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DISTANCIA DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS EM PESSOAS COM DOENCA
DE PARKINSON

SIX-MINUTE WALK DISTANCE IN PEOPLE WITH
PARKINSON'S DISEASE

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia
neurodegenerativa com impacto na mobilidade,funcao
muscular, na velocidade da marcha e no comprimento de
passada. Desta forma, o Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6) constitui uma ferramenta propicia para avaliar tais
pacientes, por combinar curvas e caminhada em linha reta
executadas em 6 minutos. Assim, este artigo busca avaliar
a distancia percorrida no TC6 (DTC6) em pacientes com
DP e compara-la as preditas pelas equacoes brasileiras de
Iwama et al. e Brito et al. Trata-se de um estudo descritivo
de corte transversal desenvolvidos com individuos com
DP de ambos os sexos. A avaliacdo foi composta pela
realizacdo do TC6 e e pela coleta de varidveis clinicas.
Os dados foram analisados por meio do SPSS e o teste
de correlacdo de Spearman foi realizado. A significancia
estatistica considerada foi de p< 0,05. A amostra foi
composta por 50 individuos com diagnéstico de DP, 68%
do sexo masculino e idade média de 66,8 + 9,4 anos. O
valor médio da DTC6 foi de 324,0+124,8. Nao houve
correlacdo significativa entre a DTC6 pelos pacientes
com DPe as distancias previstas pelas duas equacoes
brasileiras (r=0,252, p=0,078 e r=0,185, p=0,197). Os
resultados obtidos sugerem que a equacdo de Britto et
al subestima a distancia percorrida prevista e a de Iwama
et al superestima. Foi possivel observar também, por
meio do teste de correlacdo, a auséncia de correlacdo
significativa entre a distancia percorrida pelos pacientes
de DP deste estudo, com as distancias previstas pelas
duas equacoes utilizadas.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca de Parkinson; Teste de caminhada de 6 minutos;
Valores de referéncia.
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Abstract

Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative disorder with an impact on mobility, muscle
function, gait speed and stride length. Thus, the 6-minute walk test (6MWT) is a useful tool to
assess such patients, as it combines curves and a straight-line walk performed in 6 minutes. Thus,
this article seeks to assess the distance covered in the 6MWT in patients with PD and compare it
to those predicted by the Brazilian equations by Iwama et al. and Brito et al. This is a descriptive
cross-sectional study developed with comparisons with PD of both sexes. The evaluation consisted
of performing the 6MWT and collecting clinical variables. Data were formed using SPSS and
Spearman'’s correlation test was performed. A statistical significance considered was p < 0.05. The
sample consisted of 50 people diagnosed with PD, 68% male and mean age of 66.8 + 9.4 years.
The mean value of the 6MWD was 324.0 + 124.8. There was no correlation between the 6MWD
and the distances predicted by the two Brazilian equations (r = 0.252, p = 0.078 and r = 0.185,
p = 0.197). The results obtained after the Britto et al. equation underestimated the predicted
distance covered and that of Iwama and others overestimated. It was also possible to observe,
through the correlation test, the absence of correlation between the distance covered by PD
patients with the distances predicted by the two equations used.

Key words: Parkinson Disease; 6-minute Walk test; Reference values.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez pelo Dr. James Parkinson em 1817
como uma “paralisia agitante”. E uma doenca neurodegenerativa progressiva cronica caracterizada
por comprometimentos motores e ndo motores. A patologia tem um impacto clinico significativo
em pacientes, familiares e cuidadores devido a sua repercussao em mobilidade e funcdo muscular.
Os sintomas motores da DP sao atribuidos a perda de neurénios dopaminérgicos do estriado. O
termo parkinsonismo é utilizado para descrever as caracteristicas motoras da DP, que incluem
tremor de repouso, bradicinesia e rigidez muscular®2,

Constitui particularidade bem definida da marcha parkinsoniana a reducao da velocidade,
que provavelmente ocorre em func¢do da diminuicdo do comprimento da passada e do aumento
do tempo gasto nas fases de apoio e dupla-sustentacao®. Os perfis cinéticos das articulagcoes dos
membros inferiores também sdo consistentes com a velocidade reduzida da marcha e padroes de
caminhada caracterizados por flexao dos joelhos e anteriorizacao do tronco®.

Embora essa seja uma area bem investigada, Morris e Cols.(" apontam que a maioria das
pesquisas envolvendo caminhada em pacientes com DP é especifica para a caminhada em linha
reta, enquanto a locomocao funcional deve contemplar a habilidade em fazer curvas. A capacidade
de Fazer curva nos individuos com DP difere dos individuos saudaveis, pois as etapas ocorrem
de forma mais lenta®. Além disso, embora individuos saudaveis usem uma sequéncia rotacional
cranio-caudal, os sujeitos com DP parecem girar simultaneamente a cabeca e o tronco enquanto
executam a volta®®, Como resultado, a dificuldade de virar é frequentemente relatada na DP" e,
quando combinada com movimentos hipocinéticos, a marcha é prejudicada.

A avaliacdo locomotora da marcha em linha reta e do giro podem ser de maior uso clinico
quando ocorrem de forma combinada. A avaliacdo da capacidade de exercicio funcional por
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meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6) é amplamente usada em contextos clinicos,
frequentemente como medida de resultado para avaliar uma intervencao®. O TC6 é propicio para
essa avaliacao, pois combina curvas e caminhada em linha reta que devem ser executadas em 6
minutos. Como resultado, o TC6 pode fornecer uma medidaimportante da capacidade funcional de
caminhar. Por esses motivos, o objetivo da presente investigacao foi avaliar a distancia percorrida
no TC6 em pacientes com Parkinson e compara-las com as distancias preditas pelas equacoes
brasileiras de Iwama et al e Brito et al.®?),

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de delineamento transversal. A amostra foi composta por cinquenta
individuos, pacientes de uma clinica escola de fisioterapia na cidade de Salvador. A pesquisa foi aprovada pelo Comité

de Etica e Pesquisa com parecer n° 2.130.679, conforme Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, para
realizacdo de Pesquisa com Seres Humanos Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo assumiu como critério de inclusdo individuos acima de cinquenta anos de idade com diagnéstico
de Doenca de Parkinson ou Parkinsonismo, ambos os sexos, apresentando-se na escala de estagios de incapacidade
de Hoehn e Yahr (modificada), com o escore maximo de quatro, correspondente a incapacidade grave e capacidade
de deambular ou permanecer de pé sem ajuda preservadas. Como critérios de exclusdo, foram adotados angina
instavel ou outra doenca cardiaca sem controle, fratura recente ou fase de consolidacdo, presenca de traqueostomia,
deformidade e rigidez articular importante que interfiram na marcha, na articulacdo do quadril e/ou joelho (limitando
aflexdo minima de 20° desta articulacdo forma ativa), presenca de Glceras de pressdo e outras neuropatias, miopatias e
encefalopatias associadas. Também foram excluidos pacientes cegos, surdos, com problemas mentais e/ou mudos e
com alteracdes na linguagem que prejudique a compreensao dos comandos.

Andlise Estatistica

Todas as analises foram realizadas usando o SPSS e os dados sao relatados como média
+ DP. As diferencas entre os sexos foram analisadas usando um teste T bicaudal. Foi calculado o
coeficientes de correlacdo de Spearman entrea distancia percorrida no TC6 pelos pacientes com
DP e as equacoes preditivas Brasileiras para este teste.

Teste de Caminhada

No TC6, o voluntario da pesquisa foi informado de que deveria percorrer quantas vezes fosse capaz
o corredor de 30 metros durante os 6 minutos, o mais agil possivel dentro do limiar individual, ciente de
que poderia parar, reduzir ou aumentar a velocidade durante a distancia percorrida, sem ter a obrigacado
de manter um padrdo. Em casos de parada, o cronémetro continuaria mensurando o tempo de realizacdo
do teste. O paciente foi esclarecido antes do inicio da avaliacdo de que ndo deveria dispersar a atencao
falando ou fazendo qualquer outra coisa durante a execucao e o corredor foi isolado sem o transito de
outras pessoas alheias a pesquisa.

Além do exposto, foram oferecidos dois comandos padronizados durante o teste: no segundo
minuto eradito “osenhor (a) estdindo bem, continue assim” e no terceiro minuto “faltam mais trés minutos”.
Estas instrucoes foram detalhadas e esclarecidas as duvidas antes da execucdo do TC6. Imediatamente em
seqguida, foi aplicada a escala de percepcao subjetiva de esforco de BORG.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 50 individuos diagnosticados com a doenca de
Parkinson, sendo 34 homens e 16 mulheres, com idade média de 66,8 anos, como critério de
inclusdo eles deveriam possuir uma idade igual ou superior a 50 anos. Obteve-se uma altura média
de 1,64 metros, peso de 66,8 quilos, e a pontuacdao média na escala de incapacidade de Hoehn e
Yahr foi de 1,68, sendo considerada grau leve para moderado e na distancia percorrida no TC6 foi
de 324 metros (tabela I).

Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e funcionais da amostra

VARIAVEIS MEDIA+DP n (%)

Género

Feminino

Masculino
Altura (cm) 1,64+0,1
Hoer e Yahr 1,58+0,91

Para tanto, foram utilizadas as equacdes de Britto et al. e Iwama et al.que preveem a
distancia percorrida no TC6 por meio de equacdes que consideram como variaveis a altura, idade,
género e peso dos pacientes. Assim, foi possivel observar que enquanto a equacdo de Britto et
al subestima a distancia percorrida prevista, a de Iwama et al superestima esta distancia prevista.
Adiicionalmente foi possivel identificar, por meio do teste de correlacdo, a auséncia de correlacdo
significativa entre a distancia percorrida pelos pacientes de DP deste estudo, com as distancias
previstas pelas duas equacoes utilizadas (tabela II).

Tabela Il. Correlacdo de Distancia Percorrida prevista

VARIAVEIS MEDIA+DP r )

Distancia percorrida prevista por 541+36,6

lwama

DISCUSSAO

O envelhecimento fisiolégico gera uma diminuicao gradativa de massa corporal, funcao
pulmonar, capacidade fisica, forca e endurance muscular respiratéria e periférica levando aos
efeitos debilitantes®, como reducdo de mobilidade e de capacidade de caminhar, afetados pela
fadiga, que impactam diretamente em execucao e resultado do Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6)(", Este é um teste fisico funcional frequentemente utilizado para a avaliacdo da capacidade
fisica, com a finalidade de determinar a relacdo entre a aptidao fisica e o consumo maximo de
oxigénio('?,
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Os pacientes tiveram seus dados antropométricos, sociodemograficos e funcionais obtidos
de acordo com lwama et al, onde foi encontrado que idade, altura, IMC e sexo influenciaram
significativamente no TC6 dos voluntarios®. Varios estudos corroboram com esse achado® 1319,
além de relacionarem outros fatores com interferéncia direta na distancia percorrida no teste, tais
comodiferencanoestadofuncional®, etniae/oupopulacdo!®, esforco" 319 encorajamento®'19),
treinamento pré-teste 4%l e metodologia de aplicacdo!"*'". Dourado!® cita que diferencas no
resultado se devem também a forma com o que TC6 foi realizado, como comprimento e layout do
percurso.

Encontrou-se, no presente estudo, que adistancia percorrida pelo paciente, quando aplicada
nas féormulas preditas de Iwama et al e de Britto et al, apresentam valores bem destoantes, onde
uma superestima e a outra subestima, respectivamente. Ao tratar-se da distancia prevista, no
estudo de Soares et al.??, cujo objetivo foi avaliar a aplicabilidade dessa equacao de referéncia
do TC6 para a populacdo brasileira saudavel, constatou-se que tal férmula deve ser utilizada com
cuidado, uma vez que houve boa correlacdo apenas para o sexo masculino, Unico género avaliado.

Santos et al.?" avaliaram 43 individuos saudaveis entre 55 e 78 anos na cidade de S3o Paulo e
compararam a distancia percorrida no TC6 com as previstas por equacdes disponiveis na literatura.
Embora grande parte das equacoes utilizadas nesse estudo subestimassem ou superestimassem
os valores obtidos no TC6, a equacao de Iwama® nao apresentou diferenca significativa entre
a distancias do resultado e a proposta, mostrando-se aceitdvel para a populacdo estudada. Por
outro lado, a distancia alcancada foi significativamente maior que os valores preditos por Soares'”
e menor que os preditos por Dourado et al®,

Korn e colaboradores®? compararam os valores encontrados em diferentes equacoes
de referéncia em 696 idosos de ambos os sexos, 96 homens, praticantes de exercicios fisicos.
Observaram que algumas limitacoes no estudo, como auséncia de avaliador cego e controle de
varidveis,comotempodeatividade,influenciamnosresultadosdaDTC6.Adiversidade populacional
também foi indicada como fator de interferéncia, o que corrobora com outros estudos(>9),

Além disso, na escala de incapacidade de Hoehn e Yahr os individuos apresentaram grau
leve a moderado, onde pode haver um envolvimento unilateral e axial, ou até mesmo bilateral sem
déficit de equilibrio 2], o que difere do estudo de Guimaraes et al.?¥, que apresentou individuos
com nivel de comprometimento moderado, que pode ter influenciado nos diferentes resultados
obtidos no TC6. Carvalho et al."" corroboram com essa diferenca, quando afirma que sintomas da
DP, comprometimento funcional e fadiga interferem na DTC6.

Falvo e colaboradores® observaram que caracteristicas especificas da doenca, equilibrio
prejudicado e predisposicao a quedas explicam em parte os valores diminuidos na distancia do
TC6, e apontam que o treinamento pode aumentar a capacidade de caminhada em individuos
com DP. Neste estudo, foram realizados testes para determinar as limitacoes que contribuem
para a capacidade de locomocao (Escala de Equilibrio de Berg, Hoehn and Yahr, Timed Up and Go,
relatos de congelamento de marcha e quedas nos ultimos seis meses) e todos eles, com excecado
do nimero de quedas, tiveram correlacao significativa com o TC6.

Um estudo piloto de Varalta et al.?® investigou a relacdo entre desempenho cognitivo e
disfuncdo motora, envolvendo equilibrio e capacidade de marcha em pacientes com Parkinson
e observou-se correlacao significativa entre entre habilidades de equilibrio e desempenho em
executar funcoes, prejuizo cognitivo e atencdo em atividades de dupla tarefa e mobilidade
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funcional com prejuizo cognitivo e fluéncia verbal. Esses achados evidenciam mais fatores que
podem interferir nos valores do TC6. Ademais, morbidade e mortalidade também guardam relacao
com a distancia percorrida no teste 38"l fazendo deste um instrumento que pode ter grande
valia no tratamento do paciente com DP.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados destacam a necessidade de atenc¢do para o uso das equacgoes
brasileiras de valores preditos para o TC6. O presente estudo destaca que para o mesmo grupo de
pacientes, uma equacdo subestimou e a outra superestimou os valores de normalidade no TC6.
Desta forma destaca-se que o uso dessas equacoes como referéncia para diagnosticar deficiéncias
na funcionalidade e limitacoes de atividade em pacientes com DP pode promover a descricdo
de diagnésticos fisioterapéuticos antagonicos e por vezes incoerentes com a realidade e, desta
forma propiciar um planejamento terapéutico inespecifico e ineficazes para os pacientes.

De maneira geral, os resultados apresentados encorajam o uso do teste de caminhada de
6 minutos como parte de avaliacdao dos individuos com Doenca de Parkinson no entanto, faz-se
necessario ajustes na amostragem para o desenvolvimento destas equacoes consessuais.

CONFLITO DE INTRESSES

Nao ha conflitos de interesses entre os autores do artigo intitulado “Distancia de caminhada de seis
minutos em pessoas com doenca de Parkinson” submetido para apreciacdo na Revista Brasileira de Sadde
Funcional.
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