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RESUMO

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) € um teste submaximo, simples, de
baixo custo e utilizado para avaliar a capacidade funcional, tanto na populacdo
adulta, como em criancas e adolescentes. Contudo, se faz necessario entender os
fatores que podem interferir no desempenho de criangas no TC6 para ampliar sua
aplicabilidade clinica. O objetivo deste estudo foi verificar se o Indice de Massa
Corporea (IMC), o sexo, a idade e o comprimento dos membros inferiores se
correlacionam com a distancia percorrida no TC6 em criangas de 7 a 12 anos. Trata-
se de um estudo do tipo transversal e exploratorio. A amostra foi composta por 164
criancas saudaveis de 7 a 12 anos de idade sem limitagbes fisicas. O TC6 foi
executado de acordo com o Guideline da American Thoracic Society (ATS). Foram
avaliadas as variadveis peso, altura, IMC, comprimento de membros inferiores e
distancia percorrida no TC6. A distancia percorrida no TC6 se correlacionou com a
média do comprimento de membros inferiores da amostra total (r=0,31; p=0,0001). A
correlacdo entre a distancia percorrida no TC6 e a média do comprimento dos
membros inferiores mostrou-se significativa para as meninas (r=0,37; p=0,001) e os
meninos (r=0,31; p=0,003). O IMC nao se correlacionou com a distancia percorrida
no TC6 em ambos os sexos (p=0,29). Ao comparar a distancia percorrida no TC6
entre diferentes faixas etarias, verificou-se que, com o aumento da idade, a distancia
percorrida no TC6 aumenta. A distancia percorrida no TC6 entre meninos e meninas
da mesma faixa etaria ndo apresentou diferenca significativa (p=0,16). O
comprimento dos membros inferiores, o sexo e a idade se relacionam com o

desempenho funcional de criangas no TC6.

Palavras-chave: Aptidao Fisica. Criancas. Caminhada. Comportamento Infantil.



ABSTRACT

The Six-Minute Walk Test (6MWT) is a simple low-cost submaximal test used to
assess functional capacity in both the adult population and children and adolescents.
However, it is necessary to understand the factors that may interfere in the
performance of children in the 6MWT, to increase its clinical applicability. The aim of
this study was to verify if the BMI, sex, age and leg length correlate with the distance
walked during the 6MWT (6MWD) in children between 7 and 12 years old. This is an
exploratory cross-sectional study. The sample was 164 healthy children aged 7 to 12
years without physical limitations. The 6MWT was performed according to the
American Thoracic Society's Guideline (ATS). The following variables were
evaluated: weight, height, body mass index (BMI), leg length and distance walked
during the 6MWT (6MWD). The distance walked correlated with the mean leg length
of the total sample (r = 0.31; p= 0.0001).The correlation between the 6MWD and the
mean leg length was significant for girls (r = 0.37; p=0.001) and boys (r = 0.31,;
p=0.003). The BMI did not correlate with the 6MWD in neither genders (p= 0.29).
When comparing the 6MWD between different age groups, it was verified that,
increasing age, the 6MWD also increases. The distance walked by boys and girls of
the same age group did not present a significant difference (p= 0.16). Leg length,
sex, and age are related to the functional performance of children in the 6MWT

Keywords: Physical Fitness. Children. Walking. Child Behavior.
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Figura 1. Correlagédo entre a distancia percorrida no TC6 e a Média dos MMII para
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Figura 2. Desempenho das criangas no TC6 por grupos etarios e
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ABREVIACOES E SIGLAS

TC6 — Teste de Caminhada de Seis Minutos

DTC6 — Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos
IMC — indice de Massa Corporea

MMII — Membros inferiores

AVD - Atividade de vida diaria

FC- Frequéncia cardiaca

PA- Pressao arterial

PAS-Presséo arterial sistolica

PAD- Pressao arterial diastolica

SpO.,- Saturacgéo periférica de oxigénio

ATS- American Thoracic Society

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TA- Termo de Assentimento
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1 INTRODUCAO

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) € uma importante ferramenta para
avaliar o desempenho funcional dos individuos por meio da distancia percorrida *. O
TC6 apresenta-se como uma opg¢ao vantajosa por sua simplicidade, baixo custo e
minimas exigéncias tecnoldgicas, quando comparado ao Teste de Esforco
Cardiopulmonar?, uma vez que caminhar é uma atividade de vida diaria (AVD) que
guase todos os individuos séo capazes de realizar, quando ndo afetados por alguma
doenca incapacitante®. Estudos recentes tém mostrado a grande utilidade desse
teste, tanto na populacdo adulta como em criancas e adolescentes, com diferentes
morbidades®*, e que é reprodutivel e confiavel em criancas saudaveis com idades

entre 6 e 14 anos>°.

hY

No que diz respeito a aplicacdo desse teste em criangas, a literatura tem
apresentado informacdes sobre os fatores que podem influenciar no desempenho
dessa populagdo no TC6, dentre eles, estdo a puberdade e o estirdo do crescimento
devido a grande influéncia do tamanho da passada e da velocidade sobre a
distancia percorrida®>. Medidas como altura, idade, peso e comprimento dos
membros inferiores (MMII) também influenciam o TC6. O comprimento dos MMII,
como j& comprovado, € o principal determinante do comprimento do passo e pode
ser utilizado como um preditor da distancia percorrida por criangas saudaveis no
TC6°. A maneira como o comprimento dos MMII se relaciona com o desempenho do
TC6 em criangas, quando adicionadas variaveis como peso e altura, ainda é pouco
explorada pela literatura.

Além do comprimento dos MMII, a relag&o entre o indice de Massa Corporal (IMC) e
a distancia percorrida no TC6 por criancas em idade escolar também tem sido

678910 Klepper et al®. afrmam que as criancas obesas

reportada na literatura
podem ser menos ativas e menos motivadas a executar bem o TC6. Vincent et al. ’
avaliou o nivel de atividade fisica e o IMC em criancas norte-americanas, suecas e

australianas, e observou que o sobrepeso e a obesidade das criancas analisadas



era inversamente proporcional ao nivel de atividade que apresentavam. Estudos
prévios encontraram o IMC significativamente associado com a distancia percorrida
no TC6 (DTC6) ®°. A avaliacéo do nivel de atividade de criancas em idade precoce,
incluindo o IMC e a DTC6 é relevante, pois ambas as variaveis podem ajudar na
determinacao do nivel de atividade dessa populacgéo.

Avaliacdes de desempenho funcional de criangcas por meio do TC6 que incluam as
variaveis peso, altura, comprimento de membros e IMC em associa¢do com a DTC6
s80 necessarias, pois poderdo adicionar parametros para o desenvolvimento de
valores de referéncia no TC6 para criancas em idade escolar, o que ampliara a
aplicabilidade desse teste na prética clinica tanto em criangas saudaveis quanto em
criancas cujas condicdes de saude impossibilitam a aplicagdo de um teste de

esforco maximo.



2 OBJETIVO

Verificar se 0 IMC, o sexo, a idade e o comprimento dos MMII se correlacionam com
a DTC6 em criancas de 7 a 12 anos.



3 MATERIAIS E METODO
3.1 Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo do tipo transversal e exploratério. O trabalho representa uma
analise secundaria de dados pertencentes a um estudo multicéntrico intitulado
“Valores de referéncia para teste de caminhada de seis minutos em criancas
saudaveis no Brasil” que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (parecer n° 193/13). O
Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais € um dos centros de
pesquisa participantes desse estudo na Regido Sudeste, cuja aprovacéo foi
concedida pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG sob CAAE-
08827713.1.2011.5149.

3.2 Amostra
A amostra foi composta por 164 criancas em idade escolar, com idade entre 7 e 12
anos, distribuida em grupos etéarios: 7-8 anos (grupo 1), 9-10 anos (grupo 2), 11-12

anos (grupo 3), conforme Oliveira et al. estabeleceu em seu estudo®.

3.3 Critérios de inclusao

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A) e um questionario sobre dados pessoais, pratica de atividade fisica e
condicdo de saude (ANEXO B) pela mée, pai ou responsavel pela crianca
pela mée, pai ou responsavel pela crianga;

e Assinatura do Termo de Assentimento (TA) (ANEXO C) pela crianga;

e Criancas entre 7 a 12 anos com auséncia de disturbios cardiorrespiratérios,

cognitivos, comportamentais e motores.

3.4 Critérios de excluséao

e Criancas indispostas para realizar o TC6 no dia do teste por motivos como

resfriado, febre ou dor;



e Criancas que ndo compreenderem adequadamente o TC6 ou n&o o realizem
de maneira adequada por distracdo ou entendimento incorreto sobre a
realizagéo do teste.

3.5 Variaveis estudadas

Foram analisadas as variaveis idade, sexo, peso, altura, IMC, comprimento dos
MMII, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O.), percepcao de esforco e distancia percorrida no TC6 (DTCS6).

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Os pais ou responsaveis que assinaram o TCLE responderam um questionario
padronizado com dados pessoais sobre pratica de atividade fisica e condigdo de
saude da crianca (ANEXO B).

A coleta foi iniciada com a pesagem, utilizando uma balanca digital (Yeshm Eletronic
Personal Scale-China) e uma trena padrdo graduada em milimetros para obtencgéo
de dados como o comprimento dos MMII e altura das criangas. Os dados de peso e
altura foram utilizados para célculo do IMC**.

O IMC foi obtido por meio desta formula:

Peso (em quilogramas)

Altura?(em metros)

Para obter as medidas de peso e de altura, a crianca deveria estar sem calcados.
Para medir o comprimento dos MMII, a crianca deveria estar em pé e encostada
numa parede lisa. A extremidade inicial da trena foi posicionada em nivel da espinha
iliaca antero-superior do membro inferior e estendida até o maléolo medial do
mesmo membro*?. Essa medida foi replicada no outro membro, e a média do

comprimento dos MMII foi calculada.



Durante o repouso, antes de iniciar o TC6, foram mensuradas a SpO;, e a FC por
meio de um oximetro de pulso (Tuffsat User & Service); a PA por meio de
esfignomanémetro analégico e estetoscépio, ambos da marca BD®; e a percepcao

de esforco da crianga por meio da Escala de Borg Modificada (ANEXO D).

A execucao do TC6 foi realizada conforme recomendagdes da American Thoracic
Society (ATS)". Um corredor de 30 metros de comprimento foi demarcado por duas
cadeiras: uma no inicio da pista e outra no final. A pista foi marcada a cada metro, e
um cronometro foi utilizado para medir o tempo do teste (min). A distancia percorrida

(m) durante o teste foi registrada no final.

Imediatamente ao final do teste, foram coletados os dados novamente das mesmas
variaveis obtidas durante o repouso, exceto a PA, e apGs o primeiro e 0 segundo
minuto do término do teste, foi mensurada a FC.

Todas as medidas das variaveis apresentadas anteriormente foram registradas em
uma ficha de coleta de dados (ANEXO E).



4 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo normal dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
avaliar as associacdes entre a distancia percorrida no TC6 e as variaveis
antropométricas foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Para avaliar as
comparacdes da DTC6 entre os grupos e entre os sexos foi utilizada a analise de
variancia fatorial (ANOVA fatorial) e analises post hoc via teste T-Student
independente. Os dados foram expressos como média e desvio-padrédo e o nivel de
significancia utilizado foi de 5%. A andlise estatistica foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS 20.0).



5 RESULTADOS

Foram recrutadas 165 criancas, das quais uma foi excluida por ndo compreender o
teste, totalizando 164 criancas. Todos os pais entregaram os TCLE assinados e as
criancas assinaram o TA. Do total, 83 eram meninos (51%). Nao houve eventos
adversos, tais como queda, desconforto subito, taquicardia ou interrup¢gdes durante
o teste. InformagBes sobre a amostra e as variaveis coletadas estdo expostas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra e variaveis coletadas no inicio e ao final do
TC6

VARIAVEIS Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Amostra total
Sexo (FIM) 26129 31/25 24129 81/83
Idade (%) 33,54 34,15 32,31 100

IMC (Kg/m?) 17 +2,21 17,9+ 3.2 19,4 + 3,95 18,1+ 1,21
Peso (Kg) 27,63+505  34,49+871 4426+1158 355+ 11,09
Altura 1,27+ 0,05 1,38+0,07  150+0,08  1,38+0,12
SpO; Inicial 96 + 0,02 97 £ 0 97 £ 0 96,66+ 0,57
SpO; Final 96 + 0,02 95 £ 0,1 96 £ 0 95,66 + 0,57
FC Inicial 99,50+10,94  9524+10,68  90,98+11,67  95,27+4,30
FC Final 106,73+15,25 104,16+14,80 106,44+18,12 105,77+ 1,40
PAS 89 + 7,37 88,67£10,00 90,00 11,60 80,55 15,21
PAD 63+9,2 60,76+10,26  66,73:+8,56 72,16 + 14,88
gg;n&memo 20,37 +1,82  32,514#2,11  30,89+128 30,92+ 1,57
Egtcaonr‘r’i'ga 512,65+70,35 526,58+74,05 569,32465,90 536,18+29,53

Os dados séo apresentados como média + desvio padrdo. F= sexo feminino; M= sexo masculino;
IMC= indice de Massa Corpodrea; SpO, = Saturacio periférica de oxigénio; FC= Frequéncia Cardiaca;
PAS= Pressao arterial sistolica; PAD= Pressao arterial diastolica; MMII= Membros Inferiores.

Quando analisados os dados referentes a amostra total, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante em relacdo a DTC6 entre os sexos (p=0,11). A
correlacdo entre a DTC6 e a média do comprimento de MMII foi significativa (r=0,32;
p=0,0001). A DTC6 néo se correlacionou com o IMC.



A correlagédo entre a DTC6 e a média do comprimento dos MMIl, em meninas,
mostrou-se significativa (r=0,37; p=0,001). Para 0os meninos os resultados foram
semelhantes, de modo que a correlagdo mais significativa foi entre a DTC6 e a
média de comprimento de MMII (r=0,31; p=0,003). O IMC né&o se correlacionou
significativamente com a DTC6 em ambos os sexos (p=0,87 e p=0,29

respectivamente). Os resultados de DTC6, por género, estdo apresentados na
Figura 1.

Figura 1 - Correlacdo entre a distancia percorrida no TC6 e a Média dos MMII para
meninos e meninas
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Ao comparar as DTC6 entre as diferentes faixas etarias verificou-se que: 1) As
criangas do grupo 2 andaram 14 metros a mais que as do grupo 1. Essa distancia
nao representou uma diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
(p=0,31); 2) As criancas do grupo 3 andaram 43 metros a mais quando comparadas
as do grupo 2 (p=0,002); 3) As criangas do grupo 3 andaram 60 metros a mais

guando comparadas as do grupo 1 (p=0,001). Os resultados estdo apresentados na
Figura 2.



Figura 2 - Desempenho das criancas no TC6 dividido por grupos etarios e sexo.
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Na comparagdo da DTC6 entre meninos e meninas da mesma faixa etaria,
observou-se que nao existe correlacdo significativa entre o sexo e 0s grupos etarios
(p=0,16). Dessa maneira, foi possivel mostrar que h& correlacdo entre a DTC6 e 0s
grupos etéarios (7 a 8 anos; 9 a 10 anos e 11 a 12 anos), indicando que a medida que
a idade aumenta a distancia percorrida no TC6 também aumenta. A correlacdo entre
DTC6 e o sexo também se mostrou significativa (p=0,009), permitindo inferir que
houve desempenho superior dos meninos em relacdo as meninas no TC6. N&o
houve diferenca significativa em relacdo a DTC6 entre meninos e meninas quando

avaliados dentro da mesma faixa etaria.



6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo foram: 1) meninos percorrem distancia maior que
meninas; 2) nao existe diferenca significante quanto ao desempenho no TC6
independente do sexo, quando analisados dentro da mesma faixa etaria; 3) o IMC
nao interfere na distancia percorrida no teste, independente do sexo; 4) quanto
maior o comprimento dos MMII, maior a distancia percorrida; 5) quanto maior a idade
maior é a DTC6.

Em nosso estudo, a distancia percorrida por meninos (550,53m+71,18) foi maior que
a percorrida pelas meninas (520,54m+74,15). Esses achados foram semelhantes

1. e Li et al.’®

aos encontrados nos estudos de Tonklang et a , ambos com o objetivo
de encontrar valores de referéncia para o TC6 em suas populacdes. Tonklang et
al.'® avaliaram criancas tailandesas saudaveis com idade entre 9 e 12 anos e
verificaram que 0s meninos percorreram 693 metros e as meninas percorreram 657

metros. Ja Li et al.*®

avaliaram criangas chinesas saudaveis com idade entre 7 a 16
anos e verificaram que 0s meninos percorreram 680 metros e as meninas 642,7
metros. Ambos os estudos corroboram com 0s nossos achados, e estes podem ser

atribuidos ao fato de maior massa muscular e maior aptiddo fisica dos meninos*>*°.

No entanto, quando a variavel sexo foi analisada por grupo de faixa etaria, verificou-
se que o desempenho no TC6 foi o mesmo. Sabe-se que muitas criangas
experimentam o estirdo no crescimento entre 6 % e 8 % anos'’. As alteracdes
hormonais que ocorrem durante a faixa etaria estudada fazem com que meninos e
meninas fiqguem mais altos com certa rapidez. De fato, cerca de 20% da estatura
adulta é alcancada durante o estirdo do crescimento cujo processo compreende um
periodo de 2 a 3 anos de duracdo. O inicio desse marco ocorre habitualmente em
meninos, por volta de 11 anos de idade e nas meninas em geral, o estirdo de

crescimento ocorre dois anos antes?®,

Levando-se em consideracdo que meninas em geral entram na adolescéncia antes

dos meninos, ndo é incomum encontrar meninas ligeiramente mais altas que os



meninos (em média 2,5 cm) entre os 10 e 13 anos de idade'. No estudo de Oliveira
(2007)*", cujo objetivo foi comparar duas equacdes preditivas para a DTC6 em
criancas saudaveis, uma incluindo o comprimento de MMIl e a outra a altura, a
amostra foi dividida em 4 grupos etarios: 6-7, 8-9, 10-11 e 12-13 anos. Este estudo
demonstrou que criancas do mesmo sexo e idade podem ter desempenho igual ou
diferente durante o TC6, pois o fator que mais se correlaciona com a DTC6 é o
comprimento de MMIl e ndo o sexo, justificando, assim, os achados do presente
estudo.

Estudos anteriores relacionaram o aumento da idade a maior velocidade no
TCe>819201721.22 Bbag criancas analisadas, aquelas com maior IMC, também
estavam inclusas. O aumento do IMC neste caso é decorrente de mudangas
fisiologicas ocorridas durante o processo de desenvolvimento infantil. Por outro lado,
Li et al.?* analisaram 78 criancas e adolescentes chineses saudaveis entre 7 e 16
anos e assim como no nosso estudo, verificaram que a correlacdo entre a DTC6 e
os dados antropométricos (peso e IMC) ndo se mostrou estatisticamente
significante. Deve-se considerar, no entanto, a baixa prevaléncia de criangas acima
do peso em nossa amostra. A variabilidade no padrédo de crescimento de criancas
dificulta a padronizagdo de fatores determinantes no desempenho fisico e nas
respostas fisioldgicas dos individuos durante o TC6. Durante a infancia, os sistemas
fisiologicos estdo em constante processo de formacdo, desenvolvimento e
maturacédo, e tal processo pode sofrer influéncias de fatores genéticos e diversos
fatores extrinsecos como, por exemplo, o nivel de atividade fisica, e intrinsecos,

como a composicao corporal, o estado nutricional e a motivacdo®’.

Recentemente, alguns estudos tém citado o comprimento dos MMII como uma boa
variavel explicativa em equacbes que predizem a DTC6>'. O comprimento dos
MMII é o principal determinante do comprimento do passo do individuo®. Indicios da
possivel relagdo entre o comprimento dos MMIl e a DTC6 foram observados por
Limsuwan et al.?® ao avaliarem a correlacdo entre o TC6 e o teste incremental em
uma esteira em criancas saudaveis. Neste estudo, o comprimento da perna era

medido da sinfise pubica até o chdo e foi encontrada uma melhor associacdo da



distancia caminhada com o comprimento dos MMII do que propriamente com a
altura dos individuos. Geiger et al.® utilizando do mesmo padrdo de medida descrito
acima, também relataram haver correlagédo positiva entre a distancia percorrida e o

comprimento dos MMII.

Um ano mais tarde, Klepper e Muir®, analisaram a relagdo entre o comprimento dos
MMII medido da espinha iliaca anterior até um pouco abaixo do maléolo medial, e a
DTC6 em criangas de 7 a 11 anos. Nao foram encontrados valores significativos. Em
contrapartida, os resultados encontrados em nosso estudo, utilizando a mesma
medida de Klepper e Muir® mostraram que o comprimento dos MMII se associou
positivamente a DTC6 de maneira estatisticamente significativa, corroborando com
os achados dos outros estudos®'’. Uma possivel justificativa para o contraste de
resultados pode estar relacionado ao fato de que no presente estudo foi utilizado um
corredor padrdo de 30 metros conforme preconiza o guideline da ATS™. No estudo
de Klepper e Muir® o TC6 foi realizado em corredores de 15 e 25 metros, isso pode
indicar que criancas perdem a velocidade a cada curva numa pista mais curta,
reduzindo a DTC6.

Alguns estudos atribuem a maior velocidade do TC6 ao aumento da
idadel1>®192017.21.22 5 astydo de Oliveira (2007)*" avaliou 102 criancas e
adolescentes e relacionou a média das maiores distancias caminhadas com a
velocidade no TC6 e com a idade. Ambas as variaveis apresentaram correlagédo
positiva com a idade. Ao longo dos anos, o processo de desenvolvimento infantil
avanca e o desenvolvimento e maturacdo dos sistemas fisiolégicos se encontram
mais proximos do que se apresentardo na vida adulta. Dessa maneira, crian¢as mais
velhas tendem a apresentar, dentre outras caracteristicas, maior altura e maior
comprimento dos MMII, cuja relagcdo com a DTC6 também foi comprovada pelo
presente estudo, além da maior capacidade de compreensao do teste. Sabe-se que
aspectos inerentes ao crescimento e ao desenvolvimento infantii devem ser
considerados, pois trazem relevancia em resultados funcionais em estudos utilizados

tanto para pratica clinica quanto para pesquisadores?.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as variaveis analisadas no presente estudo, o sexo, a idade e o
comprimento dos MMII se correlacionaram com a DTC6. O IMC mostrou ser

uma variavel que néo se correlaciona com a DTC6.

Considerar a relacdo entre as varidveis sexo, idade e comprimento dos MMII
com o desempenho no TC6 é de extrema importancia, pois investigar estas
relacbes em um teste amplamente utilizado como esse, evita que
profissionais da pratica clinica e pesquisadores apresentem interpretacoes e

associacgOes inadequadas sobre os resultados encontrados.

Como limitacdo deste estudo, temos a baixa prevaléncia de criangas com
sobre peso em nossa amostra, o que pode ter interferido nos achados quanto
ao IMC e poderia nao refletir exatamente a populagao total de criangas, tendo
em vista o crescimento da obesidade infantil. Outro fato, seria a necessidade
de realizar uma analise socioecondmica da amostra para identificar outros

possiveis fatores que interferem no desempenho das criancas no TC6
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

LRODME = e S S T e

DOCUMENTO DE IDENTIDADEN®: ... sexo: MmO fF O
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ENDERFCO ... oo 0 nne o s s asa s

BAIRRO: _.......

2 RESPONSAVEL LEGAL ..o oo ee e eee s eeem e e eeeeee e eeeeseceeeen
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador 81C.) . ... oo e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ... SExo: MmO rFO

DATA NASCIMENTO.: ...../.....L....

ENDEREGCO: ..ot e e s e N e APTOE e
¢ = o e——————————— 1= = S0 = b 1 AR | T —

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Valores de referéncia para o Teste de Caminhada de Seis Minutos em
criangas saudaveis no Brasil
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Marcelo Velloso
CARGO/FUN(;J'\O: Fisioterapeuta INSCRJ(;AO CONSELHO REGIONAL N° 14330-F
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
3 AVALIA(;AO DO RISCO DA PESQUISA:

risco Minimo X RISCO MEDIO L[]

RIsCOBAIXO [J RISCO MAIOR [

J.DURAQAO DA PESQUISA : 2 anos
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1 — Essas informacdes estdo fornecidas para a participacdo voluntaria de seu filho(a) nesse estudo que
visa estabelecer valores de referéncia para o Teste de Caminhada de Seis Minutos em criancas
saudaveis no Brasil. O teste de caminhada de seis minutos & um teste amplamente usado na pratica
clinica, porém ainda ndo existem valores de normalidade para as criancas brasileiras. Inicialmente o
responsavel pela crianca respondera um breve questionario voltado para o histdrico recente de saude da
crianca. Apos esse primeiro contato serdo agendados data e local no qual a crianca devera comparecer
acompanhada pelo responsavel.

2 — Seu filho ficara sentado numa cadeira, por 10 minutos e apds este periodo, serdo coletadas medidas
simples, indolores e que ndo vdo furar a crianca: pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e oxigenacdo do
sangue. A pressao arterial sera medida através de um aparelho que ficara posicionado no braco do seu
filho e fara uma leve pressdo por poucos segundos (Esfigmomandmetro) e o pesquisador escutard o
pulso passando no braco do seu filho (Estetoscopio) enquanto o aparelho de pressdo estiver
funcionando. A oxigenacdo do sangue e a frequéncia cardiaca serdo avaliadas através de um aparelho
que possui uma luz vermelha e ficara posicionado no dedo do seu filho (Oximetro), este aparelho ndo é
invasivo, portanto ndo causa nenhum tipo de dor ou desconforto e ndo ira furar a crianca. Seu filho
realizara um teste onde ele tera de caminhar por seis minutos, em um corredor reto com superficie plana
de 30 metros de comprimento por seis minutos. Nesse teste para avaliar sua capacidade fisica usada no
seu dia-a-dia (Teste de Caminhada de Seis Minutos) a crianca muito provavelmente nao ficara cansada
ou sentird qualquer desconforto. Apds os seis minutos, seu filho sentara novamente por mais dois
minutos em uma cadeira e dira ao pesquisador qual o grau de esforco (Escala visual de Borg) que a
caminhada causou e serdo feitas, novamente, medidas simples e indolores de oxigenacdo do sangue e
frequéncia cardiaca. E os pesquisadores medirdo qual foi a distancia total caminhada por seu filho nos
sei minutos de teste. Um video demonstrando os procedimentos acima descritos podera ser acessado
por vocé a qualquer momento no link http//iwww_youtube.com/watch?v=-
da3RxQUMLk&feature=youtu be.

3 - O teste de caminhada de seis minutos & indolor, oferece riscos minimos aos participantes e
representa esforco muito menor que aguele realizado pelas criancas em suas praticas esportivas
regulares, o Unico possivel desconforto € que podera haver algum tipo de cansaco fisico leve.

4 — Ndo ha beneficio direto para o participante. Trata-se de estudo experimental para a estabelecimento
de valores de referéncia para o Teste de Caminhada de Seis Minutos em criancas saudaveis no Brasil.
O participante contribuira muito para o estabelecimento desses valores de normalidade nas criancas
brasileiras, com estes valores de normalidade estabelecidos sera possivel interpretar os valores do
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Teste de Caminhada de Seis Minutos de criancas de futuros estudos com problemas no coracdo,

pulm3o e outros tipos de doencas.

5 — Garantia de acesso: em qualguer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € o Dr. Marcelo
Velloso que pode ser enconfrado no Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, no endereco Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 —
Telefone: (31) 3409-4783, assim como a Fisioterapeuta Laura Alves Cabral — Doutoranda do Programa
de Ciéncias da Reabilitacdo — UFMG. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG no endereco: Av. Presidente
Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il 2° andar — Sala 2005 ou pelo telefone: (31) 3409-4592

ou e-mail: coep@prpg.ufmg.br.

6-E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo na Instituicdo;

7 — Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum participante;

8 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos  pesquisadores;

9 — N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo o Teste de
Caminhada de Seis Minutos. Também ndo ha compensacado financeira relacionada a sua participacao.

10 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.



DECLARAGAO E ASSINATURA

Eu acredito ter sido

suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
o estudo” Valores de referéncia para o Teste de Caminhada de Seis Minutos em criangas saudaveis no

Brasil”

Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim guais s3o os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualguer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Data _ /| |

Assinatura do paciente/representante legal

Data __/ [
Assinatura da testemunha

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data _ /| /|
Prof. Marcelo Velloso
Responsavel pelo estudo



ANEXO B: Questionério sobre dados pessoais, pratica de atividade fisica e condi¢édo da

saude da crianca aplicado aos pais.

Nome da crianca:

Idade: Telefone para contato:

E-mail do responsavel:

Quantos salarios minimos representam a renda mensal da familia?

Seu filho possui alguma dificuldade/limitacdo fisica/doenca que o impossibilita de realizar atividades

fisicas? DSim DNéo

Qual?

Seu filho pratica alguma atividade fisica regular? DSim

Ha quanto tempo?

Modalidade: Quantas vezes por semana?

DNéo

Em relacdo a atividade fisica, como considera seu filho?

D Sedentario D Insuficientemente ativo
D Ativo D Muito ativo

Seu filho ficou doente nas ultimas duas semanas? DSim

O que ele teve?

Seu filho toma alguma medicacao? DSim

Qual?

DNéo



ANEXO C: Termo de Assentimento

Termo de Assentimento

Eu, , aceito participar da pesquisa

“Valores de referéncia para o Teste de Caminhada de Seis Minutos em criangas saudaveis

no Brasil".

Declaro que os pesquisadores Marcelo Velloso e/ou Laura Alves Cabral me
explicaram todas as questfes sobre o estudo que vai acontecer. Compreendi que n&do sou

obrigado(a) a participar da pesquisa; eu decido se quero participar ou nao.

Os pesquisadores me explicaram, também, que farei 1 (um) exame que ndo causara
dor, para medir minha capacidade fisica (teste de caminhada de seis minutos). Sei, também,

gue posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

, de de 2014.

Sujeito da pesquisa



ANEXO D: Escala de Percepcao de Esforgo

Escala de Esforgo Percebido Modificada de Borg (Borg, 1982)

indices de esforgo percebido

3. MODERADA
4. POUCO INTENSA

5. INTENSA
6.




ANEXO E: Ficha de coleta de dados

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) Centro n°:

Nome:

Idade: anos Peso: kg
IMC:

Horario de realizacdo do Teste:

Altura:

Repouso Final

Apos 1 minuto

Apo6s 2 minutos

FC (bpm)

Sp0; (%)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

Escala de Borg

Marque um quadrado a cada volta completa

et e I I O O

et e I I O O

Ultima volta metros

Distancia total percorrida:

metro



Comprimento dos MMII (m)

MMl direito:

MMIl esquerdo:

Prética de Atividade Fisica

Pratica atividade fisica: ( ) Sim () Néo
Tempo Que Pratica: ____ (anos)

Modalidade:

Frequéncia (vezes por semana):
Percepgdo dos pais: ( ) Sedentério ( ) Insuficientemente ativo ( ) Ativo ( ) Muito Ativo
Exposi¢ao passiva ao fumo

Existem pessoas que fumam em sua casa? ( )Sim ( ) Nao



