e Métodos

Sujeitos

Participaram deste estudo trinta e duas volun-
tárias, com idade entre 50 e 71 anos (61,7±6,6), 
que não apresentavam quaisquer contra-indicações 
absolutas a realização de esforços físicos, por jul-
gamento do médico e do profissional de educação 
física. O estudo foi realizado nas dependências na 
Universidade Estadual Paulista (UNESP), no La-
boratório de Atividade Física e Envelhecimento 
(LAFE), campus de Rio Claro/SP.  Todas partici-
pantes receberam explicações verbais a respeito 
dos procedimentos do estudo a que seriam sub-
metidas e assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido baseado na resolução 196/96 
do Ministério da Saúde. As características antro-
pométricas dos participantes, bem como a freqü-
ência semanal de exercício físico, estão descritos 
na (Tabela 1.)

Todas as participantes eram integrantes do 
Programa de Atividade Física para Terceira Idade 
(PROFIT) onde realizavam atividade física siste-
matizada, três vezes por semana, por aproximada-
mente 60 minutos, onde realizavam atividades lú-
dicas, técnicas corporais, dança, ginástica aeróbia, 

TABELA 1 
Médias das características da amostra.

n IDADE
(anos)

ESTATURA 
(metros)

PESO
(kg)

IMC
(Kg/m2)

Freqüência 
Semanal de Exercício Físico

32 61,7 ± 6,6 1,55 ± 0,05 70,3 ± 12,6 29,0 ± 5,2 3,8 ± 1,3
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exercícios aeróbios, exercícios com pesos de baixa 
intensidade e esportes adaptados. Baseando-se na 
faixa etária, as participantes foram classificadas 
como terceira idade adulta de acordo com os cri-
térios de MEINEL; SCHNABEL (1984) e quanto 
ao nível de atividade física foram avaliadas como 
aptas e ativas segundo classificação de SPIRDU-
SO (1995).

Instrumento de avaliação

1. Teste de andar 6-min - é uma adaptação do 
teste de andar 9 minutos descrito por RIKLI; JO-
NES (1999) e MATSUDO et al., (2000). O teste 
foi realizado em uma pista de atletismo, cujo piso 
de terra é recoberto com pó de pedra. O percurso 
total foi de 45,72 metros, sendo utilizados 4 cones 
de plástico rígido com altura de 46 cm de altura, 
para a sinalização das extremidades do percurso. A 
trajetória realizada também foi demarcado a cada 
4,57 metros por retângulos de 15 x 5 cm (Figura 1).

Ao ouvirem o sinal “Iniciar” emitido pelo 
avaliador, era solicitado os participantes que cami-
nhassem o mais rápido possível (sem correr) ao re-
dor do percurso, durante 6- min. Se necessário, os 
participantes podiam parar, descansar e recomeçar 
a atividade. O cronometrista posicionava-se, após 
o início do teste, dentro da área demarcada. Para 
ajudar no ritmo da prova, o avaliador informava 
aos sujeitos quando restavam-se 3-min, 2-min e 1-
min. Ao final dos 6-min, os participantes eram ins-
truídos a parar e movimentar-se à direita enquanto 

o avaliador registrava a distância percorrida arre-
dondada para as 5 jardas mais próximas. Como 
medida de segurança, os sujeitos eram orientados 
a interromperem o teste se, em algum momento, 
sentissem vertigem, quadros álgicos ou náuseas. 
Após o teste, as participantes foram instruídas a 
caminhar lentamente por 1-min, para recuperação 
cardio-respiratória.

2. Teste de laboratório do tempo de fadiga 
(Protocolo de BALKE modificado por COOPER) 
– o teste de esteira rolante foi escolhido por con-
siderarmos, mais seguro para a amostra em ques-
tão, por apresentar velocidade constante e carga 
gradativa (inclinação) a cada minuto. O teste foi 
realizado em uma esteira (MARCA INBRAMED 
– Modelo Milleniun – ATL, acoplada a um sistema 
computadorizado de ergometria-Ergo PC 13 – 2.0) 
com monitoramento da freqüência cardíaca (FC) 
por eletrocardiograma e pressão arterial, sendo a 
última aferida no início, meio e fim do teste. O tes-
te consistiu de três partes, a saber: a) aquecimento; 
b) teste propriamente dito (velocidade constante 
de 5,4 km/h, inclinação inicial de 0o e elevação 
um grau a cada minuto decorrido do teste). Em in-
tervalos regulares, era mostrado um quadro com 
os valores (6 – 20) da Escala de Percepção Subje-
tiva de Esforço de Borg (BORG, 1982), para que 
a avaliada reportasse sua percepção de esforço no 
momento. O teste era encerrado quando a avalia-
da demonstrasse impossibilidade de continuar ou 
quando o avaliador observasse sinais de dispnéia, 
sudorese intensa e dificuldade de acompanhar o 
ritmo da esteira (deslocamento da parte anterior da 
esteira para a porção posterior da mesma), anotan-
do-se, então, a FC alcançada, a PSE e o tempo de 
permanência na esteira e; c) volta a calma. 

Resultados	

O procedimento estatístico utilizado foi índi-
ce de correlação de Pearson, para verificar os re-
sultados médios entre os dois testes, obtidos pelas 
participantes (os dados encontram-se descritos na 
(Tabela 2). O cálculo para analisar a predição do 
tempo de fadiga através do teste de 6-min foi obti-
do através da análise de regressão: Tempo de fadi-
ga = 3,2525 (resultado de andar 6-min em metros) 
– 1043,8. 

FIGURA 1 
Ilustração do percurso para a realização do teste de andar 
6-min demarcado em metros.
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Ao ser verificado o desvio-padrão da média, 
observa-se uma grande dispersão de dados em 
ambos os estudos, sugerindo elevada heterogenei-
dade, em especial no estudo realizado por RIKLI; 
JONES (1998), no qual foi encontrado, em valores 
aproximados, um coeficiente de variação de 14%, 
enquanto que no presente estudo esse índice foi 
obtido no valor de 10%.

A menor heterogeneidade dos resultados, no 
presente estudo, pode ser explicada por dois fatores: 
a) as participantes atendiam ao mesmo programa de 
atividade física generalizada, de intensidade mode-
rada e com uma freqüência de três vezes/semana; 
b) amplitude menor, faixa etária entre 50-71 anos, 
quando comparados ao estudo de RIKLI; JONES 
(1998), cuja idade média variou entre 60-89 anos.

Os resultados do presente estudo corroboram 
com os de PELL; BALLARD (2001) que, ao re-
alizarem seis tentativas, apresentaram resultados 
médios de 340,9±15,7 metros, semelhantes para 
a segunda tentativa. Vale ressaltar que esses au-
tores avaliaram uma amostra com idade média 
de 80,0±5,2 anos, o que possivelmente justifica o 
melhor resultado apresentado pelo presente estu-
do, isto é, com o aumento da idade espera-se uma 
redução da performance.

Analisando-se o coeficiente de correlação de 
Pearson, observa-se que o teste de andar 6-min 
apresenta uma correlação positiva com o teste de 
fadiga (BALKE-COOPER) de r=0,56 (p<0,05), 
indicando uma validade apenas moderada do pri-
meiro para avaliar capacidade aeróbia, em mulhe-
res fisicamente ativas e funcionalmente indepen-
dentes entre 50 e 71 anos.

Tal qualificação de validade de critério pode 
ser considerada próxima à encontrada por RIKLI; 
JONES (1998) que reportaram um r=0,71 entre o 
teste de esteira de BALKE-COOPER modificado e 
o teste de andar em 6-min, pois correlações aproxi-

Para uma melhor análise do valor preditivo do 
tempo de fadiga em relação ao teste de andar 6-
min, foi calculado o erro padrão da estimativa. O 
valor encontrado foi de 270,1 segundos, intervalo 
de confiança de 95%. 

A Figura 2 ilustra a linha de regressão e a dis-
persão dos resultados dos testes de andar 6-min e 
do tempo de fadiga (BMC).

TABELA 2
Médias, desvios-padrão obtidos nos testes de andar 6-min e de fadiga em esteira e coeficiente da correlação entre os testes.

Teste de andar 6-min
(metros)

Fadiga de Balke-Cooper
(min:seg)

Correlação de Pearson
(r)

553,7 ± 55,2 12:37 ± 5:20 0,56*
*estatisticamente significante para p< 0,05.

FIGURA 2 
Correlação entre os resultados do teste de andar 6-min. 
(metros) e o tempo de fadiga de BALKE-COOPER (segun-
dos) em mulheres entre 50 e 71 anos.

Discussão
A partir dos dados obtidos no presente estudo, 

verificou-se que à distância percorrida em 6-min 
pelas participantes idosas, fisicamente ativas e in-
dependentes com idade média de 61,7±6,6 anos, 
foi de 553,7±55,2 metros. Tal resultado é, de certa 
forma, divergente daquele encontrado por RIKLI; 
JONES (1998) que avaliaram um grupo de idosos 
com idade média de 73,1±7,2 anos (idade média 
superior em aproximadamente 11 anos à do pre-
sente estudo), sendo que as mulheres alcançaram 
escore de 603,2±84,4 metros.
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madamente entre 0,50 a 0,70 podem ser considera-
das moderadas (CALDEIRA; MATSUDO, 1989).

A diferença absoluta de valores de correlação 
entre os dois estudos pode ser devida: a) ao pro-
tocolo de avaliação: no estudo de RIKLI; JONES 
(1998), o teste era interrompido quando o indivíduo 
alcançasse 85% da FCmáx ou demonstrasse sinais 
de cansaço excessivo, enquanto que no presente 
estudo, interrompia-se o teste quando o mesmo 
atingisse sinais de dispnéia acentuada, dificuldade 
em acompanhar o ritmo ou reportasse exaustão vo-
luntária; b) a presença de algumas diferenças entre 
as amostras utilizadas refere-se à amplitude da fai-
xa etária, e possibilidades de diferenças quanto ao 
nível de aptidão física, motivação pessoal, sexo, 
familiaridade com a sua prática, experiência indi-
vidual e a composição corporal.

O erro padrão da estimativa encontrado para o 
presente estudo (270,1 segundos) indica uma predi-
ção bastante ampla, quanto ao tempo de exaustão, 
mostrando que a predição é muito pouco precisa, 
contudo não foi possível compará-lo com os estudos 
revisados, pois os mesmos não publicaram tal valor. 

O tempo de exaustão obtido no teste de 
BALKE-COOPER modificado parece ter sido re-
almente atingido, pois a   FCmáx alcançada foi de 
158±6,6 bpm e a Percepção Subjetiva do Esforço 
de Borg foi de 19; podendo ser, assim, classifica-

da como extremamente difícil. O valor médio do 
teste foi de 12:37±5:20 (min:seg), o que apresen-
ta similaridades com os resultados descritos por 
GOBBI et al. (2005), que avaliaram o tempo de 
fadiga em esteira rolante em indivíduos treinados 
(faixa etária entre 50 e 70 anos) e obtiveram valor 
de 12:13±5:53 (min:seg).

Segundo a definição do perfil de risco corona-
riano proposta por COOPER (1982), as voluntá-
rias com idade entre 50-59 anos apresentam apro-
ximadamente 15% de probabilidade de desenvol-
verem doenças coronarianas e as com idade acima 
de 60 anos apresentam 10% de risco. Tal valor 
também pode ser classificado, segundo o mesmo 
autor, como nível excelente de capacidade aeró-
bia; dados estes, que reafirmam as características 
da amostra.

Em conclusão, diante dos resultados obtidos, 
pode-se inferir que: a) o teste de andar 6-min apre-
senta validade de critério apenas moderada em re-
lação ao critério fadiga; b) o valor predito da fadiga 
pelos resultados do teste de andar 6-min também 
é considerado moderado. No entanto, faz-se ex-
tremamente necessário ressaltar que tal predição, 
a partir desses protocolos de testes, está restrita à 
população de mulheres entre 50 e 71 anos, fisica-
mente ativas e funcionalmente independentes.
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