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A INFLUENCIA DO TIPO DE CALCADO
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RESUMO

O teste de caminhada de seis minutos é um teste funcional amplamente utilizado para
avaliar a capacidade de exercicio em diferentes condicdes de salude, especialmente em
pacientes com doencas respiratdorias e cardiovasculares. Logo, esta investigacao
objetivou avaliar se o tipo de calcado pode estar relacionado a frequéncia cardiaca e
dispneia durante o teste de caminhada de seis minutos. Trata-se de estudo transversal
guantitativo. Todos os participantes realizaram teste de caminhada de seis minutos
utilizado trés tipos de calcado diferentes, ténis, calcado social e chinelo. Durante o teste
foi coletado os dados de frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica e cansaco global.
A ordem de realizacdo dos testes foi randomizada. A idade dos participantes variou entre
23 e 47 anos, o IMC de 18,4 a 34,8 kg/m2, a frequéncia cardiaca de repouso entre 65 e
123 bpm. O maior Borg médio em repouso foi 1,2 sendo que a grande maioria pontuou
zero. Houve dois participantes com pressao arterial elevada no momento da coleta de
dados, entretanto estes pacientes ndo tinham diagndstico de hipertensdo arterial.
Embora o Borg, a frequéncia cardiaca e pressao arterial sistdlica tenha se apresentado
mais alta durante a utilizacdo do calcado social, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias, assim, ndo parece clinicamente relevante para a maioria dos
individuos.
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A INFLUENCIA DO TIPO DE CALCADO NA REALIZACAO
| DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

INTRODUCAO

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6') é um teste funcional amplamente
utilizado para avaliar a capacidade de exercicio em diferentes condi¢cdes de saude,
especialmente em pacientes com doencas respiratdrias e cardiovasculares. Durante o
TC6', o paciente é instruido a caminhar o maximo que puder durante seis minutos, em
um ambiente plano e controlado. O resultado do teste, expresso pela distancia
percorrida, serve como um marcador da capacidade funcional e, muitas vezes, da
qualidade de vida (SOUZA et al., 2021; AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

O TCo6' é pertinente tanto para a avaliacdo inicial do estado funcional do paciente
guanto para o monitoramento de sua resposta a intervencdes, como programas de
reabilitacdo. Este teste oferece uma medida direta e pratica da capacidade aerdbica de
um individuo, além de ser seguro, de baixo custo e de facil aplicacdo em ambientes
clinicos e de pesquisa. Em programas de reabilitacdo pulmonar e cardiovascular, ele é
usado para estabelecer metas de tratamento e para observar melhorias ao longo do
tempo (GARVEY et al., 2015; DINIZ et al., 2020).

Na analise dos resultados do TC6', a diferenca clinica minimamente significativa
(DCMS) representa a menor mudanca na distancia percorrida que foi percebida como
relevante pelo paciente ou clinico. O DCMS no TC6' geralmente é estabelecido em torno
de 30 metros para diversas condi¢cdes de saude. Mudancas superiores a esse valor
indicam uma melhoria funcional significativa, enquanto alteracdes menores podem ser
atribuidas a variabilidade natural ou a fatores externos, como o tipo de calcado usado
(NICOLETTI et al., 2024; CORREA et al., 2020; BOHANNON, CROUCH, 2017).

O tipo de calcado usado pode influenciar significativamente o desempenho no
TC6'. Estudos indicam que cal¢cados inadequados, como aqueles sem amortecimento ou
suporte, podem reduzir a distancia percorrida, pois aumentam o desconforto e
potencializam o cansaco muscular nas extremidades inferiores. Sapatos com boa
estabilidade e amortecimento, por outro lado, podem melhorar a biomecanica da
caminhada, melhorando a postura e reduzindo o impacto nas articulacdes durante o
exercicio. Em pacientes com limitagcdes funcionais, essas caracteristicas podem fazer
uma diferenca critica na execucdo do teste e, consequentemente, na distancia percorrida
(BOHANNON, CROUCH, 2017; SILVA et al., 2020).

Para garantir a padronizacdo do teste e a reprodutibilidade dos resultados, é
importante que o cal¢cado seja confortavel, ofereca suporte adequado ao arco dos pés e
reduza o impacto no chdo. Além disso, o uso de calcados consistente em todas as
avaliacdes permite uma interpretacdo mais precisa das mudancas na distancia
percorrida, minimizando variacdes que podem interferir na andlise do DCMS e na
avaliacdo da capacidade funcional (SERRES et al., 1998). Diante do apresentado o
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objetivo deste estudo é avaliar avaliar se o tipo de calcado pode estar relacionado a

frequéncia cardiaca e dispneia durante o teste de caminhada de seis minutos.

METODO

Este € um estudo transversal quantitativo. Participaram deste estudo 30
individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos e com menos de 50 anos de ambos 0s
sexos, que assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao foram incluidos
individuos com doencas pulmonares, cardiovasculares ou os que apresentaram sequelas
por doencas neuroldgicas ou ortopédicas, bem como individuos com histérico de cirurgia
previa com menos de um ano, e individuos com histérico positivo de COVID 19 prévio a
seis meses.

O TC6' foi realizado em um corredor reto de 30 metros de comprimento, com uma
area de virada bem-marcada no final. O corredor estava livre de obstaculos e de
circulacdo de pessoas. O participante recebeu instrucdes claras sobre o objetivo do
teste, que é caminhar a maior distancia possivel em seis minutos. Eles foram informados
de que poderiam andar a um ritmo confortavel e que poderiam parar para descansar se
necessario.

Cada participante realizou trés testes de caminhada de seis minutos. Cada teste
foi realizado com tipos de calcado diferente. A ordem do tipo de calcado foi
randomizada, e entre os testes teve um intervalo de um dia. Foi preconizado realizar no
mesmo horario todos os testes. Durante o teste, o avaliador registrou continuamente a
frequéncia cardiaca e saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio. E no inicio e final do teste
a pressao arterial foi aferida.

O TC6’ foi aplicado apds o participante sentar-se e descansar por 10 minutos. A
seguir foram medidas a pressdo arterial e a pulsacdo e entdo iniciou a caminhada, durante
0s 6 minutos cronometrados. O ritmo foi o mais rapido que o participante conseguiu,
sem correr, mas de forma constante. Ao final dos 6 minutos, o participante sentou e
imediatamente foi medidas novamente a pressdo arterial, pulsacdo e o borg para
dispneia e cansaco (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; OLIVEIRA et al., 2020;
PARAZZI et al., 2017).

A Escala de Borg Modificada foi aplicada. Também conhecida como Escala de
Percepcao Subjetiva do Esforco, € uma ferramenta utilizada para medir a intensidade
percebida do esforco durante a atividade fisica. Foi desenvolvida pelo fisiologista sueco
Gunnar Borg. A escala é frequentemente utilizada em contextos de exercicio fisico,
esportes e reabilitacdo. A Escala de Borg Modificada é uma escala de O a 10, onde os
individuos atribuem um valor que representa a intensidade percebida do esforco durante
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a atividade. O “zero” na escala representa nenhum esforco, enquanto “dez” representa
um esforco maximo. Cada ponto na escala é associado a uma descricdo subjetiva do
esforco percebido (BURNETTO, 2002).

Como recomendado, a pesquisa obteve aprovacdo em parecer do Comité de Etica
da instituicdo proponente do estudo. Todos os resultados foram expressos em numeros
absolutos e percentagens para as variaveis categodricas, enquanto as variaveis continuas
foram apresentadas como média e desvio padrdo (SD) e/ou mediana e intervalo
interquartil (IQR). A simetria dos dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste de analise de variancia foi utilizado para avaliar a a frequencia cardiaca,
a pressdo arterial e o cansaco nos participantes antes e apds a realizacdo do TC6’ com
trés tipos de calcado diferentes. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p
<0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 30 participantes de ambos os sexos, a idade variou
entre 23 e 47 anos, o IMC de 18,4 a 34,8 kg/m2, a frequéncia cardiaca de repouso entre
65 e 123 bpm o maior Borg em repouso foi 2 sendo que a grande maioria pontuou zero.
Havia dois participantes com pressao arterial elevada no momento da coleta de dados,
entretanto estes pacientes ndo tinham diagndstico de hipertensdo arterial (tabela 1)..
Todos os participantes ficaram 30 min no minimo em repouso antes do teste de
caminhada de seis minutos. A ordem de realizacdo dos testes com diferentes tipos de
calcado foi realizada em dias diferentes, e foram ordenados de forma aleatoéria.

Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa.

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 4184
IMC (kg/m2) 25,7 +4,1
FC (bpm) 86 =13
Borg (pontos) 0,9+0,5

Fonte: Elaboracédo proépria, 2024

Foi avaliado o cansaco global por meio da escala de borga para os participantes
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em repouso e imediatamente apds o TCG6'. Foi visto que ndo ha diferenca

estatisticamente significante para o cansa¢co quando os participantes realizavam com
tipos diferentes de calcados. Quando usaram o ténis eles partiram com um Borg média

de 09%1,1 e apods o TCG’ 3,3x0,9. Quando eles usaram o calcado social partiram com
0,8+0,9 e imediatamente apds o teste foi para 4,2+1,5. Quando utilizaram o chinelo a

média em repouso foi de 1,0£0,9 e apds o TC6’ foi 3,3%1,7. Figura 1

Figura 1 - Comparacdo do Borg para cansaco global pré e pds teste de caminhada de
seis minutos para uso de calcados diferente.
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Fonte: Elaboracéo proépria, 2024.

Foi avaliado frequéncia cardiaca para os participantes em repouso e
imediatamente apds o TC6'. Foi visto que ndo ha diferenca estatisticamente significante,
guando os participantes realizavam com tipos diferentes de calcados. Quando usaram o

ténis eles partiram com uma FC média de 86%12 bpm e apds o TC6’ 9515 bpm. Quando
eles usaram o calcado social partiram com 85%11 bpm e imediatamente apods o teste foi
para 94%15 bpm. Quando utilizaram o chinelo a média em repouso foi de 859 e apds o
TC6’ foi 9417 bpm, como pode ser observado na figura 2.

Na avaliacao da pressao arterial sistdlica para os participantes em repouso
e imediatamente apds o TC6'. Foi visto que ndo ha diferenca estatisticamente
significante quando os participantes realizavam com tipos diferentes de calcados.
Quando usaram o ténis eles partiram com um PAS média de 115£1TmmHg e apds

o TC6’ 124%+14 mmHg. Quando eles usaram o calcado social partiram com
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M+x9MmHg e imediatamente apds o teste foi para 122+#15mmHg. Quando
utilizaram o chinelo a média em repouso foi de 117x1Tmmhg e apds o TC6’ foi 123

£17mmhg, como apresentado na figura 3.

Figura 2 - Comparacdes frequéncia cardiaca para cansaco global pré e pds teste de
caminhada de seis minutos para uso de calcados diferente.
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2024.

Figura 3 - Comparacdes pressao arterial sistdlica para cansaco global pré e pds teste de
caminhada de seis minutos para uso de calcados diferente.
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Fonte: Elaboracédo propria, 2024.
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DISCUSSAO

Regasta-se que o presente estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto
do tipo de calcado no cansaco global, na frequéncia cardiaca (FC) e na pressao arterial
(PA) durante a execucdo do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6'). Observou-se
gue o uso de sapato social durante o teste resultou em aumentos de pegquena magnitude,
nos niveis de cansaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial em comparacdo com outros
tipos de calcados. Estes resultados sugerem que o tipo de calcado pode promover a
resposta fisioldgica durante o TC6', embora essa variacdo possa ser clinicamente
irrelevante para determinados individuos.

A influéncia dos calcados no desempenho e na resposta fisica durante as
atividades fisicas € um tema cada vez mais pensado, especialmente no contexto de testes
de avaliacdo funcional, como o TC6' (BIANCO, 2005). O aumento observado nas
variacdes cardiovasculares e no cansaco com o uso de sapato social pode estar
relacionado a fatores como menor estabilidade, menor capacidade de absorcdo de
impacto e suporte reduzido dos pés, que podem exigir mais esforco muscular para a
manutencdo da postura e da marcha. Esse esforco adicional poderia explicar o nivel de
aumento na resposta cardiovascular e na percepcdo de cansaco relacionado pelos
participantes (BROCHADO, 2016).

Apesar de a diferenca ndo ter sido estatisticamente significativa, a magnitude do
aumento foi peguena, o que levanta questionamentos sobre sua relevancia pratica em
contextos clinicos e de reabilitacdo. E possivel que, em individuos com condicdes
cardiopulmonares comprometidas ou que estejam em reabilitacdo, o tipo de calcado
tenha um papel mais importante, ja que até pequenas variacdes na resposta
cardiovascular podem afetar o desempenho e o conforto durante o teste. No entanto,
para individuos saudaveis ou com boa condicdo fisica, essas variacdes podem ndo ter um
impacto expressivo, permitindo o uso de diferentes calcados sem comprometimento
significativo nos resultados do TC6' (MARTINS, MELO, 2005).

Estudos futuros poderiam explorar essa relacdo com amostras de pacientes
especificos, como aqueles com condicdes respiratdrias ou cardiovasculares, onde o
controle da carga cardiovascular e do cansaco é mais crucial. Além disso, seria
interessante investigar o uso de calcados com caracteristicas especificas, como
amortecimento adicional ou suporte anatémico, para verificar se a adaptacao no design
do calcado poderia minimizar o impacto nas variacdes fisioldgicas (CABRAL, ARAUJO,
ALCANTARA, 2010; WERLANG-COELHO et al., 2020).

Os resultados deste estudo trazem contribuicdes importantes para o uso do Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6') em contextos clinicos, especialmente para
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pacientes em programas de reabilitacdo cardiovascular e pulmonar. A identificacdo de
gue o tipo de calcado pode influenciar a percepcdo de cansaco, a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial, mesmo gque de maneira leve, reforca a importancia da padronizacao
do calcado para garantir a consisténcia dos resultados ao longo de diferentes sessoes.
Em programas de reabilitacdo, onde o acompanhamento da evolucdo do paciente é
essencial, o uso de calcados adequados e consistentes pode minimizar variacdes que ndo
estejam diretamente relacionadas ao estado clinico ou funcional do paciente (OLIVEIRA,
2022; VIDAL, COLPO, 2018).

Para pacientes que apresentam limitacdes especificas ou condi¢cdes sensiveis a
aumentos nos niveis de frequéncia cardiaca e pressao arterial (como insuficiéncia
cardiaca ou DPOC), o controle do tipo de calcado é ainda mais relevante. Sapatos que
proporcionam suporte adequado e absorcdo de impacto podem reduzir a carga
mecanica e o cansaco, permitindo um desempenho mais fiel as capacidades do paciente.
Desta forma, os profissionais podem obter uma avaliacdo mais precisa da resposta
funcional ao exercicio, ajudando a ajustar intervencdes terapéuticas com maior
seguranca e eficiéncia (SILVA, 2016).

CONCLUSOES

Em conclusdao, embora o tipo de calcado, especialmente o sapato social, tenha
demonstrado uma pequena elevacdo nos niveis de cansaco, frequéncia cardiaca e
pressao arterial, essa variacdo, ndo parece clinicamente relevante para a maioria dos
individuos. No entanto, em condicdes especificas e em contextos de reabilitacdo, a
escolha do calcado deve ser cuidadosamente avaliada para garantir resultados mais
consistentes.
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THE INFLUENCE OF THE TYPE OF FOOTWEAR ON THE
PERFORMANCE OF THE SIX-MINUTE WALK TEST.

ABSTRACT

The six-minute walk test is a functional test widely used to assess exercise capacity in
different health conditions, especially in patients with respiratory and cardiovascular
diseases. Therefore, this investigation aimed to evaluate whether the type of footwear
may be related to heart rate and dyspnea during the six-minute walk test. This is a
quantitative cross-sectional study. All participants performed the six-minute walk test
using three different types of footwear: sneakers, formal shoes, and flip-flops. During the
test, data on heart rate, systolic blood pressure, and overall fatigue were collected. The
order in which the tests were performed was randomized. The participants’ ages ranged
from 23 to 47 years, BMI from 18.4 to 34.8 kg/m2, and resting heart rate between 65 and
123 bpm. The highest mean Borg at rest was 1.2, with the vast majority scoring zero. There
were two participants with high blood pressure at the time of data collection, however
these patients had not been diagnosed with hypertension. Although Borg, heart rate and
systolic blood pressure were higher when wearing formal shoes, there was no statistically
significant difference between the means, thus it does not appear to be clinically relevant
for most individuals.

Keywords: Walking Test. Blood Pressure. Heart Rate.

Health Promotion Evidence, Sao Paulo, v. 1, n. 2, e0007, 2024.

(1]



