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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do programa de fisioterapia cardiovascular na capacidade
funcional em idosos na atencdo primaria. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal
com amostragem nao probabilistica voluntaria com 50 idosos residentes em Goiania/GO,
divididos em Grupo Fisioterapia (GF) e Grupo Controle (GC). O instrumento utilizado para
a avaliacdo foi o teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Os idosos do GF participavam
do programa FISIOCAP ha pelo menos 6 meses. O programa era realizado 2 vezes por
semana, com duracdo de 90 minutos, e as sessdes eram compostas por fase de
aquecimento (10 minutos), condicionamento (60 minutos), volta a calma (10 minutos) e
educacdo em saude (10 minutos). E o GC durante o estudo mantiveram suas atividades
habituais. Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS 26.0 e a
homogeneidade entre os grupos foi realizada, aplicando-se os testes de t Student e Qui-
guadrado de Pearson. Adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0.05) em todas as
analises. Resultados: A amostra final foi composta por 45 idosos, predominantemente do
sexo feminino, com idade média de 66,58 +7,67 anos, 0S grupos nao apresentavam
diferenca estatistica entre eles. De acordo com o resultado do TC6M, o GF apresentou a
maior capacidade funcional comparado ao GC. Conclusao: Este estudo identificou que a
capacidade dos idosos que participam de um programa de fisioterapia cardiovascular sdo

maiores que nos idosos da comunidade em geral sendo igual para homens e mulheres.

Palavras — Chaves: Capacidade Residual Funcional. Atencdo Primaria a Saude. Saude

do Idoso. Exercicio Fisico.
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Abstract

Objective: To evaluate the effects of the cardiovascular physiotherapy program on functional
capacity in the elderly in primary care. Methods: Descriptive cross-sectional study with
voluntary non-probabilistic sampling with 50 elderly residents in Goiania / GO, divided into
the Physiotherapy Group (PG) and the Control Group (CG). The instrument used for the
evaluation was the six-minute walk test (6MWT). The elderly had been participating in the
FISIOCAP program for at least 6 months. The program was carried out twice a week, lasting
90 minutes, and the sessions consisted of a warm-up phase (10 minutes), conditioning (60
minutes), calm down (10 minutes) and health education (10 minutes). And the CG during
the study maintained their usual activities. Data were analyzed using the SPSS 26.0
statistical package and homogeneity between groups was performed using t Student's test
and Pearson's chi-square test. Adopting a significance level of 5% (p <0.05) in all analyzes.
Results: The final sample was composed by 45 elderly people, predominantly female, with
an average age of 66.58 = 7.67 years, the groups did not present statistical difference
between them. According to the result of the 6MWT, the PG presented the highest functional
capacity compared to the CG. Conclusion: This study identified that the capacity of the
elderly who participate in a cardiovascular physiotherapy program is greater than that of the
elderly in the community in general being equal for men and women.

Keywords: Functional Residual Capacity. Primary Health Care. Health of the Elderly.

Exercise.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é definido como um processo gradual, universal e
irreversivel, que acelera na maturidade e provoca uma perda funcional progressiva no
organismot.

Em 1940, uma pessoa ao completar 50 anos, por exemplo, tinha uma expectativa
de viver mais 19,1 anos. Ja em 2019, a esperanca de vida para uma pessoa nessa faixa
etaria seria de 30,8 anos. Ou seja, atualmente vive-se, em média, quase 12 anos mais2.
O brasileiro perdeu quase dois anos de expectativa de vida em 2020 por causa da
pandemia de covid-19. Em média, bebés nascidos no Brasil em 2020 viverdo 1,94 ano
a menos do que se esperaria sem 0 quadro sanitario atual no pais. Ou seja, 74,8 anos
em vez dos 76,7 anos de vida anteriormente projetadoss. E manter a capacidade
funcional (CF) preservada se torna muito importante ndo apenas para as necessidades
basicas, como se alimentar, vestir, higienizar e se proteger, mas também para a

complementacdo das necessidades psicossociais que determinam nossa qualidade de



vida*.

A CF é definida como a habilidade para realizar atividades que possibilitam a
pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma autbnoma e independente. Sua perda é um
fator marcante do envelhecimento pois € esperado fragilidade, dependéncia, risco de
guedas e problemas de mobilidade, trazendo impedimentos no decorrer do tempo. Uma
grande parte dos idosos possuem doencgas cronicas, influenciando diretamente em sua
capacidade, e a sua preservacao prolonga independéncia ao idoso para realizar suas
atividades diarias®.

A avaliacdo da CF pode ser realizada por diversos instrumentos ,como o teste
funcional de mobilidade — Timed Up and Go Test (TUG), teste de caminhada de seis
minutos (TC6M), teste incremental Shuttle Walk Test (ISWT), o teste ergométrico (TE) e
o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ©.

O TC6M é um protocolo de teste de esforco recomendado para o uso em série
para avaliar as mudangas na capacidade de exercicio ao longo do tempo, em resposta
ao treinamento fisico 7. E um teste individualizado da capacidade de caminhada, que é
uma medida eficaz, sensivel e confidvel que pode ser utilizada para avaliar e monitorar
o estado funcional de satde geral de uma ampla gama de pessoas &. O TC6M é indicado
para avaliar o desempenho do paciente apdés um programa de exercicios fisicos
supervisionados®.

Praticar exercicios fisicos além de ser fundamental na terceira idade tras
beneficios quase que imediatos, pois os resultados séo visto em curto prazo, como a
diminuicdo de quedas e fraturas, além de doencas como hipertensdo arterial,
osteoporose e aumentando a forga muscular 1°.

A fisioterapia cardiovascular € um programa de exercicios fisicos supervisionados
que tem por objetivo melhorar a capacidade funcional e potencializar a tolerancia ao
exercicio, através da quantificacdo da intensidade segura para a pratica de exercicios e
mensurar sua aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), através da avaliacdo iniciada pela
anamnese, exame fisico, teste de forca pulmonar, TC6M e organizando assim um treino
individualizado indo de encontro com resisténcia, forga e flexibilidade de cada paciente
1. Ela pode atuar na atencdo terciaria quanto na primaria tendo profissionais
capacitados para estratégias de prevencdo e promocdo de saude, recuperacao,
reabilitacdo e preservacéo da satde na comunidade?'?,

Em outubro de 2021 foi aprovado o projeto de lei, n° 72, de 2012, que inclui os
profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no Programa Saude da Familia —
PSF, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.



O fisioterapeuta no PSF atua na orientacdo do paciente, em exercicios e praticas
especificas. Aulas educativas sao direcionadas ndo apenas aos idosos mas também a
criancas, adolescentes e adultos. Torna-se de grande valor na atencdo a pacientes com
sequelas, e em visitas domiciliares para os que nao tem condi¢des de se deslocar aos locais
de atendimento, fornecendo informagdes e orientacdes aos familiares, apresentando assim

uma melhora significativa no quadro geral de satde dos pacientes 13,

O objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos do programa de fisioterapia

cardiovascular na capacidade funcional de idosos na atencao primaria.
METODOS

O estudo descritivo de corte transversal com amostragem nao probabilistica voluntaria
é parte do Estudo FISIOCAP (Fisioterapia Cardiovascular na Atencao Primaria), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goias (CEP - UEG), sob
n. 3.715.792 e de acordo com as Resolug¢des n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) concordando com a participagéo no estudo.

A amostra foi constituida por 50 idosos frequentadores do Centro de Saude da Familia
do Jardim Dom Fernando Il (Goiania/GO). Foram incluidos no estudo, idosos de ambos os
sexos com idade = 60 anos; residentes na comunidade; com autonomia fisica e mental;
auséncia de comprometimento cognitivo e neurolégico; marcha independente; com
disponibilidade de participar dos exercicios supervisionados, no minimo duas vezes por
semana e que nao realizavam o uso de medicamentos antidepressivos. E foram excluidos
individuos com doencas e acometimentos instaveis descompensados, como, diabetes
mellitus e cardiopatias; mobilidade reduzida ou auséncia de marcha.

Os participantes foram divididos em dois grupos: GF (Grupo Fisioterapia) e GC (Grupo
Controle). O GF foi composto por 25 idosos que participavam do programa de fisioterapia
cardiovascular na atencao primaria (FISIOCAP) ha no minimo 6 meses, onde o0 programa
era realizado por 90 minutos, 2 vezes por semana, em que cada sessao era composta por
uma fase de aquecimento (10 minutos), condicionamento (60 minutos), volta a calma (10
minutos) e educacdo em saude (10 minutos).

Em cada sessé@o eram realizados alongamentos, exercicios resistidos, caminhada
supervisionada, exercicios de relaxamento e palestras educativas voltadas para a area da
saude, sendo realizada em conjunto com a fase de condicionamento, a medic&o da pressao
arterial (PA) inicial e final, a avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC), saturacéo periférica de

oxigénio (SpO2) e a percepcao de dispneia e fadiga de membros inferiores utilizando a



escala de Borg modificada CR- 10.

Além disso, foram recrutados um grupo de 25 idosos, residentes na comunidade, que
nao praticavam exercicio fisico regular para compor o grupo controle e que durante o estudo
mantiveram suas atividades habituais.

Cada voluntario foi avaliado em duas fases. A primeira fase foi formada pelo perfil
sociodemografico, renda familiar, escolaridade, idade, dados antropométricos de altura,
peso e indice de massa corporal (IMC), a fim de caracterizar a amostra. E na segunda fase
foi realizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6M).

O TC6M foi realizado de acordo com as recomendacgdes/padronizacdo da American
Thoracic Association (ATS) em uma pista de 30 metros, demarcados a cada 3 metros. Os
dados vitais como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacao periférica de
oxigénio (Sp0O2), e a percepcdo do esfor¢co subjetivo, através da utilizacdo da escala de
Borg modificada, de 0 a 10 , sendo o “0” referente a nenhum sintoma e o “10” ao sintoma
maximo!4 (BORG, 1982). Todos os itens foram anotados em uma ficha do TC6M. Foi
orientado aos pacientes utilizar roupas confortaveis, sapatos adequados e tomar todos os
seus medicamentos. O avaliado caminhou de um extremo ao outro da pista, com a maior
velocidade possivel, durante seis minutos, utilizando um crondmetro para a contagem do
tempo e, a cada minuto eram utilizados frases de encorajamento padronizadas para o teste,
como “Vocé esta indo bem. Ainda restam 5 minutos”, “Mantenha o bom trabalho. Ainda
restam 4 minutos”, “Vocé esta indo muito bem. Ja foi a metade do teste”, “Mantenha o bom
trabalho. Faltam apenas dois minutos”, “Vocé esta indo muito bem. Falta apenas 1 minuto
para terminar o teste”, “Por favor, pare onde vocé esta”®. O mesmo foi orientado a
interromper o teste, caso sentisse dores nos membros inferiores, palpitacdes, ou qualquer
desconforto que o impeca de continuar. Ao completar os seis minutos, o avaliado foi
orientado a parar onde estava, o avaliador levou a cadeira até ele e foram medidas todas
as variaveis feitas no inicio do teste. Devido ao efeito do aprendizado foram realizados dois
testes, com intervalo de 30 minutos de descanso, o melhor resultado obtido foi considerado
como resultado final'®>. A equacdo predita para a distancia percorrida no TC6M foi,
DTC6M... = 356,658 — (2,303 x idade) + (36,648 x género) + (1,704 x altura) + (1,365 x
AHR)' (Britto RR, 2013)

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package of
Social Sciences (SPSS, 26.0). A deciséo prévia da realizagdo de testes paramétricos ou
nao parametricos foi feita apds a realizacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A
caracterizacdo do perfil antropométrico e sociodemografico foi feita por meio de média,

desvio padréo para as variaveis continuas e frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as



variaveis categoricas. A homogeneidade do perfil antropométrico e sociodemografico entre
os grupos foi realizado aplicando-se os testes de t Student e Qui-quadrado de Pearson. Em

todas as andlises estatisticas foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

O estudo foi realizado inicialmente com 50 idosos, mas 5 idosos do grupo controle nédo
compareceram para as avaliacdes do teste de caminhada de seis minutos. A amostra final
foi composta por 45 idosos, sendo 25 do Grupo Fisioterapia (GF) e 20 do Grupo Controle
(GC). Nao houve diferencas significativas entre as variaveis demograficas do GF e do GC
. A idade média da amostra total foi de 66,58 * 7,67 anos, com predominancia do sexo
feminino (73,3%), com sobrepeso (IMC de 26,09 + 4,84 Kg/m?), e baixa escolaridade, uma

vez que 73,3% nao chegaram a frequentar a escola (Tabela 1).

Grupos
Convole cardiovascutar ol °
Média £ Desvio padrdo
Idade (anos) 67,05+ 7,76 66,20 £ 7,75 66,58 + 7,67 0,71
Peso (kg) 62,68 + 12,12 65,54 + 12,05 64,26 +12,03 0,43
Altura (cm) 158,75 £ 8,75 137,11 £51,45 146,73 +£39,94 0,07
IMC 25,00 £5,19 26,95 + 4,44 26,09 + 4,84 0,18
n (%)
Escolaridade
< 4 anos 14 (70,0) 19 (76,0) 33 (73,3) 0.65
> 4 anos 6 (30,0) 6 (24,0) 12 (26,7)
Sexo
Feminino 14 (70,0) 19 (76,0) 33 (73,3)
Masculino 6 (30,0) 6 (24,0) 12 (26,7) 065
Faixa etaria
50a59 3(15,0) 4 (16,0) 7 (15,6)
60 a 69 10 (50,0) 12 (48,0) 22 (48,9) 0,99
> 70 7 (35,0) 9 (36,0) 16 (35,6)

Teste t de Student; Qui-quadrado de Pearson; IMC: indice de massa corporal




Tabela 1. Caracterizacdo do perfil antropométrico e sociodemogréafico do grupo controle
e fisioterapia cardiovascular.
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Figura 1. Resultado da comparacao do teste de caminhada, entre os grupos Controle e
Fisioterapia cardiovascular.

A figura 1 apresenta a comparacdo da distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6Mdper) e a distancia predita (TC6Mdpredita) entre os GC e GF. Observou-se que
a TC6Mdper (498,12 + 93,76, p <0,001) pelo GF foi significativamente superior ao GC (383,25 +
81,93m).

DISCUSSAO

No contexto da atengd@o primaria, as atividades desenvolvidas pela fisioterapia tem
como objetivo enfatizar a atencédo individual e coletiva, tendo resultados satisfatorios da
atuacdo do profissional, facilitando o acesso dos usuéarios que tém nela alternativa
terapéutica de modo a promover qualidade de vida a populacdo ja acometida por algum
agravo?é,

Os resultados do presente estudo mostraram uma predominancia de idosos do sexo
feminino (73,3%) o que corrobora com os resultados de Cardoso et al.*°, que avaliaram 262
idosos em Pelotas (RS) sendo 225 mulheres e 37 homens. As mulheres buscam mais um
estilo de vida saudavel, sendo mais ativas com relacdo ao homem, devido a sua maior
vulnerabilidade em termo de condicdes fisiolégicas como o climatério onde acontece
alteracbes hormoniais e na sua fase reprodutiva sendo ela gestacao, pés-parto, além de

também conter um percentual de gordura maior em relagdo ao homem, fazendo com que o



cuidado com o corpo seja uma rotina, buscando sempre um estilo de vida saudavel e
esteticamente diferenciado??2*.

O TC6M foi validado em varias populacées, incluindo individuos assintomaticos %2 e
possui boa correlagdo com o VO2 (consumo méaximo de oxigénio), tornando-se uma
ferramenta simples e de baixo custo, para avaliar a capacidade funcional. Além disso, esse
teste é mais representativo das atividades da vida diaria do que outros testes de esforco 3.

No presente estudo foi observado que o GC percorreu uma distancia 24% menor que
a esperada para o TC6M, em contrapartida o GF percorreu uma distancia 7,5% superior ao
predito. Segundo Enright®* as pessoas saudaveis devem percorrer durante o TC6M,
distancias entre 400 e 700m. O GF apresentou média dentro do previsto (498m).

Os idosos fisicamente ativos, participantes do GF apresentaram um desempenho 30%
superior no TC6M quando pareados pelo sexo, idade e IMC, do que o GC, apontando para
menor CF dos idosos fisicamente inativos. Esses achados corroboram com os resultados
encontrados por Zou e colaboradores 2° que avaliaram a CF de 266 chineses com idade
média de 72,8 anos, através do TC6M. O grupo de idosos fisicamente ativos percorreram
uma distancia de 512+72 m no TC6M, enquanto os sedentarios 485+63m (p<0,05).

Os estudos de fisiologia do exercicio identificaram uma correlagdo positiva
significativa entre o exercicio fisico e a forca muscular 2. Por outro lado, estilos de vida
sedentarios geralmente afetam o metabolismo muscular, a qualidade muscular e a aptidao
cardiorrespiratéria, o que pode explicar porque a DTC6per dos idosos sedentéarios foi
significativamente menor que dos idosos participantes do programa de fisioterapia
cardiovascular 2,

Quanto mais a pessoa € ativa menos limitacdo fisica ela apresenta, entres os
inUmeros beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, uma delas é a protecdo
da CF em todas as idades, principalmente nos idosos, ja que os componentes da aptidao
fisica sofrem um declinio podendo comprometer sua saude, porém, o incentivo a pratica de
exercicios fisicos através de programas na atencéo primaria, sdo pouco explorados 2’.

Em estudos epidemiolégicos a inatividade fisica aumenta significamente a incidéncia
de doencas cardiacas, hipertensdo arterial, cancer de mama, diabetes do tipo 2,
osteoporose, ela também pode estar associada a mortalidade, obesidade, ansiedade e
depressao. Devido a grande evolucdo das industrias e tecnologia, o alimento que antes
tinha todo um trabalho para ser adquirido, hoje se tornou de facil acesso e disponivel a todo
momento, fazendo com que a atividade fisica se tornasse algo dispensavel, antes o homem
que era ndmade e ativo, torna-se sedentario?®.

O nosso estudo apresenta algumas limitacbes. A amostra foi pequena e de



conveniéncia (limitada a uma unidade béasica de saude), ao invés de um estudo
randomizado. Pelo tamanho da amostra néo foi possivel comparar as diferengas relativas
ao género. Um grande estudo multicéntrico e randomizado € necessario para abordar essas

limitagcdes.
CONCLUSAO

Este estudo identificou que a CF dos idosos que participam do programa de
fisioterapia cardiovascular € maior que dos idosos da comunidade em geral, sendo igual
para homens e mulheres. Idosos fisicamente ativos, tem uma melhora na capacidade de
realizar suas AVD’s, diminui¢do de dor, logo a fisioterapia mostra-se eficaz na atencao
primaria levando uma melhor qualidade de vida para esse grupo. Evidencia-se também a
necessidade de programas de incentivo a exercicios fisicos, interven¢gfes que promovam o
conhecimento que um estilo de vida ativo é nescessario para a preservacdo e manutencao
da saude e incluséo do exercicio fisico no manejo da capacidade funcional dos idosos na

atencao primaria em saude.

FINANCIAMENTO

N&o houve apoio financeiro.
CONFLITO DE INTERESSES

N&o houve conflito de interesses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Nahas, MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: Conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo. 4% ed. Londrina: Editora Mediograf, 2006. Capitulo 10,
Envelhecimento Ativo; p. 209-25.

2. Censo Agro 2017. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [internet]. Brasilia: IBGE;
2017 [Citado em 05 jun 2021]. Disponivel em: https://censos.ibge.gov.br/2012-agencia-
de-noticias/noticias/29505-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-3-meses-e-
chega-a-76-6-anos-em-2019.html

3. BBC News Brasil. [homepage na internet]. Brasileiro perdeu quase 2 anos de expectativa
de vida na pandemia, e 2021 deve ser pior, diz demégrafa de Harvard. [acesso em 26
nov 2021]. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-56743837

4. Papaléo Netto M. O Estduo da Velhice: Historico, Definicdo do Campo e Termos Basicos.
In: Freitas EV, Py L, editoras. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan; 2011. p. 68-70

5. Guimardes LHCT, Gladino DCA, Martins FLM, Abreu SR, Lima M, Vitorino DFM.
Avaliacdo da capacidade funcional de idosos em tratamento fisioterapéutico. Rev.
neurociénc.2004, 12(3): 130-33. 7


https://censos.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/29505-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-3-meses-e-chega-a-76-6-anos-em-2019.html
https://censos.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/29505-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-3-meses-e-chega-a-76-6-anos-em-2019.html
https://censos.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/29505-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-3-meses-e-chega-a-76-6-anos-em-2019.html

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Nunciato AC, Pereira BC, Silva AB. Métodos de avaliacdo da capacidade fisica e

qualidade de vida dos idosos. SAUDE REV., Piracicaba, v. 12, n. 32, p. 41-48, set.-dez.
2012.

. Ross, RM, Murthy JN, Wollak ID, Jackson AS The six minute walk test accurately

estimates mean peak oxygen update. BMC Pulm Med. 2010, 10(31): 1-9.

. Zou H, Zou Y, Chen X, Wang Y, Chen H, Ye F, et al. Caminhada de seis minutos em

chineses saudaveis com mais de 60 anos. BMC Pulm Med. 2020, 20(177): 1-8.

. Cunha-Filho IT, Pereira DAG, Carvalho AMB, Campedeli L, Soares M, Freitas JS.

Confiabilidade de testes de caminhada em pacientes claudicantes: estudo piloto. J. vasc.
bras. 2008, 7(2): 106-11.

. Civinski C, Montibeller A, Braz ALO. A importancia do exercicio fisico no
envelhecimento. Rev. Unifebe. 2011, 9: 163-75.

Vitor JC, Tamanini G, Vianna JRF. A importancia da Fisioterapia na reabilitacdo
cardiovascular no paciente pés-infarto agudo do miocéardio: revisdo de literatura. Ling.
Académica. 2017, 7(6): 9-26. .

Fisioterapia respiratéria e cardiovascular na atengdo primaria: uma timida participagéo.
ASSOBRAFIR. Ciéncia. 2017 Ago; 8:7-10.

Barauna MA, Testa CEA, Guimaraes EA, Boaventura CM, Dias AL, Strini PJSA, et al.
A importancia da inclusao do fisioterapeuta no Programa de Saude da Familia. Fisioter.
Bras. 2008, 9(1): 64-69.

Borg GAV. Psychophysical bases of Perceived Exertion. Med. Sci. Sports Exerc. 1982,
14(2): 377-81.

American Thoracic Society. ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test.
Am. j. respir. crit. care med. 2002; 166: 111-7.

Castro EPA, Giggo TB, Brito MAP. O teste de caminhada de seis minutos como
ferramenta de avaliagcdo funcional, uma revisdo de literatura [Internet]. Aracatuba:
[2015] (ano estimado) |[citado em 05 de jun 2021]. Disponivel em:
http://fisiosale.com.br/assets/o-teste-de-caminhada-de-seis-minutos-como-ferra  men
ta-de-avalia%C3%A7%C3%A30-funcional%2C-uma-revis%C3%A30-de-litera tura.pdf.

Britto RR, Probst VS, Dornelas de Andrade AF, Samora GAR, Hernandes NA, Marinho
PEM et al. Equacdes de referéncia para a distancia percorrida em seis minutos a partir
de um estudo multicéntrico brasileiro. Braz J Phys Ther. 2013, 17 (6): 556-563.

Fonseca JMA, Rodrigues MTP, Mascarenhas MDM, Lima LHO. A fisioterapia na
atencao primaria a saude: uma revisdo integrativa. Rev Bras Promo¢ Saude. 2016,
29(2): 288-94.

Cardoso AS, Levandoski G, Mazo GZ, Prado APM, Cardoso LS. Comparacéo do nivel
de atividade fisica em relagcdo ao género de idosos participantes de grupos de
convivéncia. RBCEH. 2008, 5(1): 9-18



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Leitdo MB, Lazolli JK, Oliveira MAB, Nobrega ACL, Silveira GG, Carvalho T, et al.
Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte: Atividade
Fisica e Saude na Mulher. Rev Bras Med Esporte. 2000, 6(6): 215-20.

Martins RK, Viana FC. Relacdo das Mulheres com a Atividade Fisica: Uma Revisao
Bibliogréfica. Rev. Cient. Mult. Nucl. Conhec. 2017, 3 ed. 01: 350-69.

Santana MG, de Lira CA, Passos GS, Santos CA, Silva AH, Yoshida CH, Tufik S, de
Mello MT. Is the six-minute walk test appropriate for detecting changes in
cardiorespiratory fitness in healthy elderly men? J Sci Med Sport. 2012 May;15(3):259-
65. doi: 10.1016/j.jsams.2011.11.249. Epub 2011 Dec 11. PMID: 22154397.

Dourado VZ, Nishiaka RK, Simdes MSMP, Lauria VT, Tanni SE, Godoy I, et al.
Classificacdo da aptiddo cardiorrespiratéria por meio do teste de caminhada de seis
minutos em adultos: comparacdo com o teste de exercicio cardiopulmonar. PULMOE.
2021, 16(13): 1-9.

Enright PL. O teste de caminhada de seis minutos. Respir. Care. 2003, 48(1): 783-85.

Zou H, Zou Y, Chen X, Wang Y, Chen H, Ye F, et al. Caminhada de seis minutos em
chineses saudaveis com mais de 60 anos. BMC Pulm Med. 2020, 20(177): 1-8.

Coggan AR, Abduljalil AM, Swanson SC, Earle MS, Farris JW, Mendenhall LA, et al. J.
Appl. Physiol. 1993, 75(5): 2125-33.

Franchi KMB, Montenegro Junior RM. Atividade fisica: uma necessidade para a boa
saude na terceira idade. RBPS. 2005, 18 (3) : 152-156.

Gualano B, Tinucci T. Sedentarismo, exercicio fisico e doencgas. Rev. bras. Educ. Fis.
Esporte. 2011, 25: 37-43.



	PONTÍFICIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS ESCOLA DE CIÊNCIAS SOCIAIS E DA SAÚDE CURSO DE FISIOTERAPIA
	AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS PARTICIPANTES DE  UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
	AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
	GOIÂNIA 2021
	Avaliação da capacidade funcional em idosos participantes de um programa de fisioterapia cardiovascular na atenção primária.
	Evaluation of functional capacity in elderly people participating in a cardiovascular physiotherapy program in primary care.
	Resumo
	Abstract
	INTRODUÇÃO
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	FINANCIAMENTO
	CONFLITO DE INTERESSES
	22. Santana MG, de Lira CA, Passos GS, Santos CA, Silva AH, Yoshida CH, Tufik S, de Mello MT. Is the six-minute walk test appropriate for detecting changes in cardiorespiratory fitness in healthy elderly men? J Sci Med Sport. 2012 May;15(3):259-65. do...

