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Resumo

O sedentarismo, ente outros fatores, con-
duz a prevaléncia aumentada de limita-
cOes fisicas e comorbidades em idosos
residentes em instituicdo de longa perma-
néncia (institucionalizados). Assim, deter-
minar meios e/ou instrumentos que auxi-
liem a deteccdo e a prevencdo de ambas
as limitagdes é fundamental para garantir
melhor satde e qualidade de vida. Den-
tre os muitos instrumentos utilizados para
tal, o teste da caminhada de seis minu-
tos (TC6M) avalia, objetivamente, o grau
de capacidade fisica em individuos com
condicionamento fisico limitado. Assim, o
presente estudo foi desenvolvido com os
seguintes objetivos: (1) determinar a dis-
tancia maxima percorrida por idosos ins-
titucionalizados no TC6M; (2) verificar a
relacdo entre os resultados do item um e
as variaveis sexo, idade e grau de indepen-
déncia funcional; e (3) Estabelecer o nivel
de seguranca da aplicacdo desse teste na
populacao estudada. Participaram desse
estudo transversal 33 idosos (12 mulheres),

classificados como independentes e semi-
-independentes (indice de Barthel), aptos
a realizar o TC6M. Os participantes, com
idades entre 71 e 80 anos, tiveram seus si-
nais vitais mensurados antes e depois do
teste. A média da distancia maxima percor-
rida pelos idosos foi de 250 metros, muito
inferior a média de 450 metros de idosos
com evidéncia de cardiopatia encontrada
na literatura. Nao foi detectada diferenca
significante na comparagado das médias em
termos de sexo, idade ou grau de indepen-
déncia funcional. Conclui-se que os idosos
institucionalizados percorreram distancias
menores do que o esperado, apresentando,
portanto, condicionamento fisico limitado.
O teste de caminhada de seis minutos tem
boa aplicabilidade para esse publico.
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Introdugdo

O envelhecimento da populacéo
mundial (PAPALEO; PONTE, 2005), in-
cluindo a populacéo brasileira (BRASIL,
2012), torna imperativas as questoes de
saude, de autonomia e de qualidade de
vida do idoso. Aliadas a tal envelheci-
mento, as alterac¢bes estruturais e fun-
cionais, embora variem de um individuo
para outro, sdo proprias do processo fi-
siolégico de envelhecimento (PAPALEO;
PONTE, 2005) e tornam-se problemas de
saude publica, tendo em vista o rapido
crescimento da populacdo idosa.

Cresce, também, o percentual de
idosos que dependente de cuidados, o
que torna cada vez mais necessarias as
instituicées que atendem a esses indivi-
duos (GUCCIONE, 2002). Os diferentes
motivos de institucionalizacdo e a falta
de alternativas de atengio aos idosos tor-
nam a instituicdo de longa permanéncia
(ILPI) indispensavel e insubstituivel no
sistema social vigente do pais (CREUT-
ZBERG, 2005).

Os idosos residentes em instituicéo
de longa permanéncia (institucionaliza-
dos) apresentam um perfil diferenciado:
grandes niveis de sedentarismo, con-
dicionamento fisico limitado, caréncia
afetiva, perda de autonomia causada por
incapacidades fisicas e mentais, auséncia
de familiares para ajudar no autocuida-
do e insuficiéncia de suporte financeiro.
Esses fatores contribuem para a grande
prevaléncia de limitagoes fisicas e comor-
bidades, refletindo, negativamente, em
sua independéncia e autonomia (CREUT-
ZBERG, 2005).

E sabido que a pratica de atividade
fisica pode minimizar a maioria das per-
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das que acompanham o envelhecimento
(SUN et al., 2013), melhorando de forma
global a satide do idoso, inclusive no que
tange ao risco de quedas (PIMENTEL;
SCHEICHER, 2009). Desse modo, tal
pratica é recomendada, inclusive para
idosos institucionalizados, para os
quais a associacdo de sedentarismo, de
condicionamento fisico limitado, de limi-
tacoes fisicas e de comorbidades torna
necessaria a realizacdo de uma avaliag¢do
criteriosa antes do seu envolvimento em
qualquer tipo de atividade fisica, inclu-
sive aquelas tipicas de um tratamento
fisioterapéutico (IORIS, 2002). Torna-se
fundamental certificar-se de que isso
ocorrera em condigcdes de seguranca cli-
nica para o individuo cuidado. Portanto,
métodos e/ou instrumentos que permi-
tam que a pratica de atividade fisica,
por idosos, em quaisquer contextos, seja
desenvolvida dentro de limites seguros,
sdo de relevancia impar.

Dentre os muitos instrumentos
utilizados para avaliar a capacidade
funcional e emitir um prognéstico clini-
co de individuos com doencas cardiacas
e pulmonares, selecionou-se o teste da
caminhada de seis minutos — TC6M
(AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002). Esse é um método simples, de facil
aplicacédo e de baixo custo, por isso, muito
utilizado para avaliar objetivamente o
grau de capacidade fisica em pacientes
com o condicionamento fisico limitado
(AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002). Por meio desse teste, é possivel
avaliar a capacidade submaxima de
exercicio, posto que a distdncia que um
individuo percorre em seis minutos re-
flete melhor as suas atividades fisicas
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diarias do que testes maximos de exer-
cicio (SOLWAY et al., 2001).

Assim, considerando as caracteris-
ticas da institucionalizacio e suas con-
sequéncias, fica clara a necessidade da
determinacéo da seguranca e dos valores
do TC6M em idosos institucionalizados,
de forma a permitir a pratica segura
de atividades fisicas pela popula¢do em
questdo. O presente estudo, por conse-
guinte, foi desenvolvido com os seguintes
objetivos: determinar a seguranca da
aplicacdo do TC6M em idosos institu-
cionalizados e os valores desse teste na
populacdo em estudo, bem como verificar
sua relacdo com sexo, idade e grau de
independéncia funcional.

Métodos

Este estudo observacional, analitico
e transversal utilizou dados coletados
do estudo Instituicées de longa perma-
néncia para idosos — ILPIs no Brasil:
tipologia e proposta de modelo bdsico de
assisténcia multidimensional, desenvol-
vido no periodo de dezembro de 2008,
em seis diferentes centros no Brasil,
entre os quais Porto Alegre. Os dados
a serem apresentados foram coletados
em uma das instituicdes participantes,
a Sociedade porto-alegrense de auxilio
aos necessitados (Spaan), localizada em
Porto Alegre, RS/Brasil.

Dentre os 136 residentes na Spaan
na época do estudo, participaram dos
testes, 33 idosos de ambos os sexos com
mais de 60 anos (de 64 a 93 anos; 21 mu-
Iheres), considerados aptos a participar
e que concordaram em fazer o TC6M
(AMERICAN THORACIC SOCIETY,
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2002). Além daqueles que se negaram,
foram excluidos os idosos que apresen-
taram contraindicacées ao teste, como
— angina instavel, infarto do miocardio,
frequéncia cardiaca de repouso de mais
de 120 batimentos por minuto, pressio
sanguinea sistélica de mais de 180
mmHg e pressédo arterial diastélica supe-
rior a 100 mmHg, durante o més anterior
ao teste (AMERICAN THORACIC SO-
CIETY, 2002). Também foram excluidos
os individuos incapazes de realizar
a avaliacdo por contraindicacdo para
atividade fisica por problemas musculo
esqueléticos (fratura em fase de trata-
mento, risco de luxacéo), neurolégicos,
psiquiatricos, vasculares (claudicacgéo
intermitente), pulmonares e cardiacos.

O TC6M foi realizado da seguinte
forma: ao longo de seis minutos, dois
avaliadores, devidamente treinados,
orientaram os idosos por meio de frases
padronizadas a percorrerem o mais rapi-
do que conseguissem, a maior distiancia
possivel, em um percurso de 30 metros,
demarcado em um corredor plano e reto
dentro da prépria instituicdo, o qual
media aproximadamente 100 metros.
O ponto de partida e o final do percurso
foram assinalados com cones e o chéo
marcado com fita adesiva amarela (6 cm
de largura; 60 cm de comprimento). O
comprimento do percurso foi assinalado,
a cada 3 metros, com pedacos menores e
mais estreitos da fita adesiva.

Os participantes foram orientados a
interromper o teste caso sentissem extre-
mo cansaco, dispneia, taquicardia, ton-
turas ou outros sintomas de desconforto.
Os testes seriam interrompidos, caso os
participantes apresentassem dor no pei-
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to, dispneia, cdibra intensa nos membros
inferiores, instabilidade da marcha, su-
dorese, aparéncia palida ou acinzentada.
Os participantes determinaram a
sua velocidade da caminhada (RUBIM
et al., 2006). Um dos avaliadores foi o
responsavel por acompanhar o idoso
durante todo o percurso do teste. Para
evitar a indugéo do ritmo de caminhada
pelo avaliador, esse posicionou-se atras
do idoso, dando-lhe uma das méaos, quan-
do necessario (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002). Antes do teste (apos
cinco minutos de repouso sentado) e
logo ao final desse, a frequéncia cardiaca
(FC), a pressdo arterial sistélica (PAS),
a pressio arterial diastélica (PAD), a
frequéncia respiratéria (FR), a satura-
cdo periférica de oxigénio (oximetro),
o grau de dispneia e de esforco (escala
de Borg) foram medidos. A FC foi mo-
nitorada, continuamente, durante os
testes; o receptor ficava com o avaliador
que acompanhava o idoso durante todo
o percurso. A PA foi mensurada com
um esfigmomanoémetro aneroide (fase
I e V dos sons de Korotkoff) e a FR foi
determinada por meio da contagem do
numero de incursdes respiratérias por
minuto, decorrentes do movimento do
gradil costal em individuos testados.
Os idosos foram classificados quanto
ao seu grau de independéncia funcional
em semidependentes (85 a 99 pontos) e
independentes (100 pontos), de acordo
com o seu escore no Indice de Barthel
(ARAUJO et al., 2007). Com esse ins-
trumento, é possivel avaliar o nivel de
independéncia do individuo na reali-
zacdo de dez atividades basicas: comer,
tomar banho, vestir e despir, deambular,
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realizar higiene pessoal, usar os sani-
tarios, controlar esfincteres, transferir
de cadeira para a cama, subir e descer
escadas MAHONEY, BARTHEL, 1965).
Um escore acima de 85 pontos significa
que o individuo apenas necessita de
assisténcia minima na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs).

Os dados receberam tratamento
estatistico por meio do software SPSS
13.0 em que o nivel de significancia (o)
de 5% e, para significincia limitrofe os
niveis de compreendidos entre 5 e 10%
como critério de decisdo. A distribuicdo
dos dados foi verificada com o teste de
Shapiro Wilk.

Foi comparada a média da distancia
méaxima percorrida (DMP) do TC6M em
relacdo ao sexo (masculino e feminino)
e grau de dependéncia funcional (semi-
dependentes e independentes) por meio
do teste t-Student para grupos indepen-
dentes e na relacdo com a faixa etaria,
foi implementada a anélise de varidncia
One Way, complementada pelo teste de
comparacoes multiplas de Tukey. Tam-
bém foi utilizado o teste de correlagio de
Pearson para avaliar a relacdo entre a
idade e a distancia percorrida.

Na analise referente as variaveis FC,
FR, PAS e PAD foi implementado o teste
t-Student para dados pareados e o teste
de Mann Whitney.

Os principios éticos foram respei-
tados de acordo com o estabelecido na
resolucdo 196/96 do CNS-MS e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS (17/2006). Todos os
participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e uma
coépia foi deixada com eles.
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Resultados

A maioria dos idosos eram mulheres
(63,6%) e tinham entre 71 e 80 anos
(média: 77,2+6,3 anos), faixa etaria que
se mostrou significativamente maior do
que as demais (Tabela 1). A distribuig¢do
quanto ao grau de dependéncia (indepen-
dente x semidependentes) ndo apresentou
proporgoes estatisticamente diferentes.

Analisando a distancia percorrida no
TC6M, observou-se que a média da dis-
tancia total percorrida foi de 250 metros
(Tabela 1), visto que 50% da amostra per-
correu distancias entre 179 e 315 metros.
Nao foi detectada diferenca estatistica
significativa (p>0,05) nas distancias per-
corridas por mulheres (média: 252,8 m)
ou por homens (média: 246,9 m).

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias simples e relativa para o sexo, faixa etdria e grau de de-
pendéncia e, medidas de posicdo e dispersdo para a idade e a distancia total percorrida
durante o teste da caminhada de seis minutos

Variaveis Valores
n=33

Sexo*

feminino 12 (36,4)

masculino 21 (63,6)
Idade

Média + desvio padréao 77,2 +£6,3
Faixa etaria*

de 60 a 70 anos 4 (12,1)

de 71 a 80 anos 19 (57,6)

acima de 80 anos 10 (30,3)
Grau de independéncia funcional*

independente 16 (48,5)

semidependente 17 (51,5)
Distancia total percorrida (m)

média + desvio padréao 250,7 £ 99,7

Nota: * valores apresentados na forma n (%).

Quando as médias das distincias
percorridas foram analisadas em relacgéo
as faixas etdrias, o teste de andlise de
varidncia ndo apontou diferenca esta-
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tisticamente significativa. Igualmente,
quando utilizado o teste e a correlacio de
Pearson, néo foi detectada correlacdo en-
tre a DMP no TC6M e aidade (Figura 1).
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Figura 1 — Gréfico de dispersédo entre a idade e
a distancia total percorrida (m) no
teste de caminhada de seis minutos
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Apesar de os idosos independentes
(média: 280,9 m) terem percorrido, em
média, quase 60 metros a mais que os
semidependentes (média: 222,2 m), ndo
avaliou-se como significativa a diferenca
encontrada (Figura 2).

A média final da FC mostrou-se,
significativamente, maior (p<0,001) do
que a média inicial, segundo o teste t-
-Student. A maioria dos idosos (93,9%)
apresentou valores finais superiores
(Figura 3). A FR final também foi iden-
tificada como mais elevada, diferenca
estatistica significativa determinada por
meio do teste de Mann Whitney, no qual
os valores finais apresentaram-se supe-
riores em 69,6% dos idosos (Figura 3).

Figura 2 — Média da distancia total percorrida
no teste de caminhada de seis minu-
tos, segundo o grau de dependéncia
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Figura 3 — Andlise da frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR),
pressio arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD),
antes e depois do teste de caminha-
da de seis minutos
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Para a PAS, o teste t-Student indicou
que, ao final, essa mostrava-se estatisti-
camente mais elevada (diferenca de 19
mmHg) em 90,9% dos idosos (Figura 3). A
média final da PAD mostrou-se superior
a média inicial (diferenca de 4 mmHg), e,
segundo o teste t-Student, foi detectada
significancia limitrofe (Figura 3).

Discussao

Os resultados encontrados mostra-
ram que a maioria dos idosos da ILPI
estudada é composta por mulheres acima
de 70 anos, o que condiz com a literatura
(OLIVEIRA et al., 2006). Estudos mos-
tram que idosos mais jovens estdo em
suas casas ou em casas de familiares e,
idosos com faixa etdria maior acabam
indo para instituicées, as vezes por op¢éo
prépria, mas, na maioria das vezes é,
ainda, por opgdo familiar (OLIVEIRA et
al., 2006; PEROSA; PAZ; AIRES, 2006).

Em relacédo ao grau de indepen-
déncia funcional, os grupos foram ho-
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mogéneos, em termos de distribuicio,
inclusive por sexo, idade e tempo de ins-
titucionalizacdo. Aqueles classificados
como semidependentes deambulavam
sem auxilio de terceiros e precisavam
de pouco auxilio nas AVDs, o que pode
explicar a auséncia de diferenca signi-
ficativa entre estes, no que tange ao
desempenho no TC6M.

A média da DMP no TC6M foi de 250
metros, uma distincia baixa, quando
comparada com a média de 450 metros
para idosos com evidéncia de cardiopatia
e de 500 metros para idosos saudaveis,
conforme dados encontrados na literatura
(ARAUJO et al., 2006; BRITTO; SOUSA,
2006). Essa discrepancia, provavelmente,
deve-se ao sedentarismo, resultante da
institucionalizacdo dos idosos estuda-
dos, posto que nenhum desses praticava
atividade fisica regular, além de ficarem
circunscritos aos limites fisicos da ILPI.
Dentre esses, apenas trés mulheres saiam
sozinhas da institui¢do para fazer com-
pras no mercado mais préximo, distante
cerca de 200 metros apenas.

Ao buscarmos na literatura estudos
com valores para o TC6M em idosos
institucionalizados, surpreendeu-nos,
por exemplo, a média encontrada por
Souza e colaboradores (429+70,6m) em
idosos institucionalizados de Floriané-
polis (SOUZA et al., 2011). Infelizmente,
os autores néo forneceram a idade dos
seis homens e das seis mulheres que
participaram do estudo, assim como néo
apresentaram a média da distancia total
percorrida de acordo com o sexo, ou a
comparacdo entre estes. Estes aspectos,
além do reduzido tamanho amostral,
impedem uma comparacdo adequada
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entre os nossos dados e os dos autores
mencionados.

Um estudo multicéntrico desenvol-
vido em seis ILPIs brasileiras, com um
total de 78 idosos (GONCALVES et al.,
2010), cuja a distribuicdo da amostra
em termos de sexo (56,4% de mulheres)
e de média de idade (77,37+7,87 anos)
foram semelhantes as do presente es-
tudo, a DMP encontrada pelos autores
(263,82+117,08 m) também foi parecida
a encontrada (250,7+99,7 m). Os autores,
usando valores percentis, classificaram
em trés categorias a resisténcia aerébia
da amostra (fraca, regular e boa), uma
vez que as médias encontradas para os
homens e para as mulheres, no presen-
te trabalho, e também a média geral,
encaixaram-se na categoria regular. Em
estudo publicado recentemente por Be-
nedetti et al. (2014), os dados confirmam
os de Gongalves et al. (2010), presentes
também neste estudo, inclusive a clas-
sificacdo da DMP como regular. Por con-
seguinte, os resultados indicam que os
idosos em pesquisa poderiam beneficiar-
-se da instituicdo de um programa de ati-
vidade fisica regular para melhorar o seu
condicionamento, utilizando o préprio
TC6M como medida do seu progresso,
e, também, como meio de estabelecer os
niveis de seguranca dos exercicios, posto
que durante as testagens néo surgiram
quaisquer intercorréncias.

O aumento significativo dos sinais
vitais ao final do teste condiz com a
literatura (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002; BRITO et al., 2002;
FESTSCHRIFT, 2006). Nesse sentido,
era esperado que a FC aumentasse, li-
nearmente, com a intensidade do esforco
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e, consequentemente, com o consumo
de oxigénio, dentro de limites definidos
para a pratica de esforgo fisico, que neste
caso foi submaximo (BRITO et al., 2002).
Apos a pratica de atividade fisica, espe-
ra-se que o esforco ventilatério aumente
(BRITO et al., 2002), o que justifica o
aumento encontrado na FR, assim como
também é esperado que a PAS aumente
com a intensidade crescente do traba-
lho aplicado, em geral, até 220 mmHg
(FESTSCHRIFT, 2006) e que a PAD
mantenha-se constante ou oscile cerca
de 10 mmHg (FESTSCHRIFT, 2006),
0 que corrobora com os achados, desta
pesquisa, relativos a pressdo arterial.

Ainda mais relevante foi o resultado
de que em nenhum dos participantes foi
detectada hipertenséao reativa ao esforco,
a qual é conceituada como o achado de
valores de PAS>220 mmHg e/ou elevagio
de 15mmHg ou mais de PAD, partindo de
valores normais de pressdo em repouso
(BRITO et al., 2002; FESTSCHRIFT,
2006). Esses dados demonstram a se-
guranca de aplicar o teste a partir de
uma selecdo clinica criteriosa, baseada
nas indicag¢bes e contraindicacbes rela-
tivas ao préprio teste, sem necessidade
de exames mais caros, como testes er-
gométricos (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002).

A certeza da seguranca dos testes
foi confirmada mais tarde, quando parte
do mesmo grupo de idosos participou de
uma intervencéo, envolvendo treinamen-
to na esteira e com pesos, durante trés
meses, sem qualquer tipo de intercorrén-
cia ou evento adverso, apresentando, ao
final da intervengdo, aumento significa-
tivo na DMP.!
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Tanto homens, quanto mulheres per-
correram distincias, estatisticamente,
semelhantes, apesar de a média alcanca-
da pelas mulheres ter sido mais elevada
do que a dos homens, confirmando resul-
tados encontrados por outros autores, os
quais apontam para a igualdade entre
os sexos, desde que resguardadas as
mesmas condicoes de satiide (TORAMAN;
AYCEMAN, 2005).

A auséncia de relagdo da DMP com a
idade e com o grau de independéncia fun-
cional, entretanto, ndo condiz com o que
se esperaria, uma vez que, com 0 avango
da idade, ocorrem alteragdes funcionais
caracteristicas do envelhecimento nor-
mal, as quais resultam na diminuig¢éo
da massa magra, da forca muscular, do
nivel de atividade fisica (SEBASTTAO et
al., 2009), bem como da capacidade para
realizar AVDs (DUARTE et al., 2007).
Logo, o esperado seria uma relacio ne-
gativa da idade com a DMP e com o grau
de independéncia funcional, ou seja,
quanto maior a idade, menor a DMP e
a independéncia funcional do individuo.

A direcdo da relacdo entre a idade
e a DMP (r = - 0,295) condiz com o es-
perado, porém a correlaciio ndo atingiu
significincia (p = 0,095), possivelmente
em funcdo de uma das limitacdes deste
estudo, o seu tamanho amostral, peque-
no demais para que se possa fazer infe-
réncias para a populacdo. Ndo obstante,
os achados confirmam duas coisas: (1) o
maior sedentarismo dos idosos institu-
cionalizados impacta no seu condicio-
namento e (2) seguindo as orientacées
relativas a aplicacdo do TC6M, este
provou ser seguro para ser utilizado
fora de uma instituicdo hospitalar ou
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clinica. Com isso, os limites seguros para
a pratica de exercicios entre idosos insti-
tucionalizados podem ser estabelecidos,
sem grandes custos, para as ILPI, e os
beneficios das atividades desenvolvidas
podem ser, objetivamente, acompanha-
dos por meio do desempenho no TC6M.
Essa seguranca aconteceu independente
do sexo ou da idade, demonstrando que
esses homens e mulheres com até 93
anos poderiam se engajar em exercicios,
0 que, inclusive, poderia diminuir o risco
de quedas (PIMENTEL; SCHEICHER,
2009), o qual é, significativamente, mais
alto em idosos institucionalizados (CAM-
POS et al., 2010).

Conclusdes

Conclui-se que idosos instituciona-
lizados de ambos os sexos conseguiram
executar, em seguranca, o TC6M, porém
percorreram distancias bem menores do
que o esperado, apresentando, portanto,
condicionamento fisico limitado. Dada a
caréncia de publicacoes referente ao uso
do TC6M em idosos institucionalizados
na literatura nacional e internacional,
sugere-se o desenvolvimento de novos
estudos que confirmem ou refutem os
resultados aqui apresentados.
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Six-minute walk test in institutionalized
elderly: values, applicability and correlations

Abstract

A sedentary lifestyle, among other factors,
leads to increased prevalence of physical
limitations and comorbidities in institutio-
nalized elderly. Thus, determining means
and / or instruments to aid the detection
and prevention of both is essential to ensu-
re better health and quality of life for them.
Among the many instruments used for this,
the six-minute walk test (6MWT) objective-
ly assesses the degree of physical capacity
in individuals with limited physical condi-
tioning. Therefore, this study was develo-
ped with the following objectives: (1) to de-
termine the maximum distance walked by
the institutionalized elderly in the 6MWT,
(2) to verify the relationship between dis-
tance walked with gender, age and degree
of functional independence and (3) to de-
termine the safety of its use for this popu-
lation. Participated in this cross-sectional
study 33 elderly subjects (12 women) living
in a long-stay institution, classified as inde-
pendent and semi-independent (Barthel In-
dex), and able to perform the 6MWT. Vital
signs were measured before and after the
test. The age of participants ranged from 71
to 80 years. The average maximum distan-
ce walked by the elderly was 250 meters,
far below the average of 450 meters found
in elderly subjects with evidence of heart
disease, described in the literature. There
was no significant difference in the compa-
risons of mean distance walked in terms of
sex, age or degree of functional indepen-
dence. It is concluded that institutionali-
zed elderly walked shorter distances than
expected, thus presenting limited physical
conditioning. The Six-Minute Walk Test has
good applicability for this public.

Keywords: Long-stay Institutions for the El-

derly. Elderly. Aging. Human Physical Con-
ditioning.
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Nota

1 Dados disponibilizados pela autora.
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