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ARTIGO ORIGINAL

Correlação entre os valores obtidos no teste do degrau e 
os dados espirométricos em adolescentes com escoliose 

idiopática
Correlation between the values obtained in step test and spirometry in adolescents with 

idiopathic scoliosis

Vera Lúcia dos Santos Alves1, Caroline Haydn Credidio2, Vivian Bertoni Xavier3, Osmar Avanzi4

Resumo

Objetivo: Buscar a correlação entre a espirometria e o 
teste do degrau de seis minutos na avaliação de pacientes 
com escoliose idiopática do adolescente. Método: Avalia-
ção prospectiva de 20 pacientes com escoliose idiopática 
do adolescente, de ambos os gêneros, com idade de 10 a 18 
anos, curvatura ≥ que 45 graus e indicação para correção 
cirúrgica da deformidade, que foram submetidos à avaliação 
radiográfica, espirometria e o teste do degrau. Resultados: 
Houve correlação positiva significante entre as capacidades e 
volumes avaliados com o número de degraus, o que significa 
que quanto maior os valores espirométricos maior o número 
de degraus alcançados. Conclusão: Concluímos que existe 
correlação positiva entre os resultados da espirometria e do 
teste do degrau de seis minutos em pacientes com escoliose 
idiopática do adolescente.

Descritores: Escoliose, Espirometria, Teste de esforço

Abstract

Objective: To find the correlation between spirometry 

and the six-minute step test in assessing of patients with 
adolescent idiopathic scoliosis. Methods: Prospectively 
evaluated 20 patients with adolescent idiopathic scoliosis, 
of both genders, aged 10-18 years curvature ≥ 45 degrees 
and indication for the surgical repair of the deformity, 
submitted to radiographic assessment, spirometry and the 
step test. Results: There was significant positive correlation 
between the evaluated capabilities and volumes with the 
number of steps, indicating that the higher the higher the 
number of spirometric values achieved steps. Conclusion: 
Conclude that a positive correlation exists between results 
of spirometry and step test of six minutes in patients with 
adolescent idiopathic scoliosis.

Keywords: Scoliosis, Spirometry, Exercise test

Introdução

A escoliose é uma deformidade estrutural tridi-
mensional, caracterizada por uma curvatura lateral da 
coluna maior que 10 graus, acompanhada de rotação 
vertebral. A mais comum é a escoliose idiopática do 
adolescente (EIA) presente entre 2 a 4% das crianças 
entre os 10 e 16 anos(1-2).

Sua etiopatogenia permanece desconhecida, sendo 
observada em vários membros de uma família, suge-
rindo componente genético. A limitação pulmonar é 
observada frequentemente nos casos mais severos, 
maiores que 40 graus(3). Na avaliação espirométrica é 
comum observar padrão respiratório restritivo puro, 
em que os volumes pulmonares ficam prejudica-
dos. Os testes de avaliação da capacidade funcional 
propõem-se a oferecer estimativa indireta, porém 
comparável da tolerância do paciente à demanda física 
necessária as atividades de vida diária(1-7). 

O teste do degrau de seis minutos (TD6) é um pro-
cedimento simplificado de avaliação da capacidade. 
Este teste vem sendo utilizado para avaliar indivíduos 
com doença pulmonar crônica, assim como efetividade 
de programas de treinamento físico, no entanto, não 
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encontramos estudos que estudam sua utilização na 
EIA.

O objetivo deste estudo foi verificar se existe cor-
relação entre a espirometria e o TD6 na avaliação de 
pacientes com EIA.

Casuística e Método

Estudo prospectivo e transversal, onde foram 
avaliados 20 pacientes com diagnóstico de EIA, no 
período de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 
no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da 
Santa Casa de São Paulo após aprovação do CEP sob 
número 008/12.

Foram incluídos adolescentes de 10 a 18 anos com 
EIA com curvatura ≥ a 45 graus, com indicação para 
correção cirúrgica da deformidade vertebral, sem do-
ença pulmonar, cardíaca, mioarticular ou neurológica 
prévia.

Foram excluídos os adolescentes que já realizaram 
tratamento cirúrgico para correção da deformidade 
vertebral ou possuíssem doença inflamatória crônica, 
renal ou hepática ou ainda afecção neurológica.

Todos os pacientes foram submetidos a uma 
avaliação padronizada, com radiografias da coluna 
vertebral, espirometria e teste do degrau de seis mi-
nutos (TD6).

A avaliação radiográfica foi realizada em incidên-
cia anteroposterior e de perfil na posição ortostática 
para análise da deformidade vertebral por meio do 
método de Cobb.

A espirometria foi realizada em todos os pacientes, 
preditos pela idade, altura e gênero de acordo com a 
equação para população brasileira, com os pacientes 
na posição sentada. Foi avaliada a capacidade vital 
forçada (CVF), volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1) e pico de fluxo expiratório (PFE).

O TD6 foi realizado com a avaliação pré e pós-teste 
da frequência cardíaca, pressão arterial, saturação 
periférica de oxigênio e frequência respiratória. A 

percepção subjetiva de dispneia e dor em membros 
inferiores foi estimada por meio da escala de Borg 
modificada. O degrau utilizado possuía 20 cm de al-
tura; 30,5 cm de profundidade e 60 cm de largura e a 
totalização do número de degraus alcançados ocorria 
ao final do teste, com um degrau sendo alcançado após 
uma subida e descida.

Para a análise estatística do conjunto de dados foi 
utilizado o programa SPSS 13.1, de forma descritiva e 
com a aplicação do teste de Spearman para observação 
de correlações. O nível de significância utilizado foi 
de 0,05.

Resultados

Foram incluídos 20 pacientes (segundo cálculo 
amostral) sendo 18 (90%) do gênero feminino e dois 
(10%) do masculino. A tabela 1 apresenta os dados 
da amostra estudada quanto à idade, ângulo da 
escoliose, número de degraus alcançados ao final 
do TD6 e valores espirométricos dos 20 pacientes  
incluídos. 

A análise de correlação das variáveis de inte-
resse utilizou os valores obtidos na espirometria e 
número de degraus no TD6 e segue apresentada na  
tabela 2.

Observou-se que os valores de CVF, VEF1 e PFE 
tem relação estatisticamente significante com o núme-
ro de degraus no TD6. Sendo assim, quanto maiores 
os valores espirométricos, maior o número de degraus 
alcançados no TD6.

Discussão

Os resultados de nosso estudo mostram a correla-
ção entre as medidas espirométricas e o desempenho 
no TD6. A literatura relaciona alterações no mecanismo 
de ventilação pulmonar e redução na atividade física 
de pacientes com EIA(4-7), corroborando com nosso 
estudo.

Tabela 1
Descrição estatística das variáveis dos 20 pacientes incluídos no estudo, submetidos a avaliação radiográfica, TD6 e 

espirometria.

Variável n Mínimo Máximo Média DP

Idade (anos) 20 13,00 18,00 14,60 1,50

Ângulo da Escoliose (graus) 20 48,00 110,00 64,95 14,74

Número de degraus 20 89,00 131,00 107,85 12,58

CVF (l) 20 1,91 3,33 2,88 0,47

VEF
1 
(l) 20 1,80 2,99 2,54 0,40

PFE (l/s) 20 3,01 7,17 5,67 1,43

Legenda: DP= desvio padrão; CVF= capacidade vital forçada; VEF1= volume expiratório forçado no primeiro segundo; 
PFE= pico de fluxo expiratório.



63

Alves VLS, Credidio CH, Xavier VB, Avanzi O. Correlação entre os valores obtidos no teste do degrau e os dados espirométricos em adolescentes com escoliose 
idiopática. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2015;60:61-4.

Tabela 2
Aplicação da análise de Correlação de Spearman 

entre a CVF, VEF1, PFE e número de degraus do TD6 
alcançados pelos 20 pacientes da pesquisa.

Variável Estatística Degraus

CVF (l)

Coeficiente de Correlação (r) +0,996

Significância Calculada (p) < 0,001

n 20

VEF1 (l)

Coeficiente de Correlação (r) +0,985

Significância Calculada (p) < 0,001

n 20

PFE (l/s)

Coeficiente de Correlação (r) +0,977

Significância Calculada (p) < 0,001

n 20

Legenda: CVF= capacidade vital forçada; VEF1= volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; PFE= pico de fluxo 
expiratório; n= número de pacientes analisados.

A escoliose é uma complexa deformidade tridi-
mensional que acomete mais indivíduos do gênero 
feminino e na maioria das vezes de causa desconhe-
cida(1,3). A literatura(1,2,4-5) aborda uma série de fatores 
que podem estar envolvidos com as alterações car-
diorrespiratórias vistas na EIA e precisam de uma 
abordagem holística com a possibilidade de avaliação 
por testes físicos como o teste do degrau analisado em 
nossa pesquisa e reforçado por uma série de outros 
estudos que buscam a utilização do TD6 em doenças 
que cursam com alterações da capacidade respiratória 
e funcional(6-10). 

A menor tolerância ao exercício físico(2,11) e pior 
qualidade de vida(12) de pacientes com EIA, pode ser 
novamente orientada de acordo com o acometimento 
pulmonar que em nossa pesquisa foi avaliada pelo TD6 
com correlação entre os volumes e capacidades espiro-
métricos e o teste, mas também pode ser direcionado 
pelo teste da caminhada dos seis minutos.

A relação entre o teste da caminhada e o TD6 está 
no fato do primeiro ser considerado um teste de esfor-
ço submáximo(12) e o teste do degrau quando caden-
ciado ser um teste máximo(5). Apesar de nosso estudo 
ter seguido um protocolo submáximo encontramos 
correlação entre a espirometria e o TD6. 

Em nosso trabalho, a correlação com a espiro-
metria é uma medida da limitação pulmonar(1-4) e 
relaciona-se com o pior ou melhor desempenho no 
TD6. A discussão pode ainda ser aumentada com a 
observação futura de nossos estudos da frequência 
respiratória aumentada e índices maiores na Escala 
de Borg. 

Em estudo anterior do nosso grupo, Alves e 
Avanzi, 2009(11) demonstraram a aplicação do teste da 

caminhada de seis minutos na avaliação de pacientes 
com EIA e já buscaram essa correlação que agora pode 
ser explorada também com o TD6. 

Em 50 pacientes que foram submetidos a um 
programa de reabilitação de quatro meses no pe-
ríodo pré-operatório foi observada que a relação 
entre a capacidade funcional e o teste de caminhada 
pode existir mesmo após a correção cirúrgica da 
deformidade(13). Neste estudo não acompanhamos 
os pacientes com o TD6 após a cirurgia porém a 
indicação da funcionalidade do TD6 na avaliação 
inicial dos pacientes pode ser estudada nas diversas 
fases de tratamento da doença, visto que a alteração 
da capacidade física é salientada na evolução natural  
da doença.

Neste trabalho demonstramos relação direta entre 
restrição pulmonar avaliada pela espirometria e pior 
desempenho no teste do degrau.

Conclusão

Concluímos que existe correlação positiva entre os 
resultados da espirometria e do TD6 em pacientes com 
EIA, reforçando a inserção do teste na prática clínica, 
visto que se trata de um método de fácil execução e 
baixo custo.
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