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RESUMO 

O Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) é um teste simples e confiável que tem sido cada 
vez mais utilizado, uma vez que apresenta uma correlação moderada com o consumo máximo 
de oxigênio (VO2máx). Objetivo: Avaliar se o ISWT exige um esforço máximo em idosos 
hipertensos. Metodologia: Estudo transversal com 30 indivíduos, com idade média de 69.5 
±7,3 anos, predominantemente do sexo feminino (68%). O ISWT foi realizado em uma pista 
plana, de 10 metros, com velocidade inicial de 0,5m/s, aumentando 0,17m/s a cada minuto. 
Foram adotados 15 estágios com a intenção de evitar o efeito teto. O ISWT era interrompido 
caso o voluntário não atingisse o cone uma vez ou por algum outro sintoma relatado. A medida 
da pressão arterial (PA) foi realizada através da técnica oscilométrica (Omrom HBP1110). A 
percepção de dispneia e fadiga de membros inferiores foi avaliada através da Escala de Borg 
modificada (CR10) foram avaliados imediatamente antes e após os testes. A frequência cardíaca 
(FC) foi monitorada através de um cardiofrequencímetro (Polar H10) durante todo o teste, ex-
pressa em porcentagem da frequência cardíaca máxima (FCmáx), estimada pela equação de 
Tanaka (208 – 0,7 x idade). Resultados: O ISWT apresentou-se dentro da normalidade, ne-
nhum participante interrompeu o teste por apresentar qualquer sintoma e nenhum efeito adverso 
foi relatado ao final. A maioria dos indivíduos (52%) atingiu 85% da FCmáx prevista ao final 
do teste. A distância percorrida média no ISWT foi de 545,08 ± 183,24 metros, superando 25% 
da distância predita. Conclusão: O ISWT é um teste de caminhada válido, confiável e seguro 
que impõe esforço máximo em idosos hipertensos. 
Palavras-chave: Idosos; Teste de esforço; Hipertensão Arterial 

 

        ABSTRACT 

The Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) is a simple and reliable test that has been in-
creasingly used, as it presents a moderate correlation with maximum oxygen consumption 
(VO2max). Objective: To evaluate whether ISWT requires maximal effort in hypertensive el-
derly people. Methodology: Cross-sectional study with 30 individuals, with a mean age of 69.5 
±7.3 years, predominantly female (68%). The ISWT was performed on a flat, 10-meter track, 
with an initial speed of 0.5 m/s, increasing 0.17 m/s every minute. 15 stages were adopted with 
the intention of avoiding the ceiling effect. The ISWT was interrupted if the volunteer did not 
reach the cone once or due to any other reported symptom. Blood pressure (BP) was measured 
using the oscillometric technique (Omrom HBP1110). The perception of dyspnea and fatigue 
of the lower limbs was assessed using the modified Borg Scale (CR10) and were assessed im-
mediately before and after the tests. Heart rate (HR) was monitored using a heart rate monitor 
(Polar H10) throughout the test, expressed as a percentage of maximum heart rate (HRmax), 
estimated by the Tanaka equation (208 – 0.7 x age). Results: The ISWT was within normal 
limits, no participant interrupted the test due to showing any symptoms and no adverse effects 
were reported at the end. The majority of individuals (52%) reached 85% of the predicted 
HRmax at the end of the test. The average distance covered in the ISWT was 545.08 ± 183.24 
meters, exceeding 25% of the predicted distance. Conclusion: The ISWT is a valid, reliable 
and safe walking test that imposes maximal effort in hypertensive elderly people. 

Keywords: Elderly; Stress test; Arterial hypertension



6 
 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinâmico e progressivo, ca-

racterizado tanto por alterações morfológicas, funcionais e bioquímicas, quanto por modifica-

ções psicológicas. Essas modificações determinam a progressiva perda da capacidade de adap-

tação ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos 

patológicos, que podem levar o indivíduo à morte.1 

 As maiores adversidades de saúde associadas ao envelhecimento são a incapacidade 

funcional e a dependência, que acarretam restrição/perda de habilidades ou dificuldade/incapa-

cidade de executar funções e atividades relacionadas à vida diária. Tais dificuldades são ocasi-

onadas pelas limitações físicas e cognitivas, de forma que as condições de saúde da população 

idosa podem ser determinadas por inúmeros indicadores específicos, entre eles a presença de 

déficits físicos e cognitivos.2-3 

Dentre  os  mecanismos  fisiopatológicos  da  pressão  arterial  (PA) na  pessoa  idosa, 

encontram-se:  alterações  hemodinâmicas  mecânicas  dos  vasos  arteriais,  rigidez  arterial, 

disfunção  neuro-hormonal e autônoma, e o envelhecimento fisiológico renal.4 Observam-se 

alterações  estruturais  e  funcionais  dos  grandes  vasos  arteriais,  em  decorrência  do enve-

lhecimento, o que resulta em rigidez e diminuição da complacência arterial.5 A  PA pode  variar  

em  virtude  da  interação  de  fatores  neuro-humorais, comportamentais e ambientais. Sabe-se 

que existe uma variação contínua da PA, batimento a batimento, de acordo com as atividades 

do indivíduo e, em hipertensos, essa variabilidade apresenta maior amplitude do que em nor-

motensos, estando relacionada a um pior prognóstico.6 A variabilidade da PA na pessoa idosa 

é decorrente principalmente das alterações estruturais e funcionais dos grandes vasos arteriais 

proximais.7 

A avaliação da capacidade funcional (CF) é fundamentalmente importante tanto na ava-

liação de indivíduos saudáveis quanto de pacientes com doenças crônicas8-9, quando há o obje-

tivo de programar a intensidade de exercício físico a estes pacientes.10 A capacidade de realizar 

exercícios reflete na qualidade de vida11 e sua avaliação torna-se importantemente útil como 

avaliação prognóstica do estado físico. 
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O padrão ouro para avaliação da capacidade funcional é a obtenção do consumo máximo 

de oxigênio (VO2máx) que reflete a máxima capacidade em absorver, transportar e consumir o 

oxigênio.12 Sua mensuração é realizada através de testes incrementais (TI) até a exaustão vo-

luntária. Embora diversas variáveis tenham sido levadas em consideração para o estabeleci-

mento do esforço máximo, a principal caracterização do VO2máx é realizada mediante a esta-

bilização do consumo de oxigênio (VO2) nos estágios finais do TI. Esse fenômeno da estabili-

zação do VO2 ao final do TI tem sido denominado platô do VO2. Do ponto de vista operacional, 

o platô refere-se a uma estabilização do VO2 com o incremento de velocidade ao final do TI.13 

O padrão ouro para avaliação do VO2máx é o teste cardiopulmonar de exercício (TCPE) que 

tem por objetivo submeter o indivíduo a estresse físico programado e personalizado, com fina-

lidade de avaliar a resposta clínica, hemodinâmica, eletrocardiográfica e metabólica ao esforço, 

com pretensões diagnósticas e prognósticas.14 No entanto, para a realização de tais medidas, é 

necessário a utilização de equipamentos específicos de alto custo, bem como de espaço físico 

adequado. Dessa forma, a realização dos testes acaba ficando restrita, na maioria das vezes, aos 

laboratórios de fisiologia do exercício.15 

Os testes de campo, incluindo o Incremental Shuttle Walking Test (ISWT), têm sido 

amplamente utilizados com o objetivo de facilitar a avaliação da CF e diminuir os custos dos 

programas de reabilitação cardíaca (RC).16, 18 O ISWT é caracterizado como um teste incre-

mental sintoma-limitado e ao contrário dos testes de caminhada de seis minutos (TC6) ou teste 

de caminhada de 12 minutos, permite revelar mais fielmente a CF do indivíduo. Adicional-

mente, possui a vantagem de possibilitar o aumento da intensidade de forma gradual por um 

controle externo de velocidade e de impor esforço progressivo, possibilitando sobrecarga car-

diorrespiratória crescente e quantitativamente semelhante para todos os indivíduos em compa-

ração a outros testes de caminhada com características submáximas, em que esforço máximo 

pode ocorrer desde o início dos testes.19, 20 

Apesar dos achados da literatura demonstrarem que o ISWT leva a um estresse cardior-

respiratório semelhante ao imposto por um teste cardiopulmonar de esforço em indivíduos com 

obstrução ao fluxo aéreo21, ainda não está claro se tal teste de fato requer esforço máximo em 

idosos hipertensos. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar se o ISWT impõe um es-

forço máximo em idosos hipertensos. 
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METODOLOGIA 

 

O estudo descritivo de corte transversal com amostragem não probabilística voluntária 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

(CEP/PUC/Goiás), sob n° 5.824.912, CAAE 64660622.9.0000.0037. O estudo foi realizado 

conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde). Todos os participantes assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

A amostra foi constituída por 30 idosos frequentadores do programa de Fisioterapia Car-

diovascular na Atenção Primária (FISIOCAP) em Goiânia/GO. Foram incluídos no estudo, ido-

sos de ambos os sexos com idade maior 60 anos; residentes na comunidade; com autonomia 

física e mental; ausência de comprometimento cognitivo e neurológico e marcha independente. 

E foram excluídos indivíduos com doenças e acometimentos instáveis descompensados que 

pudesse limitar a tolerância ao exercício, como, diabetes mellitus e cardiopatias; mobilidade 

reduzida ou ausência de marcha. 

Cada voluntário foi avaliado em duas fases. A primeira fase foi formada pelo perfil so-

ciodemográfico, idade, dados antropométricos de altura, peso e índice de massa corporal (IMC), 

a fim de caracterizar a amostra. E na segunda fase foi realizado o ISWT. 

O ISWT foi realizado em um corredor de superfície plana de 10 metros, demarcada por 

dois cones, com distância de nove metros entre eles e meio metro além de cada cone para o 

retorno. Realizado duas vezes com intervalo de 30 minutos de descanso entre eles, respeitando 

o efeito do aprendizado. Quando não atingida a FCmáx o teste foi repetido em um intervalo de 

48 horas para confirmar o efeito aprendizado. A velocidade de caminhada determinada por meio 

de dois tipos diferentes de sinais sonoros: um sinal (bipe) único que indica mudança de direção 

e um sinal (bipe) triplo que indica mudança de estágio. O incremento da velocidade ocorre 

quando muda o estágio19. No protocolo utilizado foram adotados 15 estágios com a intenção de 

evitar o efeito teto. O teste era interrompido caso o voluntário apresentasse falha em completar 

a volta no tempo permitido pela segunda vez consecutiva o cone ou por algum outro sintoma 

relatado (dispneia, tontura, vertigem e angina).19 

A pressão arterial (PA) foi medida antes e no final do teste, com o paciente sentado, 

pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira, braço apoiado, com a 

palma da mão voltada para cima, após cinco minutos de descanso22, utilizando um 
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esfigmomanômetro oscilométrico (Omrom HBP 1100, Omron Healthcare, Lake Forest, EUA). 

A percepção de dispneia e fadiga de membros inferiores com a escala de Borg modificada21 

foram avaliados imediatamente antes e após os testes. 

A frequência cardíaca (FC) foi mensurada através de um cardiofrequencímetro (H10 

Polar®), pois este proporciona excelente conformidade quando comparados com o eletrocardi-

ograma (ECG) para todas as variáveis de domínio de tempo, domínio de frequência e variáveis 

não lineares.23 

A FC obtida ao final do teste foi expressa em porcentagem da frequência cardíaca má-

xima (FCmáx), sendo a FCmáx estimada segundo Tanaka e cols. por meio da fórmula24 (208 - 

(0,7 x idade)). O parâmetro de 85% FCmáx foi utilizado como referência para assegurar esforço 

máximo durante o teste de exercício.25 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

A caracterização do perfil da amostra foi realizada por meio de frequência absoluta, 

frequência relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. A comparação da resposta cardiovascular/ sintomatológica, FC, ISWT, 

nível atingido e última volta foi realizada por meio do teste t pareado. A comparação da recu-

peração no 1min até o 6min foi realizada por meio do teste ANOVA de Friedman seguido do 

teste Post Hoc de Tukey. Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for 

Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível de significância ado-

tado foi de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS 

 

Inicialmente foram recrutados 30 indivíduos, sendo que 5 foram excluídos por não com-

parecerem nas avaliações. A amostra final foi composta por 25 indivíduos predominantemente 

do sexo feminino (68%), com sobrepeso (80%), com idade média de 69,5 ± 7,3 anos. Sendo 

necessário acima de dois testes para o efeito aprendizado (64%). 
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Em relação às comorbidades apresentadas pelos indivíduos, as mais prevalentes foram 

hipertensão arterial sistêmica (100%), seguida por diabetes mellitus (44%) e artrose (44%). 

Outras comorbidades relatadas foram: hernia de disco (40%), osteoporose (16%), dislipidemia 

(16%) e asma (1%). Todos os participantes utilizavam algum medicamento de uso contínuo. Os 

medicamentos foram prescritos por médicos e foram relacionados para o específico estado de 

saúde apresentado pelo indivíduo. 

 
Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico da amostra (n = 25). 

Variáveis Descritivos 

Faixa etária n (%)   

< 70 anos 13 52,0 

≥ 70 anos 12 48,0 

Média ± DP 69,5 ± 7,3 

IMC n (%)   

< 25 5 20,0 

≥ 25 20 80,0 

Média ± DP 28,1 ± 3,8 

Gênero   

Feminino 17 68,0 

Masculino 8 32,0 

Quantos ISWT n (%)   

2 9 36,0 

3 3 12,0 

4 10 40,0 

5 ou mais 3 12,0 

Comorbidades (%)   

Sim 25 100,0 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa; DP, desvio padrão; IMC: Índice de 

massa corporal; 
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Os pacientes apresentaram respostas hemodinâmicas fisiológicas ao esforço durante os testes, 

sem intercorrências (Tabela 2). 
Tabela 2. Resultado da comparação da resposta cardiovascular e sintomatológica antes e de-

pois da intervenção (n = 25). 

  Intervenção 
p* 

    
Média ± DP Inicial Final     
PAS 133,08 ± 13,69 153,44 ± 20,37 <0,001     
PAD 72,52 ± 9,03 74,96 ± 13,10 0,246     
Dis-

pneia(Borg) 
0,00 ± 0,00 5,68 ± 1,41 <0,001     

FC 72,40 ± 11,13 116,16 ± 25,44 <0,001     
*Teste t pareado; DP: desvio padrão; PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão 

Arterial Diastólica; FC: Frequência Cardíaca. 
    

 

A tabela 3 mostra o percentual da FCmáx atingida ao final do ISWT nos participantes 

avaliados, sendo que a maioria dos indivíduos (52%) atingiu valores ao final do teste superiores 

a 85% da FCmáx estimada.  
Tabela 3. Resultado da comparação do FC (n = 25). 

  Média Desvio padrão p*   

FC      

FCmáx 124,64 22,57 
<0,001 

  

85% FCmáx (Tanaka) 150,48 7,37   

*Teste t pareado; FCmáx: Frequência Cardíaca Máxima.   

 

A figura 1 apresenta os resultados da comparação da recuperação no minuto 1 até o 

minuto 6. 

 
Figura 1. Gráfico Boxplot demonstrando a FC de recuperação no minuto 1 até o minuto 6. 
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A figura 2 apresenta os resultados da distância percorrida e distância predita conside-

rando o ISWT no qual os indivíduos tiveram melhor desempenho, a amostra total percorreu 

545,08 metros, ou seja, 25% acima do previsto. 

 
Figura 2. Gráfico Boxplot demonstrando resultados da distância percorrida e distância predita. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo mostrou que o teste de campo ISWT é um teste incremental de esforço 

que pode ser utilizado para medir o esforço máximo em idosos hipertensos, uma vez que a 

maioria dos participantes do estudo atingiu 85%26,27,28 ou mais da FCmáx estimada durante o 

teste. De fato, 52% dos indivíduos do presente estudo atingiram esse limiar durante o ISWT, 

assegurando desempenho máximo durante esse teste de campo na maioria dos indivíduos. No 

entanto, é importante ressaltar que 48% dos indivíduos não alcançaram esse limiar. A análise 

de regressão revelou que a idade e o desempenho no ISWT (distância percorrida em metros) 

foram as variáveis determinantes da variação da FC nestes indivíduos, assim, a idade mais ele-

vada e o pior desempenho dos indivíduos não permitiram que a FC atingisse valores mais altos 

ao fim do teste.  

A determinação da FCmáx realizada de maneira direta por meio de protocolos progres-

sivos de esforço máximo durante o teste cardiopulmonar é a forma ideal para avaliação dessa 

variável fisiológica. A mensuração de outras variáveis também é importante, tais como o vo-

lume minuto (VE), o consumo máximo de oxigênio (VO2max), a produção de dióxido de car-

bono (VCO2) e o quociente respiratório (QR). No entanto, para a medida dessas variáveis, ne-

cessita-se de equipamentos específicos de alto custo e espaço físico adequado para a realização 

dos testes, ficando restrita, na maioria das vezes, aos laboratórios de fisiologia do exercício29. 
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Dessa forma, a utilização de equações preditivas para estimativa da FCmáx torna-se uma alter-

nativa mais acessível e viável, uma vez que pode ser comparada à FCmáx obtida de maneira 

direta por meio de protocolos incrementais de esforço29-30. 

A principal característica das fórmulas utilizadas para predição da FCmáx é que todas 

consideram que essa variável decresce com a idade29,31,32. É sabido, também, que as equações 

preditivas da FCmáx são válidas quando aplicadas em populações com características seme-

lhantes às da amostra a partir da qual a equação foi gerada31. Dessa forma, apesar da ampla 

utilização, a fórmula de Karvonen et al.33, que utiliza o cálculo 220 – idade, é criticada na lite-

ratura, pois existem vários questionamentos referentes ao seu desenvolvimento e real autoria30.  

Discute-se que ela não foi desenvolvida a partir de pesquisa original, mas resultou da 

observação com base em dados de cerca de 11 estudos que consistiam em pesquisas publicadas 

ou inéditas coletâneas científicas30,32. Além disso, a fórmula foi desenvolvida baseada em uma 

amostra pequena de indivíduos31. Esses fatores contribuem para a redução do uso da fórmula 

de Karvonen na área da fisiologia do exercício e afins30. Já a equação de Tanaka et al.34, que 

considera 208 – (0,7 x idade), foi gerada pela análise de regressão linear de 18.712 indivíduos 

entre as idades de 20 e 70 anos. Sendo assim, optou-se pela utilização da equação proposta por 

Tanaka et al.34 devido a amostra deste estudo envolver uma população com faixa etária seme-

lhante à amostra utilizada para geração da fórmula. 

Em relação á resposta sintomatológica, foi utilizada no presente estudo a escala modifi-

cada de Borg35. Essa escala é amplamente utilizada na investigação de percepção subjetiva de 

esforço36 e recomendada pelas diretrizes da ATS/ACCP29 durante a realização de teste cardio-

pulmonar de exercício. A mensuração da sensação de dispneia e fadiga de membros inferiores 

durante o ISWT foi feita uma vez que podem fornecer informações úteis sobre a limitação dos 

sintomas, que é complementar aos dados fisiológicos. A grande maioria dos indivíduos do pre-

sente estudo não apresentou dispneia antes do teste, havendo um aumento ao final do mesmo.  

É importante ressaltar que o fato do ISWT ter sido realizado permitindo que os 12 níveis 

do teste fossem excedidos37 foi fundamental. Tal abordagem possibilitou que os indivíduos ava-

liados alcançassem a exaustão, evitando o efeito teto que os 12 níveis poderiam criar nos indi-

víduos saudáveis, principalmente nos mais jovens. Dessa forma, demonstrou-se que o teste im-

põe esforço máximo aos idosos hipertensos. Isso leva à ampliação da aplicabilidade do teste, 

sendo um instrumento com metodologia de baixo custo, fácil realização, que necessita apenas 
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de um pequeno percurso (10 metros) e é capaz de avaliar a capacidade máxima de exercício de 

indivíduos idosos hipertensos. 

Em relação ao efeito aprendizado, alguns estudos38,39 investigaram outras populações e 

relataram que dois ISWTs podem minimizar este efeito. Em relação à população de idosos 

hipertensos, não encontramos estudos que mostrassem os dados do efeito aprendizado. Nossos 

dados sugerem que o efeito aprendizado com o ISWT não se limita ao segundo teste e quando 

repetido os testes são realizados em intervalos curtos. 

Ás respostas das variáveis cardiovasculares e do esforço percebido avaliado pela escala 

de Borg, houve aumento significativo das variáveis finais de FC, PAS e dispneia, em relação 

aos seus valores iniciais em todos testes. Esses resultados são esperados tendo em vista que o 

exercício físico desencadeia ativações do comando central e dos mecanorreceptores muscula-

res, aumentando a atividade simpática e em resposta a essas alterações, produz aumento da FC 

e PAS.34 

O comportamento da PAS apresentado neste estudo corrobora os dados encontrados na 

literatura, pois a elevação da PAS ocorre em proporção direta à intensidade do exercício em 

função da elevação do débito cardíaco gerando uma maior velocidade ao sangue circulante, de 

modo que supre de forma adequada e rápida a demanda de oxigênio e substratos ao músculo 

em atividade. A PAD exibe comportamentos diferenciados durante o exercício podendo oscilar 

entre 5 e 10 mmHg do valor basal pois a vasodilatação arteriolar do músculo ajuda a reduzir a 

pressão diastólica19. 

Apesar dos resultados positivos, o presente estudo apresenta algumas limitações, dentre 

elas, a impossibilidade de mensuração de variáveis fisiológicas importantes como o VO2máx, 

VE, VCO2, e o QR. Outra limitação se deve ao fato da utilização de fórmula de predição para 

estabelecer a FCmáx. Segundo as diretrizes da ATS/ACCP29, as equações de estimativa de 

FCmáx são metodologias de baixo custo e de fácil aplicabilidade. Porém, essas equações podem 

apresentar margem de erro e, por isso, existe conflito na literatura sobre a aplicação das equa-

ções para predição da FCmáx. Alguns estudos demonstram boa correlação entre FCmáx predita 

por fórmula e a FCmáx medida de forma direta, porém outros estudos, observaram fraca corre-

lação entre essas variáveis32,34. Parte disso se dá devido à diversidade de condições experimen-

tais, como tipo de população, amostra pequena, variedade de protocolos de avaliação, equipa-

mentos para análise e ergômetros utilizados. É fato que métodos diretos de medição possuem 

maior eficácia para determinação da FCmáx. No entanto, continua sendo grande a utilização de 
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fórmulas de predição e, especificamente em relação à fórmula utilizada no presente estudo, há 

relatos na literatura que mostram boa correlação entre a FCmáx medida e a calculada pela fór-

mula de Tanaka et al.32,34. 

 

CONCLUSÃO 

O  Incremental Shuttle Walking Test é um teste de caminhada válido, confiável e seguro 

que impõe esforço máximo em idosos hipertensos.  
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