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Resumo 
Este artigo é uma revisão da literatura sobre a aplicação do Teste da Caminhada de 
Seis Minutos (TC6) na avaliação da capacidade funcional em pessoas saudáveis e 
com doenças crônicas. O TC6 é utilizado nas práticas clínicas para verificar a resposta 
de um indivíduo ao exercício o qual proporciona uma análise generalizada dos 
sistemas respiratório, cardíaco e metabólico, como também uma análise global do 
desempenho físico. O TC6 é um método alternativo, simples, de baixo custo, não-
invasivo e seguro. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliográfico 
sobre a utilização do TC6 como ferramenta de avaliação da capacidade funcional em 
pessoas saudáveis e com doenças crônicas. Observar sua aplicabilidade, como 
também, exigências básicas para a execução do teste. Foram utilizados artigos de 
revistas internacionais e nacionais pesquisados a partir de sites como LILACS, 
BIREME, SCIELO, GOOGLE e livros encontrados em meios virtuais e biblioteca. Os 
resultados dos artigos revisados demonstram que 29% relacionam a utilização do TC6 
em Doenças Pulmonares, 19% em Doenças Cardiovasculares, 13% em indivíduos 
saudáveis, 16% em Idosos, 10% em indivíduos obesos, 6% em pessoas Sedentárias, 
3% em Crianças (Pediatria) e 3% em Doenças Renais. Conclui-se que o TC6 é uma 
ferramenta eficaz na avaliação da capacidade funcional de indivíduos saudáveis ou 
com doenças crônicas. De fácil aplicação e baixo custo. Tem como pré-requisito 
básico o indivíduo realizar marcha normal. 
Palavra-chave: Avaliação Funcional, Teste de Esforço, Caminhada.  
 

Abstract 
This article is a literature review on the implementation of test walk of Six Minutes 
(6MWT) in assessing functional capacity in healthy people with chronic diseases. The 
6MWT is used in clinical practice to check an individual's response to exercise which 
provides an overall analysis of respiratory, cardiac and metabolic as well as a 
comprehensive analysis of physical performance. The 6MWT is an alternate, simple, 
inexpensive, non-invasive and safe. The objective of this study was to conduct a 
literature review on the use of the 6MWT as an assessment tool of the functional 
capacity in healthy people with chronic diseases. Observe its applicability, but also 
basic requirements for the test run. They used articles from international magazines 
and national searched from sites like LILACS, BIREME, SCIELO, GOOGLE and books 
found in virtual and media library. The results of the reviewed articles show that 29% 
relate to use of the 6MWT in Lung Disease, 19% in Cardiovascular Diseases, 13% in 
healthy subjects, 16% in the elderly, 10% in obese subjects, 6% Sedentary people, 3% 
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in Children (Pediatrics) and 3% Kidney Diseases. It is concluded that the 6MWT is an 
effective tool for assessing the functional capacity of healthy individuals or those with 
chronic diseases. Easy to apply and low cost. Its basic prerequisite the individual 
performing normal gait.  
Keywords: Functional assessment, Exercise Test, Walking. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

O conceito de capacidade física (CF) e funcional é definido como a 

condição do indivíduo em executar tarefas físicas, integrar-se socialmente e 

preservar suas atividades mentais, ou mesmo a potencialidade para 

desempenhar as atividades de vida diária (AVD), proporcionando qualidade de 

vida (QV) [1].  

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é uma ferramenta muito 

utilizada para analisar a capacidade funcional de pessoas ativas fisicamente, 

sedentárias e portadoras de doenças crônicas. Os testes de caminhadas são 

utilizados nas práticas clinica em especial o TC6, que é utilizado para verificar a 

resposta de um indivíduo ao exercício proporcionando uma análise 

generalizada dos sistemas respiratório, cardíaco e metabólico, como também 

uma análise global do desempenho físico [2]. Algumas vantagens do TC6 são 

as exigências mínimas de equipamentos tecnológicos, a facilidade de aferições 

de sinais vitais durante a aplicação do teste e sua simplicidade. Como 

caminhar é uma atividade de vida diária habitual que quase todas as pessoas 

são capazes de realizar, mesmo aquelas com doenças respiratórias ou 

sistêmicas, trata-se de um teste barato e de ampla aplicabilidade [3,4]. 

O TC6 normalmente é realizado de acordo com as diretrizes 

estabelecidas pela American Thoracic Society.  Este é um teste prático que 

avalia o nível submáximo da CF, no qual o indivíduo escolhe sua própria 

intensidade de exercício. Como a maioria das AVDs é realizada em níveis 

submáximos, o TC6 pode ser utilizado como uma medida simples do estado 

funcional do indivíduo nas atividades cotidianas [5,6]. 

O teste é realizado em duas pistas de 30 metros (uma para ida e outra 

para volta) totalizando por volta 60 metros percorridos, ao ar livre (pátio 

pavimentado e plano), ou em quadra poliesportiva (com piso cimentado liso e 

plano) coberta e aberta nas laterais, sempre pelos mesmos examinadores que 

deverão ser previamente treinados. Os dados vitais como pressão arterial 

sistêmica (PAS), frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) são 

aferidos antes e depois do teste. A altura, peso corporal e calculo do Índice de 

Massa Corpórea (IMC), após ter calculado deverá ser comparado os valores de 

referência por idade. Esses itens deverão ser anotados em uma ficha do TC6. 

Para aferição do peso corporal é utilizada uma balança digital ou analógica 



com capacidade para 150 Kg e com validade de calibração, a altura de cada 

indivíduo é aferida por um estatiômetro e para o TC6 é utilizado um cronômetro 

digital [5]. No entanto, pesquisadores discutem a aplicabilidade em crianças, a 

dificuldade de padronização do teste e a escassez de valores e equações de 

referência para esse grupo. Apesar dessa realidade, o TC6 é usado 

rotineiramente no manejo do paciente pediátrico e é crescente o número de 

pesquisas envolvendo sua utilização [7]. 

O avaliado deverá caminhar de um extremo ao outro da pista, com a 

maior velocidade possível, durante seis minutos. O mesmo será orientado a 

interromper o teste caso sinta dores nos membros inferiores, palpitações, ou 

qualquer desconforto que o impeça de continuar. A distância percorrida 

prevista durante os seis minutos (DP6’) é calculada através da fórmula DP6(m) 

= (2,11 x altura cm) – (2,29 x peso kg) – (5,78 x idade) + 667m para as 

mulheres e DP6(m) = (7,57 x altura cm) – (5,02 x peso kg) – (1,76 x idade) - 

309m para os homens [8]. 

Lammers et al [9] aplicaram o TC6 em crianças saudáveis de escolas 

primárias e crianças saudáveis que visitam o Great Ormond Street Hospital do 

Reino Unido com idade entre 4 e 11 anos, afim de descrever valores de 

referências do teste para esta faixa etária onde foi verificado que os valores 

eram diferentes de acordo com a idade e concluíram que a execução de um 

TC6 é viável e prático em crianças pequenas. Este estudo forneceu dados 

sobre crianças normais contra o desempenho de crianças doentes onde a 

resposta à intervenção terapêutica poderá ser julgada. 

O TC6 é utilizado em vários experimentos objetivando na maioria deles 

descrever valores de referências para diversas patologias como distrofia 

muscular, obesidade, síndrome de Down, crianças saudáveis e crianças com 

asma. Sendo que doenças crônicas provocam limitações físicas e 

consequentemente incapacidade funcional [10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

Fernandes et al [16] aplicaram o TC6 em adultos jovens com idades de 

20 e 30 anos sedentários, a fim de avaliar a capacidade funcional destes 

indivíduos e comparar o desempenho com ou sem acompanhamento durante o 

teste com as distâncias preditas pelas equações de Enright e Sherrill. Os 

resultados obtidos na pesquisa não contemplaram valores significativos, talvez 



por aplicarem o teste em população com faixa etária muito distinta a estas 

equações [17]. 

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliográfico 

sobre a utilização do TC6 como ferramenta de avaliação da capacidade 

funcional em pessoas saudáveis e com doenças crônicas. Observar sua 

aplicabilidade, como também, exigências básicas para a execução do teste. 

Material e Método 

Foram utilizados artigos de revistas internacionais e nacionais 

pesquisados a partir de sites como LILACS, BIREME, SCIELO, GOOGLE e 

livros encontrados nas bibliotecas virtuais e do UniSalesiano de Araçatuba com 

período de abrangência de 2002 a 2015. Foram utilizados 17 artigos para 

realizar a introdução desta pesquisa e 09 artigos sobre o TC6 aplicado em 

doentes pulmonares, 04 em indivíduos saudáveis, 06 em pacientes com 

doenças cardiovasculares, 03 em pessoas obesas, 02 em pessoas saudáveis, 

porém sedentárias, 01 em pediatria, 05 em pessoas idosas e 01 em pacientes 

renais. 

Resultado e Discussão  

Aplicabilidade N° (%) Descrição 

Doentes Pulmonares 9 (29) 

1- Avalia a força muscular respiratória; 

2- Compara o TC6 realizado em sedentário x asmático; 

3- Compara os resultados entre os testes TD6 e TC6; 

4- Determina as correlações entre as provas funcionais respiratórias e o TC6; 

5- Efeitos do TC6 durante a reabilitação; 

6- Avalia o comprometimento pulmonar; 

7- Sugere padronização do TC6; 

8- Importância da avaliação no DPOC; 

9- Descreve a evolução funcional dos pacientes transplantados, bem como a 
capacidade de exercício; 

Indivíduos saudáveis 4 (13) 

1- Valores de referência no TC6 em adultos; 

2- Avalia o desempenho funcional de acordo com a distância, idade e massa 
corporal; 

3- Defende a normatização e padronização do TC6; 

4- Compara a distância percorrida no TC6 em diversas modalidades e 
equações; 

Doentes Cardiovasculares 6 (19) 

1- Avalia a utilidade do teste como indicador prognóstico e sua contribuição 
na pratica química; 

2- Verifica alterações na capacidade funcional em pacientes com cirurgia de 
revascularização do miocárdio; 

3- Avalia a capacidade física e prediz sobrevida; 

4- Destaca a importância do TC6 na avaliação da capacidade funcional de 
cardiopatas; 



5- Descreve o TC6 sobre a visão do Fisioterapeuta; 

6- Compara o desempenho funcional de mulheres portadoras de risco 
cardiovascular, por meio do TC6; 

Obesos 3 (10) 

1- Compara o desempenho físico entre adultos eutroficos e obesos; 

2- Avalia a capacidade funcional de mulheres obesas, após seis meses de 
cirurgia bariátrica; 

3- Compara os resultados do TC6’ com os do Shuttle Walk Test (SWT) em 
mulheres obesas, juntamente com as respostas do questionário HAQ-20; 

Sedentarismo 2 (6) 
1- Avalia a capacidade funcional de indivíduos sedentários; 

2- Compara a capacidade física de sedentários tabagistas x não tabagistas; 

Pediatria 1 (3) 
1- Analisa as publicações referentes ao TC6, realizado em crianças e 

adolescentes; 

Idosos 5 (16) 

1- Avalia o consumo de oxigênio x a distância percorrida; 

2- Analisa a distancia máxima percorrida por idosos institucionalizados, dados 
obtidos a variáveis sexo, idade e grau de dependência; 

3- Avalia a capacidade funcional e aptidão física; 

4- Avalia a distância percorrida em idosos saudáveis brasileiros; 

5- Avalia o nível de atividade física, autonomia funcional e qualidade de vida 
de idosos (sedentários e ativos); 

Doenças Renais 1 (3) 
1- Avalia a capacidade funcional submáxima em pacientes com doenças 

renais; 

Tabela 1. Relação e descrição dos artigos utilizados 

Fonte: De Castro, Giggo - 2015 

A tabela 1 descreve os resultados referentes aos artigos revisados e 

suas descrições sendo que 100% destes artigos, 29% relacionam a utilização 

do TC6 em Doenças Pulmonares, 19% em Doenças Cardiovasculares, 13% 

em indivíduos saudáveis, 16% em Idosos, 10% em indivíduos obesos, 6% em 

pessoas Sedentárias, 3% em Crianças (Pediatria), 3% em Doenças Renais. 

TC6 aplicado em pessoas com doenças pulmonares 

Silva et al [18] aplicaram o TC6 em sedentários e pacientes asmáticos 

comparando a distância percorrida no corredor (TC6C) e na esteira ergométrica 

(TC6E) onde foi verificado que TC6C e TC6E não apresentaram diferença, 

podendo qualquer dos testes serem  utilizados  como instrumento avaliativo em 

clínicas. 

O objetivo de Pereira et al [19] na aplicação do TC6 em pacientes 

asmáticos grave não controlado (AGNC) são de investigar o comportamento da 

força muscular respiratória. Concluindo que os pacientes com AGNC obtiveram 

resultados similares a indivíduos normais saudáveis e o uso do corticóide oral 

não alterou a força muscular respiratória. 

Conforme Rodrigues et al [20] o efeito do aprendizado na distância 

percorrida durante o TC6 em portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) foi maior que a distância do primeiro teste, porém as variáveis 



não apresentaram diferenças significativas. Os principais fatores que 

contribuíram para o aumento do rendimento físico foram o estimulo verbal e a 

forma de acompanhamento do paciente durante o TC6, sugerindo uma 

adaptação do paciente relacionado a sua prática, tais como controle da 

ansiedade, reconhecimento dos próprios limites e adaptação neuromuscular 

em relação a realização da atividade. Sugerindo então a padronização do TC6, 

com no mínimo dois testes para se avaliar a capacidade funcional de pacientes 

com DPOC. Moreira e Tannuse Morales-Blanhir [21, 22] também sugerem a 

padronização como ferramenta importante para interpretação e adequação do 

TC6, o mesmo ainda ressalta que é essencial o treinamento dos profissionais 

envolvidos para uma fidedignidade do teste. 

Rodrigues e Viegas [23] determinam as correlações entre as provas 

funcionais respiratórias e o TC6 em portadores de DPOC, observando 

correlações positivas estatisticamente significativas das variáveis volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF¹), pressão arterial de oxigênio 

(PaO2), oximetria de pulso (SpO2) e pressão expiratória máxima (PEmax) em 

relação ao TC6. Concluíram que o TC6 correlacionou-se é um instrumento 

alternativo e valido na avaliação funcional do paciente portador de DPOC. 

Machado et al [24] comparam os resultados obtidos no TC6 com o 

Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6) e não foram observadas diferenças 

significativas em suas variáveis. O TD6 pode ser aplicado quando não houver a 

possibilidade de realizar o TC6. 

Pelegrino et al [25] analisaram as variáveis cardiopulmonares em 

pacientes com DPOC, com ou sem depleção da Massa Magra Corporal (MMC), 

antes e após a realização do TC6. Os pacientes com depleção de MMC 

apresentaram sintomas de fadiga dos membros inferiores mais acentuados 

durante o TC6, o que reforça a importância da avaliação e tratamento das 

manifestações sistêmicas da DPOC. Dal Bosco [26] ressalta a relevância do 

TC6 em pacientes com DPOC. 

TC6 aplicado em indivíduos saudáveis 

Britto e Pires e Soares et al [27, 28, 29] são a favor do TC6 para ser 

utilizado na prática clínica, por ser um instrumento seguro, válido, confiável e 



requer um mínimo de equipamento propondo então uma normatização para 

aplicação do TC6. 

Da Silva et al [30] utilizaram as equações preditivas de Enright e 

Sherrill (1998), Troosters et al. (1999) e Enright et al. (2003) utilizando as 

modalidades (reta, elíptica e esteira). Todas as equações preditivas 

superestimam a distância caminhada pelos indivíduos, independente da 

modalidade do teste e do gênero. 

TC6 aplicado em indivíduos com doenças cardiovasculares 

Ribeiro et al [31] utilizaram o TC6 como teste comparativo da CF de 

mulheres portadoras de risco cardiovascular aumentando a distância 

percorrida, obtendo como resultado o aumento da pressão arterial (PA) dentro 

dos níveis normais de variação e a diminuição do índice glicêmico. Concluindo 

que a aplicação do TC6 é segura. 

Através do TC6 foi comprovado a melhora, no período de dois anos, da 

CF dos submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio(CRM) [32]. 

Segundo Da Silva Pontes e Da Silva [33] destacam a importância do 

TC6 na avaliação da CF em cardiopatas e perceberam que uma avaliação 

dinâmica da CF assemelha-se com as atividades diárias avaliando 

objetivamente as condições físicas do paciente. Dias et al [34] concluíram que 

com o TC6 nesses pacientes possibilita uma prescrição fisioterapêutica 

apropriada, permitindo uma análise de outras terapêuticas utilizadas e identifica 

pacientes de alto risco. Guimarães et al [35] e Rubim et al [36] dizem que o 

TC6 pode substituir o TE convencional na prática clínica diária por ser um 

método simples, seguro e potente de avaliação. 

TC6 aplicado em indivíduos obesos  

Soares et al [37] compararam a capacidade funcional de mulheres 

obesas como avaliação pré-operatória de cirurgia bariátrica, confrontando os 

resultados do TC6 com os do teste de caminhada com velocidade controlada 

Shuttle Walk Test (SWT). Os resultados destacaram que a distância percorrida 

no TC6 foi maior que o SWT, mostrando então que o TC6 é mais sensível na 

avaliação da capacidade funcional que o SWT. Souza et al [38] foram mais 

além em seus estudos, usaram o TC6 como método avaliativo, aplicado antes 

e após seis meses da cirurgia bariátrica e destaca que por causa da perda de 



peso em um curto tempo houve uma redução da capacidade funcional. 

Sugerindo então um acompanhamento destes indivíduos com orientações de 

atividade física para que a perda de peso e a capacidade funcional não sofram 

prejuízos a ponto de limitar esses indivíduos em suas AVDs. 

Domingos-Benicio et al [39] destacam a escassez de parâmetros para 

a aplicabilidade do TC6 em indivíduos obesos, realizando então um estudo 

comparativo entre indivíduos obesos e eutróficos com a finalidade de identificar 

as possíveis alterações funcionais decorrentes do aumento do peso corporal 

durante o TC6, sendo considerado uma atividade de carga submáxima. 

TC6 aplicado em pessoas sedentárias 

Velloso [40] verificou a diferença entre sedentário tabagista com 

sedentário não tabagista utilizando o TC6 analisando a CF. Observaram que os 

indivíduos tabagistas obtiveram o rendimento menor durante o teste. 

Fernandes et al [41] avaliaram a capacidade funcional de indivíduos 

sedentários e compararam o desempenho dos testes com e sem 

acompanhamento com a distância predita pelas equações de Enright e Sherrill. 

A amostra apresentou diminuição da capacidade funcional, portanto as 

equações superestimam os valores encontrados. 

TC6 aplicado em crianças 

Okuro e Schivinski [7] analisaram publicações referentes ao TC6, 

realizado em crianças e adolescentes discutindo a aplicabilidade em crianças, 

a dificuldade de padronização do teste devido a escassez de valores e 

equações de referencia para esse grupo. 

TC6 aplicados em Idosos 

Gastaldi et al [42] questionam a aplicabilidade do TC6 na população 

idosa a fim de comparar as distâncias percorridas com as previstas nas 

equações de Enright e Sherrill. Os resultados evidenciaram que houve uma 

variação de (r=0.6) para homens e (r= 0,7) para mulheres. Propondo então a 

importância de mais estudos confirmando a aplicação dessas equações para 

população idosa. 



 De Araujo Alencar, Gonçalves, Cunha et al [43, 44, 45], destacam que 

idosos institucionalizados ou não, tendem a se tornar sedentários e que o nível 

de CF testado com o TC6, mostraram resultados abaixo do esperado.  

Araújo et al [46] aplicaram o TC6 em idosos saudáveis e com infarto do 

miocárdio (IM), comparando a distância percorrida. Foi aplicado de duas 

maneiras: o teste de caminhada de seis minutos com acompanhamento 

(TC6ac) e sem acompanhamento (TC6s). Constataram que o TC6ac é mais 

seguro para idosos cardiopatas e que o TC6s oferece uma sobrecarga 

cardiovascular maior que o TC6ac. 

TC6 aplicado em indivíduos com doenças renais 

Fassbinder et al [47] aplicaram o TC6 em pacientes com doenças 

renais crônicos (DRC) em hemodiálise e pré-dialíticos analisando a CF e a 

qualidade de vida. Constataram que a hemodiálise não demonstrou ter 

repercussão negativa quando comparados os resultados. 

Conclusão 

Com a analise das referências citadas neste trabalho pode-se concluir 

que o TC6 é uma ferramenta eficaz na avaliação da capacidade funcional de 

indivíduos saudáveis ou com doenças crônicas. 

Observou que o TC6 é uma ferramenta de fácil aplicação e baixo custo, 

capaz de apresentar resultados significativos referentes à capacidade funcional 

global, pois, caminhar é uma atividade funcional básica para todo ser Humano. 

Conclui-se também que para a aplicação do TC6 é preciso que o 

indivíduo apresente pré-requisito básico no aparelho locomotor, ou seja, ter 

capacidade de desenvolver marcha normal, para que o teste possa ser 

realizado plenamente. Portanto o TC6 é uma ferramenta que pode ser aplicada 

em pessoas saudáveis ou doentes com capacidade locomotora para poder 

desenvolver o teste. 
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