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RESUMO

Objetivos: Identificar estudos que avaliam as propriedades
psicométricas dos principais testes de capacidade funcional
utilizados em criancas e adolescentes e verificar os testes que
apresentam propriedades de mensuracao satisfatérias.

Fontes de dados: Pesquisa nas bases de dados MEDical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic
Library Online (SCiELO), sem limitar o periodo ou idiomas. Dois
investigadores selecionaram de forma independente os artigos com
base nos critérios de inclusdo: estudos que avaliaram propriedades
psicométricas dos testes de capacidade funcional em criancas e/ou
adolescentes saudaveis ou com doencas cardiorrespiratérias.
Foram excluidas pesquisas que incluiram individuos adultos e/ou
participantes com doencas neuroldgicas e estudos que exclusivamente
estabeleceram valores de referéncia ou equacoes de predicio.
Sintese dos dados: Do total de 677 artigos, foram selecionados
11 compativeis com o tema; destes, 7 avaliaram propriedades
psicométricas do teste de caminhada de 6 minutos (TC6), 1 avaliou
tanto o TC6 quanto o teste do degrau de 3 minutos (TD3), e 3
avaliaram o teste incremental Shuttle Walk Test (ISWT). As evidéncias
sobre as propriedades de reprodutibilidade e confiabilidade sdo
boas para o TC6 e ISWT e moderadas para o TD3. O ISWT mostra
medidas de validade altas para criancas saudaveis e para aquelas
com doenca respiratoria cronica. As medidas de validade do TC6
variam entre as populacdes estudadas e devem ser consideradas
de maneira particular para cada condicdo de doenca. A validade
do TD3 ainda deve ser esclarecida na populacao pediétrica.
Conclusoes: O TC6 apresenta maior nimero de investigacdes sobre
suas propriedades, mas sua validade apresenta variabilidade para

ABSTRACT

Objectives: To identify studies that evaluated psychometric
properties of functional capacity tests in children and adolescents,
and to verify which of these have satisfactory properties
of measurement.

Data sources: Searches on MEDical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases without limiting period or
language. Two investigators independently selected articles based
on the following inclusion criteria: children and/or adolescent
population (healthy or with cardiorespiratory diseases); and
assessment of psychometric properties of functional capacity
tests. Studies with (1) adult samples, (1) sample with neurological
diseases, and (lll) on reference values or prediction equations
only were excluded.

Data synthesis: From the total of 677 articles identified, 11 were
selected. These evaluated the psychometric properties of the
following tests: 6-minute walk test (6MWT) (n=7); 6MWT and
the 3-minute step test (3MST) (n=1); and Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT) (n=3). Reproducibility and reliability were good
for 6MWT and ISWT, and moderate for 3MST. The ISWT showed
high validity measures for both healthy children and children
with chronic respiratory disease. The validity of 6MWT varied
across studies, and should be analyzed according to the health
conditions of test takers. The validity of 3MST is unclear, and
further studies in pediatric population are required.
Conclusions: Most studies investigated 6MWT measurement
properties. Validity of 6MWT varied according to different pediatric
populations. The use of 6MWT, ISWT and 3MST tests to measure
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diferentes populacées pediatricas. A capacidade dos testes TC6,
ISWT e TD3 de mensurar mudancas clinicamente importantes
em criancas e adolescentes com doencas cardiorrespiratérias
é desconhecida.

Palavras-chave: Crianca; Tolerancia ao exercicio; Validade dos
testes; Reprodutibilidade dos testes.

INTRODUCAO

A manutengio de um estilo de vida ativo, com a participagao
em jogos, esportes e brincadeiras, é essencial para o desenvol-
vimento normal de qualquer crianca' — e j4 estd estabele-
cido que a atividade fisica regular propicia qualidade de vida
e beneficios no estado geral de satide a criangas tanto saudd-
veis quanto com doengas cronicas.”? Contudo, sujeitos com
doengas pulmonares podem apresentar perda das suas capa-
cidades de exercicio e consequente limitagio nas suas ativi-
dades funcionais.**

A resposta individual ao exercicio é considerada um impor-
tante instrumento de avaliacdo clinica, capaz de fornecer res-
postas integradas dos sistemas respiratério, cardfaco, metabdlico
e muscular.’ Diversos testes avaliam a resposta do ser humano
ao exercicio e, hoje, o teste de exercicio cardiopulmonar incre-
mental (TCP) ¢ considerado padrao ouro para avaliar a capa-
cidade méxima de exercicio, embora demande equipamentos
de alto custo e profissionais especializados.’

J4 os testes submaximos de exercicio tém sido utilizados para
avaliar a capacidade funcional e refletem a capacidade méxima
do individuo para realizar suas atividades de vida didria (AVD),
sendo estas, em sua maioria, atividades submdximas.® Entre os
testes de capacidade funcional, o teste de caminhada de 6 minu-
tos (TC6) ¢ o mais conhecido e mostra-se capaz de apontar a
limitagdo dos individuos para desenvolver as AVD,*” inclusive
na populagio pedidtrica.>®

Na avaliacio de criancas e adolescentes, indica-se um teste
que, além de ter aplicabilidade clinica, seja capaz de avaliar
aquilo a que se propoe e que promova resultados fidedignos.
Para isso, o instrumento precisa ter propriedades psicométricas
satisfatérias,” importante condigdo para se detectar os menores
efeitos de um tratamento.'

Assim, por meio da presente revisdo sistemdtica da literatura,
a qual tem como objetivo identificar estudos que avaliaram as
propriedades psicométricas dos principais testes de capacidade
funcional aplicados em criancas e adolescentes, torna-se pos-
sivel verificar os testes que apresentam propriedades de men-
suragio qualificadas, viabilizando a sua indicagio e utilizagio
na prética clinica.

clinically important changes in children and adolescents with
cardiorespiratory diseases is still unclear.

Keywords: Child; Exercise tolerance; Validity of tests;
Reproducibility of results.

METODO

Para o desenvolvimento e a exposi¢io desta revisao, foram
consideradas as recomendag6es para apresentagao de revisées
sistemdticas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA). Procedeu-se a uma busca sis-
temdtica da literatura, realizada em abril de 2017, nas bases
de dados MEDical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via OVID MEDLINE, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via Elton
B. Stephens Company (EBSCO), e Scientific Eletronic Library
Online (SiELO). Para as duas primeiras, foram criadas estra-
tégias de busca original, elencadas no Quadro 1. Para a base
de dados SciELO, foi utilizada a seguinte combinagao de des-
critores: “crianga” and “teste de exercicio” e seus equivalentes
em inglés “children” and “exercise test”. A busca nio se limi-
tou por outros filtros, como idioma ou data da publicacio.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusio:

1. o objetivo do estudo foi avaliar alguma propriedade psi-
cométrica (validade, confiabilidade, reprodutibilidade,
responsividade, minima diferenca clinicamente impor-
tante) de testes de capacidade funcional;
os testes foram avaliados em criancas e/ou adolescentes
(até 19 anos, segundo a classificagio da Organizacio
Mundial da Satide — OMS)!! sauddveis ou com doen-
cas cardiorrespiratorias.

Excluiram-se as pesquisas que envolviam em suas amostras
individuos adultos ou, ainda, aquelas com participantes com doen-
cas neuroldgicas associadas. Também nao fizeram parte da cor-
rente revisao os estudos que exclusivamente estabeleceram valores
de referéncia ou equagdes de predicao, porém esses termos foram
incluidos na estratégia de busca pelo fato de alguns avaliarem de
forma simultAnea alguma propriedade psicométrica dos testes.

A triagem dos estudos foi realizada por dois investigadores
independentes, os quais analisaram todos os trabalhos, respei-
tando os critérios de inclusio e de exclusio preestabelecidos.
Inicialmente, foram verificados os titulos e, quando compati-
veis, tais artigos foram selecionados para avaliagio dos resu-

mos. Apés andlise dos resumos elencados consensualmente, os
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manuscritos foram adquiridos e lidos na integra para confirmar
a compatibilidade do contetido com os critérios exigidos para a
presente revisdo. Os casos de divergéncia quanto 2 exclusio de
um titulo, resumo ou texto completo foram discutidos pelos pes-

quisadores até que ambos entrassem em consenso. Para garantir

Quadro 1 Estratégia de busca.

a inclusdo de todas as publicagoes relevantes, foram realizadas
buscas manuais nas listas de referéncias de todos os estudos
selecionados pelos avaliadores.

Adaptou-se a lista de verificacio (check-list) Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),

CINAHL with Full Text (EBSCO)

1. "Pediatr*” 9. “Exercise capacity”

2. “Child*” 10. “Activity of daily living”

3. “Adolescent” 11. (MH “Functional status”)

4. "School age” 12. "Physical capacity”

5. (MH “Child, Preschool”) 13. "Functional capacity”

6. (MH “Child") AND (1 OR2 OR3 OR4 OR5) 14. "Everyday activities”

7. (MH “"Exercise test”) 15. gERv1egy(§|£)q ?,Cg\éi?iiu) AND (7 OR8OR9OR 10 OR 11
8. "Exercise tolerance” 16. 15AND 6

1. Randomized controlled trials as Topic/ 25. School age.mp.

2. Randomized controlled trial/ 26. Child, Preschool/

3. Random allocation/ 27. 22 or23or24o0r25o0r26

4. Double blind method/ 28. Step test.mp.

5. Single blind method/ 29. Shuttle walk test.mp.

6. Clinical trial/ 30. Six minute walk test.mp.

7. exp Clinical Trials as Topic/ 31. Cardiopulmonary test.mp.

8. (clinic$ adj trial$1).tw. 32. Ergoespirometry.mp.

9. lor2or3ord4or5or6or7or8 33. Free running test.mp.

10. (Follow up adj (study or studies).tw. 34. Exercise Test/

11. (observational adj (study or studies).tw. 35. Exercise capacity.mp.

12. Longitudinal.tw. 36. Functional capacity.mp.

13. Retrospective.tw. 37. Functional status.mp.

14. review.pt. 38. Physical capacity.mp.

15. 10or11or12or13or14 39. 28o0r29o0r30or31or32or33or34or35or36or37or38
16. 9or15 40. |Responsiveness.mp.

17. Case report.tw. 41. Minimal clinically important difference.mp.
18. Letter/ 42. Equation reference.mp.

19. Historical article/ 43. Reference Values/

20. 170or18o0r19 44, Reliability.mp.

21. 16 not 20 45. Validity.mp.

22. Child*.mp. 46. Reproducibility.mp.

23. Pediatr*.mp. 47. 40or41ord42or43orddord5orie
24. Adolescent*.mp. 48. 21and 27 and 39 and 47

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE: MEDical Literature Analysis and Retrieval System Online; EBSCO:

Elton B. Stephens Company.
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a qual engloba recomendagoes para melhorar a qualidade meto-
dolégica de estudos observacionais,'? atribuindo-se a ela pon-
tos para caracterizar os estudos. O check-list é composto de
14 itens, os quais sio estratificados ou nao em subitens, tota-
lizando 22 itens. Cada um dos itens recebeu uma pontuagio
proporcional, com somatéria mdxima de 20 pontos.

As propriedades psicométricas de cada teste foram classificadas
como “boa”, “moderada”, “ruim” e “desconhecida’. A validade e a
confiabilidade/reprodutibilidade foram vistas como “boas” quando
a maioria dos estudos apresentou correlagio 20,75 ou p signifi-
cativo, “moderadas” de 0,40 a 0,75 e “ruim” <0,40."> Com rela-
A0 a0 topico outras populacdes, os testes investigados em mais de
duas populagoes foram considerados “bons”; em duas populacoes,

<« » - « . »

moderados”; e em apenas uma popula¢io, “ruins”. Observou-se
que algumas propriedades psicométricas ndo foram avaliadas nos
estudos incluidos, as quais se atribuiu o cardter “desconhecido”.

RESULTADOS

Foi identificado o total de 677 artigos por meio das bases de
dados e busca manual. Apé6s a remogao das duplicatas, 622 arti-
gos foram encaminhados para a selecio de titulos em pares.
Destes, 101 foram considerados elegiveis para a selecio de resu-
mos e 45 para andlise final, com a leitura do artigo na integra.
Ao final, 11 artigos foram incluidos nesta revisao. As etapas

de selecio e exclusao dos artigos estao expostas na Figura 1.

Lo

Titulos identificados apds Titulos incluidos apds l%

busca na base de dados a busca manual L
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DO
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Titulos excluidos ! % !

por duplicatas N

(n=51) =

‘ T

Titulos avaliados 1

(n=622) b

Titulos excluidos Lo
(n=521) PR

3

B

Resumos avaliados 1 g

(n=101) o

Resumos excluidos : ‘
(n=56) :

Artigos excluidos (n=34) Artigos completos !
8 — Apresentar apenas avaliados
valores de referéncia para (n=45)
o desempenho; 2
15 — Avaliar criancas com E
problemas neurolégicos L2
ou que utilizavam érteses; Artigos incluidos na -
11 = Incluir adultos na revisao sistematica ; |
amostra. (n=11)

Figura 1 Diagrama de fluxo: selecdo dos estudos.
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A maijor parte dos artigos selecionados (sete) avaliou as
propriedades psicométricas do TC6; um artigo avaliou tanto
0 TC6 quanto o teste do degrau de 3 minutos (TD3); e trés
avaliaram o teste Incremental Shuttle Walk Test ISWT), ou sua
adaptacio, o Modified Shuttle Walk Test MSWT). Os estudos
estao descritos nos Quadros 2 e 3.

Com base nos resultados apresentados pelos estudos sele-
cionados, elaborou-se o Quadro 4, o qual classifica cada uma
das propriedades psicométricas de cada teste. Observa-se que a
confiabilidade e reprodutibilidade sio consideradas boas tanto
para 0 TC6 quanto para o ISWT. Ainda, minima diferenca cli-
nicamente importante (MDCI) e responsividade sdo classifica-

das como “desconhecidas” para todos os testes.

DISCUSSAO

A andlise das respostas cardiorrespiratdrias em testes de exerci-
cio ¢ uma importante ferramenta na avaliagio do impacto de
doencas e na monitorizacio da eficdcia de intervencdes para
individuos de todas as idades."' Deve-se considerar, no entanto,
que, além de diferengas antropométricas, existem numerosas
variagoes fisicas entre adultos e criancas. Aspectos fisiolégicos
das criangas e adolescentes estio em constante mudanga; seus
sistemas estdo em fase de desenvolvimento e maturagio e podem
sofrer influéncia de fatores genéticos, étnicos, de género, nivel
de atividade fisica, composicio corporal, estado nutricional,
condigio socioecondmica, cultura, clima e localizagio geogré-
fica.’ Assim, essa populagio tem padrio individual de modi-
ficagdes sistémicas (principalmente no decorrer do estirio de
crescimento e puberdade) que parece interferir no desempenho
dos testes e nas respostas durante exercicios fisicos.'® Isso jus-
tifica a necessidade de estudos que avaliem e discutam as pro-
priedades psicométricas dos testes de capacidade funcional,
especificamente em populacoes pedidtricas.

Observa-se que a validade e a reprodutibilidade sio as pro-
priedades psicométricas dos testes funcionais mais investiga-
das na populagio pedidtrica. A validade de um instrumento
refere-se 4 sua capacidade de analisar o fendmeno que pretende
medir; também indica o grau em que as pontuacdes de um
instrumento sio um reflexo adequado do instrumento consi-
derado padrio ouro. J4 a reprodutibilidade indica: o grau de
semelhanca entre as medigoes repetidas; a confiabilidade; e os
paridmetros de concordincia.'”!8

A presente revisdo aponta para o fato de que, entre os tes-
tes de avaliacdo da capacidade funcional, o TC6 ¢é o teste de
escolha da maioria dos estudos de validagio na drea pedid-
trica (criangas e adolescentes sauddveis de diferentes etnias
ou ragas, com obesidade, diagnosticados com fibrose cistica,

hipertensdo pulmonar e outros), contudo medidas importantes

para sua utilizagio clinica, como a minima diferenca clinica-
mente importante, ainda nio foram alvo de estudos na pedia-
tria. Essa medida refere-se 3 menor alteracio no desempenho
dos pacientes considerada relevante," sendo representativa de
melhora clinica induzida por protocolos de reabilitagio pul-
monar ou outras interven¢oes.”

Outra questao que ainda gera ddvidas nos estudos de validacao

éa possivel relacio da distancia percorrida no TC6 (DP. . ) com

TC6
medidas representativas da capacidade méxima de exercicio nas
diferentes populagées pedidtricas. Algumas pesquisas apresentam
relagoes altas? ou moderadamente altas entre 0 TC6 ¢ TCB? j4
outras mostram pequenas relacdes.>* Constata-se que o TC6
parece refletir a capacidade mdxima de exercicio de criancas com
doengas cardiorrespiratérias moderadas a graves como a fibrose
cistica® e hipertensdo pulmonar;* porém, em criangas obesas®
e sauddveis,® tal teste reflete muito pouco a capacidade maxima
de exercicio. Os dados apresentados por Lammers et al.?* refor-
cam esses achados. Os pesquisadores ressaltam existir uma relagao

)

apenas em criangas com hipertensio pulmonar que

linear significativa entre o pico do consumo de oxigénio (VO
eaDP
caminharam menos de 300 metros no TC6. A DP

2pico

e Tepresen-
tou 71% da variagio no VOZPim, mas nio houve nenhuma asso-
ciagdo quando a DP,, foi superior a 300 metros. Assim como
sugerido por Bartels et al.,?® a resposta no TC6 parece depender
tanto da populagio como da gravidade da doenga investigada.
Desse modo, rotular o TC6 como uma medida maxima ou sub-
méxima nio ¢ justificdvel antes de ser realizada uma avaliagio
adequada da sua validade na populagao-alvo, incluindo pacien-
tes leve e gravemente afetados.

O uso difundido do TC6 tanto na drea cientifica como na
prética clinica deve-se ao fato de ser um teste simples, de baixo

custo, de ficil administracao,*”?

além de apresentar altos indices
de reprodutibilidade e confiabilidade®?!*2¢28 ¢ possuir equa-
¢oes de predigio e valores de normalidade descritos para dife-
rentes etnias.”**>* Trata-se de um teste de caminhada continua,
autocadenciado, no qual normalmente é mantida velocidade
constante,”’ o que pode gerar certa monotonia para as criangas
quando estas o realizam. Tal falta de motivagao das criangas
pode interferir no desempenho do teste e dificultar sua inter-
pretagio. Assim como os outros testes discutidos nesta revisio,
0 TC6 foi desenvolvido para a populagio adulta, e sua aplicagao
acabou sendo difundida para a drea pedidtrica sem modifica-
¢6es no protocolo de administracio. Suscita-se, entio, o debate
sobre a necessidade de desenvolvimento (ou adaptagio) de tes-
tes com componentes lidicos e motivacionais, com o intuito
de gerar mais interesse e empenho das criangas ao executd-los.

J4 os testes cadenciados externamente, como o TD3 ¢ o
ISWT, tém a vantagem de nio dependerem exclusivamente

da motivagao do paciente.’** No TD3 as criangas sobem e
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Quadro 2 Descricdo dos estudos selecionados que avaliaram as propriedades psicométricas do teste de campo (TC6).

Check-list Populagao , . . oy .
Autor/ano STROBE e amostra Método Propriedade Psicométrica Avaliada
V:1TC6 e um teste
em cicloergbmetro
(incremento de 10W se
Criancgas e altura for <160 cm, ou
[9)
adolescentes com ° VEF? <60%, ou 1> W Validade * Correlacdo entre DP
FCde 8a18anos por minuto) realizado eVO. . (r=0,76)
Gulmans 151 (média 11,1£2,2 anos) | pelo menos dois dias 2max 1R
etal., 1996 ! (n=15 validade) antes ou dois dias
(média 14,5+2,0 anos) |depois do TC6. - Lo
(n=23 R: 2 TC6 (corredor de Reprodutibilidade r=0,90.
reprodutibilidade) 8 m, encorajamento a
cada 16 m) no mesmo
dia e repetidos apos
uma semana.
V concorrente: TCP
Criangas sauddveis maximo em esteira Validade « Correlacdo entre a DP
. e TC6 com intervalo
) chinesas de 12 a 16 anos . TC6 e o VO, . (r=0,44).
Lietal., P de até 2 semanas 2méx
16,1 (média 14,2+1,2 anos)
2005 . entre eles.
(n=74 validade) C: TC6 foi repetido
(n=52 confiabilidade) T P Confiabilidade +1CC=0,94.
com intervalo de
2 a 4 semanas.
Criancas com V: Todos realizaram - Correlacdo entre
Lammers 141 hipertensdo pulmonar | TCP méximo Validade aDPTC6eVO, e
etal, 2011 ! de 6a 18 anos em cicloergbmetro VO, (r=0,49 e r=0,40,
(média 13,0+£3,0 anos) |e o TC6. respectivamente)
Criancas com FC de Realizados dois TC6 » Ndo houve diferenca
. (corredor de 28 m)
Cunha et al,, 8 a 14 anos (média ) s entre as DP (p=0,31),
12,1 no mesmo dia, com Reprodutibilidade |.~
2006 11,041,9 anos) . . indicando ser
intervalo minimo de 30 !
(n=16) : reprodutivel.
min entre eles.
Criangas e R: Realizados dois TC6
Priesnitz adolescentes saudaveis | (corredor de 30 m), - .
et al., 2009 151 de6a12anos com intervalo Confiabilidade ICC.0,74.
(média 11,7 anos) de 30 min.
V: Realizados o TC6 e
. um teste de esforco
Criangas e <. ) ~
submaéaximo em Validade * Correlacdo entre
adolescentes obesos - -
bicicleta ergométrica aDPno TC6 com o
) de 8a16anos -
Morinder g para comparac¢ao no VO, ., (r=0,34).
141 (média 13,2 anos) ; 2méx
et al., 2009 (n=49 mesmo dia.
re_rodutibilidade) R: Realizados dois TC6
? 8 (corredor de 70 m), Reprodutibilidade |+ 1CC=0,84.
(n=250 validade) \ .-
intervalo médio de
quatro dias entre eles.
Criancas e
adolescentes com Apds um ou dois dias
Mandrusiak FCde 7a17 anos da admissdo hospitalar,
ot al. 2009+ 13,9 (média 13,1£2,7 foi realizado um TC6 Confiabilidade = 1CC=0,93

anos) internados
por exacerbacao
respiratéria (n=18)

por dia em dois dias
consecutivos.

Check-list STROBE: pontuacao da caracteristica metodoldgica dos estudos (somatoéria méxima de 20 pontos); FC: fibrose cistica; n: nimero da
amostra; V: validade; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro sequndo; R: reprodutibilidade; C: confiabilidade; TC6: teste de caminhada
de 6 minutos; W: watt; TCP: teste cardiopulmonar; DP: distancia percorrida; VO,: consumo de oxigénio; max: maximo; min: minutos; m: metros;
ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse; VO, ,,: consumo de oxigénio no limiar ventilatério.
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Quadro 3 Descricdo dos estudos selecionados que avaliaram as propriedades psicométricas dos testes de campo
(TC6, ISWT/MSWT, TD3).

Check- list
STROBE

Populagdo

Método
e amostra

Autor/Ano

Propriedade psicométrica avaliada

Balfour-Lynn

13,1

Criancas com FC
sintomadticas.
6-18 anos
(média 12,5 anos)
(n=54 validade)

V: realizados dois TD3
e comparados com
dois TC6 (corredor

17 m), com intervalo
de 30 min entre eles,
todos no mesmo dia.
R:TD3 e TC6

Validade

- TD3 produziu
significativamente maior
fc e Borg comparado ao
TC6. A queda na SpO,

foi similar entre os dois
testes. Relacdo entre
diminuicdo da SpO, e o
VEF1 basal foi similar nos
dois testes (TD3 r=40,52

etal, 1998 (n=12 realizados em dois
reprodutibilidade — dias consecutivos. e TC6r=40,51).
TD3) Para todas as analises, +TD3:(Sp0,:-2,1a2,5;
(n=9 reprodutibilidade | utilizou-se a varia¢do fc:-38,0 a 34,0;
—TC6) dos parametros de s Borg:-1,5a1,5)
SpO,, fc, grau de Reprodutibilidade |, TC6: (Sp0O,:-1,7a1,0;
dispneia. fc:-34,0a 39,0;
Borg:-1,1a1,9).
- Ndo houve diferenca
significativa entre
os dois testes ISWT
Criangas com FC Todlgs as criangas com mascara ou na
de 5-17 anos realizaram um TCPem | paprodytibilidade | comparacdo com e sem
(média 6,8 anos) esteira, dois t,e.stes méscara em relacio
. n=35 (cri&'mgas com ISWT com analise a0 pico de frequéncia
Selvadurai 153 7 3105 OU Menos. ou simultdnea de gases cardiaca, DP, SpO
etal, 2003* ' . . e um teste ISWT sem . 2
ainda aquelas muito 2 ) Borg e VOypico.
debilitadas para mdéscara analisadora de Fort lac3 :
realizar um Feste gases em um intervalo Ofte correlacao entre
Ut 50 méaximo de uma a DP e VOypico (r=0,91);
shuttle run 20-m). semana. Validade n.ao.h.ouv.e diferencas
significativas nas
varidveis entre o
ISWT e o TCP.
* GC: DP maior
no segundo teste
. (p=0,036).
Criancas e ) .  GFC: houve diferenca
adolescentes com Cada crianca realizou sianificativa entre o
Coelho FC-GFC (n=14) e pelo menos dois testes r%meiro 6 0 sequndo
12,1 saudaveis -GC (n=14) com intervalo de no Reprodutibilidade p 9
etal, 2007* . i teste. Apenas a escala
7-15anos minimo 30 minutos de dispneia em repouso
-GFC (11,5742,50) entre eles. e azsim como npas
-GCT (11,28+1,85) que, mo.
criancas saudaveis,
aumentou no segundo
teste (p =0,042).
Criancas e adolescentes
bra5|le|r95 COMPIova | yis testes ISWT Foram +ICC=0,98 excelente
de funcdo pulmonar . S
Lanzaetal,, 16.0 normal. sem doencas realizados com um Confiabilidade confiabilidade da
2015 ! ! ¢ intervalo de 30 min distancia percorrida

cronicas (n=108)
6-18 anos
(média 12+2 anos)

entre eles.

entre o ISWT 1 e 2.

*Apenas parte do trabalho foi apresentada; check-list STROBE: composto de 14 itens, em que cada um recebeu pontuacdo com somatéria
maxima de 20 pontos; FC: fibrose cistica; n: nimero da amostra; TD3: teste do degrau de 3 minutos; TC6: teste de caminhada de seis minutos;
MSWT: Modified Shuttle Walk Test; m: metros; min: minutos; V: validade; R: reprodutibilidade; C: confiabilidade; SpO2: saturacao periférica de
oxigénio; fc: frequéncia cardiaca; TCP: teste cardiopulmonar; ISWT: teste incremental shuttle walk test; DP: distancia percorrida; VO,: consumo
de oxigénio; ICC: coeficiente de correlacdo intraclasse; GFC: grupo fibrose cistica; GC: grupo controle.
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descem uma plataforma com um dnico degrau, sendo tempo
e frequéncia fixos. Desse modo, o teste tem como vantagens
ser rapido, simples, portdtil, além de requerer pouco espago
para sua execugio.” Na comparagio entre 0 TD3 e 0 TC6 em
criangas com fibrose cistica, 0 TD3 parece exigir mais adapta-
¢oes fisioldgicas para sua execugdo. Balfour-Lynn et al.?? obser-
varam aumento mais importante na frequéncia cardfaca e na
escala de Borg apds o TD3, sem diferencas na dessaturagio
periférica de oxigénio. Na comparagio entre TD3 ¢ TCP, ainda
nessas criangas com doenga pulmonar leve, o TD3 parece nio
detectar alteragdes importantes, como quedas considerdveis da
saturagio de oxigénio periférica durante o exercicio.* Ao avaliar
a viabilidade do TD3 em criangas que desenvolveram bron-
quiolite obliterante apés transplante de medula 6ssea, o TD3
mostrou-se ser um teste fécil, bem tolerado e executado com
sucesso pela amostra; além disso, nio desencadeou hipoxemia
¢ levou apenas uma crianca ao esfor¢o madximo.®

Existem variados protocolos do teste do degrau, os quais
possuem diferengas no tempo de execucio (3, 4 e 6 minutos),
na cadéncia de subidas por minutos (96/min, 30/min, 13/min,
15/min, 17/min), na quantidade de degraus da plataforma (1 ou
2 degraus) e na dimensio dos degraus.?»*2® A literatura ainda
nao apresentou equagdes de predi¢io quanto ao seu desempe-
nho nem valores de normalidade para criangas e adolescentes,
fato que pode dificultar a comparagao entre os estudos e a iden-
tificagio de limitagoes funcionais durante a avaliagao clinica
de pacientes pedidtricos.

No teste de caminhada com carga incremental, conhecido
como ISWT; o individuo caminha indo e vindo em uma pista de
10 metros com velocidade progressiva ditada por sinais sonoros
(acréscimos de 0,17 m/s a cada minuto) até nio ser mais capaz
de manter a velocidade requerida.’ Esse protocolo foi modifi-

cado® e houve o0 aumento do teto-limite de 12 para 15 niveis de

velocidade (MSWT), com a finalidade de evitar o efeito teto que
os 12 niveis de velocidade poderiam criar em individuos saudd-
veis ou com limitagées leves, viabilizando o alcance 2 exaustio
pelos avaliados.® Na pediatria, o [ISWT mostra-se vdlido para
avaliar a capacidade funcional e de exercicio em criangas e ado-
lescentes fibrocisticos,* tendo alta relagio com o volume de oxi-
génio méximo (VO

nessa doenga®?#

iy Sua reprodutibilidade foi confirmada
e em criangas sauddveis. Quando aplicado em
asmiticos” e em ex-prematuros, o [SWT%4¢ mostrou-se sensivel
para identificar limitacdes funcionais, em comparagio a controles
sauddveis. Recentemente, foram estabelecidas equagoes de pre-
di¢do para o desempenho (distAncia percorrida) no ISWT de
criangas e adolescentes brasileiros,* o que facilita sua aplicabili-
dade, pois a comparacio com os valores de normalidade torna
pratica a identificagio das limitagoes funcionais.

Constatou-se que os trés testes aqui discutidos envolvem ape-
nas a atividade de caminhada, o que pode restringir a avaliacio
da influéncia de atividades realizadas com os membros superio-
res sobre a limitagio nas AVD.?” Atualmente, pesquisadores tém
discutido formas mais abrangentes de avaliar o estado funcio-
nal de pacientes com doengas pulmonares. Nessa linha, os testes
globais, que incluem mais do que uma tarefa em sua avaliacio,
parecem ser a melhor escolha.® Nesse sentido, o teste de multi-
plas tarefas AVD-Glittre foi desenvolvido. Além da caminhada,
esse teste inclui atividades como o sentar e o levantar de uma
cadeira, o subir e descer degraus e, ainda, o movimentar objetos
com os membros superiores, considerado assim um teste mais
completo para avaliar o estado funcional de pacientes pneumo-
patas.”” Sua adaptagio com componentes ltdicos para aplicagio
na populagio pedidtrica (TGlittre-P) é recente e demonstrou ser
reprodutivel e aceitdvel em criangas e adolescentes saudéveis.”’

Na andlise da qualidade metodoldgica nenhum dos artigos

analisados atingiu pontuagio mdxima na classificagio. Ou seja,

Quadro 4 Propriedades psicométricas dos testes de capacidade funcional utilizados na pediatria.

Reprodutibilidade/

Validade Confiabilidade

Viabilidade

Outras populagoes

TC6

ISWT

TD3

MDCI: minima diferenca clinicamente importante; TC6: teste de caminhada de seis minutos; TD3: teste do degrau de 3 minutos; ISWT: shuttle

walk test; :boa; :moderada; :ruim; :desconhecida.
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nenhuma pesquisa apresentou todos os itens recomendados
para melhor qualidade metodoldgica de estudos observacionais
indicados pelo STROBE. Em média, os estudos contemplaram
70% dos itens recomendados. Observa-se que grande parte dos
artigos analisados por esta revisio nio pontuou no item “deter-
minagio do cdlculo amostral”; pontuaram apenas aqueles que,
além de verificar as propriedades psicométricas, estipularam
valores de referéncia para o determinado teste. Nota-se que o
tamanho amostral da maioria das pesquisas com doentes cro-
nicos foi pequeno, fato que, associado 2 falta de determinagio
amostral, dificulta a capacidade de generalizar os resultados para
a populagio de referéncia. Outro item negligenciado por mui-
tos estudos foi a “definicao de hipéteses preexistentes”, o que
diminuiu as pontuacoes no STROBE. Com relagio 2 anilise
da medida “validade”, a auséncia de hipéteses especificas sobre
as correlacoes esperadas entre as varidveis dificulta a interpre-
tacdo dos resultados e nao deixa claro se estes refletem medida
esperada,’” no entanto ressaltamos que todos os artigos aqui
revisados consideraram no minimo 60% das recomendacoes
para a melhor qualidade metodoldgica.

Na andlise dos artigos para o desenvolvimento desta revi-
sdo, verificou-se que as propriedades psicométricas do TCG6,
TD3 e ISWT também foram estudadas em grupos de crian-
cas e adolescentes com paralisia cerebral, distdrbios cognitivos
e sindrome de Down.?*>*> Porém, como essas populagoes
apresentam outras caracteristicas intervenientes no desempe-
nho dos testes, como o nivel de funcionalidade motora, o nivel
cognitivo e o uso ou nio de drteses, optou-se pela nao discus-
sdo dessas pesquisas, e sugere-se a elaboracio de revisdes espe-
cificas para discutir a aplicabilidade desses testes em criangas
com alteragbes motoras. Bartels et al.* apontaram uma anlise
recente das propriedades de medida do TC6 em criangas com
diferentes condi¢oes cronicas (doengas pulmonares, cardiacas,
neuromusculares, osteoarticulares e outras). Esta revisio difere
a0 analisar as propriedades psicométricas de distintos testes de
capacidade funcional utilizados na avaliacio de criangas e ado-
lescentes com doengas cardiorrespiratérias, com a finalidade de

auxiliar o profissional (clinico e/ou pesquisador) na escolha do
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