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RESUMO 

Introdução: O Shuttle walking test (SWT) foi originalmente desenvolvido para indivíduos com doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC). Sua aplicação na avaliação funcional em outras condições de saúde vem sendo empregada. 
Objetivo: Fazer uma revisão de literatura sobre o uso do Shuttle walking test na avaliação da capacidade funcional. 
Materiais e Métodos: A revisão da literatura foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo considerando a 

combinação do descritor principal Shuttle walking test com os descritores em português e inglês: validade, 
reprodutibilidade, confiabilidade, sensibilidade, diferença mínima clinicamente significativa e prognóstico. 
Resultados: Foram selecionados 37 artigos que apresentavam o SWT como desfecho cardiorrespiratório de interesse 

nas seguintes condições de saúde: insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, DPOC, transplante cardíaco, 
doença arterial obstrutiva periférica, fibrose cística, fibrose pulmonar idiopática e pacientes com marcapasso. 
Conclusão: O SWT é um teste de caminhada válido, confiável e seguro para a avaliação da capacidade funcional em 

diversas condições de saúde. É útil na prática clínica para avaliar respostas a intervenções e prognóstico. 
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ABSTRACT 

Introduction: The Shuttle walking test (SWT) was originally developed for individuals with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). It is also been used to evaluate the functional capacity in other health conditions. 
Objective: To do a review about the use of the Shuttle walking test to assess the functional capacity. 

Materials and Methods: A literature review was performed in Medline, Lilacs and Scielo considering the keywords: 
Shuttle walking test, validity, reproducibility, reliability, sensibility, minimum clinically significance difference and 
prognostic. 
Results: Thirty seven articles mentioned the SWT as a variable of interest. Besides COPD it was used to evaluate 

patients with heart failure, coronary arterial disease, heart transplantation, peripheral arterial obstructive disease, cystic 
fibrosis, idiopathic pulmonary fibrosis and patients with pacemakers. 
Conclusions: The SWT is valid, reliable and safe to assess cardiorespiratory fitness and functional capacity in different 
health conditions. It is usable on clinical practice to evaluate responses to treatments and also for prognostic. 
 

Keywords: exercise test; human physical conditioning; physical therapy specialty. 
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INTRODUÇÃO 

O teste de esforço cardiopulmonar (TECP) máximo é 

considerado padrão-ouro na avaliação da capacidade 

física, mas sua aplicação torna-se limitada naqueles 

indivíduos com capacidade funcional restrita ou quando 

o esforço máximo é contra-indicado
1
. Além disso, o 

TECP requer equipamentos específicos para 

monitorização e equipe especializada. Considerando as 

particularidades do TECP, uma opção para a avaliação 

da capacidade física são os testes que exijam menor 

nível de esforço, como os submáximos. Esses testes 

podem ter maior aplicabilidade clínica na assistência às 

pessoas com limitações no desempenho de atividades 

físicas, na avaliação dos resultados de diferentes 

intervenções, da estabilidade clínica e do prognóstico
2-6

. 

Dentre os testes submáximos, os testes de 

caminhada têm sido utilizados na prática clínica desde a 

década de 1960, quando Kenneth Cooper
7
 desenvolveu 

o teste de caminhada de 12 minutos, com a finalidade 

de avaliar a capacidade funcional e predizer o consumo 

máximo de oxigênio (VO2max) de indivíduos saudáveis. 

Atualmente, esse teste foi substituído pelo teste de 

caminhada de seis minutos (TC6) uma vez que há forte 

correlação entre o VO2max medido em ambos 

(r=0,955)
8
. Apesar de amplamente usado, o TC6 tem 

algumas limitações, como a motivação do indivíduo, o 

encorajamento fornecido pelo avaliador
9
 e a velocidade 

auto selecionada durante o teste
8-10

, que podem 

influenciar na distância percorrida. 

Diante disso, Singh et al.
11

, em 1992, desenvolveram 

o Shuttle walking test (SWT), referido em artigo 

brasileiro como Teste de Deslocamento Bidirecional 

Progressivo
12

. Trata-se de um teste simples, 

incremental, com velocidade controlada por sinais 

sonoros o qual tem como finalidade avaliar o 

desempenho do indivíduo levando em consideração os 

sintomas limitantes. O SWT foi criado como um 

instrumento de avaliação para indivíduos com doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)
11

; porém, tem sido 

utilizado também em outras condições de saúde
13-27

. 

Com a popularização do SWT na avaliação de outras 

condições de saúde além da DPOC, é importante 

conhecer sua aplicabilidade e os resultados encontrados 

na avaliação funcional de outras populações. Diante do 

exposto, o objetivo deste estudo é fazer uma revisão de 

literatura sobre o uso do Shuttle walking test na 

avaliação da capacidade funcional. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A revisão da literatura foi realizada nas bases de 

dados Medline, Lilacs e Scielo considerando a 

combinação do descritor principal Shuttle walking test 

com os descritores nos idiomas português/inglês: 

validade/validity, reprodutibilidade/reliability, 

confiabilidade/reliability, sensibilidade/sensibility, 

diferença mínima clinicamente significativa/minimal 

clinically important difference e prognóstico/prognostic. 

Não foi estabelecido um período limite de tempo da 

publicação dos estudos sendo incluídos todos os artigos 

que apresentaram o SWT como desfecho 

cardiorrespiratório até agosto de 2013, independente do 

tipo do estudo. Artigos publicados nos idiomas inglês, 

português e espanhol poderiam ser incluídos. Além 

disto, foi realizada busca manual nas referências dos 

artigos encontrados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da leitura do título foram encontrados 652 

artigos. Desses 593 foram excluídos por não 

apresentarem o SWT como desfecho principal e 59 por  

 

TABELA 1 – Condições de saúde avaliadas nos 37 
estudos identificados. 

Condição de saúde 
estudada 

% Referência 

Doença pulmonar 
obstrutiva crônica 

37,84 
3, 5, 6, 11, 13, 17, 18, 19, 

20, 25, 30, 31, 34, 37 

Doença 
cardiovascular 

10,81 33, 38, 39, 40 

Insuficiência cardíaca 10,81 2, 21, 32, 36 

Fibrose cística 8,11 14, 15, 16 

Doença arterial 
obstrutiva periférica 

5,4 12, 22 

Transplante cardíaco  2,7 4 

Fibrose pulmonar 2,7 23 

Pacientes com 
marcapasso 

2,7 27 

Doenças 
cardiorespiratórias 

2,7 35 

Pós operatório de 
câncer de pulmão 

2,7 26 
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duplicidade. Assim, 36 artigos foram selecionados a 

partir da busca nas bases de dados e um por busca 

manual, totalizando 37 artigos na presente revisão 

(tabela 1). 

 

Descrição do SWT 

O SWT foi criado a partir do Shuttle run test
28

. 

Inicialmente apresentava 10 estágios, sendo que após 

os primeiros resultados, foi desenvolvido um protocolo 

modificado com 12 estágios, que inicia com velocidade 

mais lenta permitindo aos indivíduos mais debilitados 

melhor adaptação
11

. 

O SWT apresenta 12 estágios com um minuto de 

duração cada, velocidade inicial de 0,5 metros/segundo 

(m/s), sendo a cada minuto acrescentado 0,17 m/s 

(equivalente a 10 metros/minuto), conforme descrito na 

tabela 2. O avaliador pode fornecer comando verbal 

padronizado ao fim de cada estágio com intuito de 

informar ao indivíduo sobre o aumento da velocidade de 

caminhada
11

. A velocidade de caminhada é determinada 

por meio de dois tipos diferentes de sinais sonoros: (1) 

um sinal (bipe) único que indica mudança de direção e 

(2) um sinal (bipe) triplo que indica mudança de direção 

e de estágio. 

 

 

TABELA 2 – Protocolo do Shuttle walking test. 

Estágio Velocidade (m/seg) N
o
 de Percursos 

1 0,5 3 

2 0,67 4 

3 0,84 5 

4 1,01 6 

5 1,18 7 

6 1,35 8 

7 1,52 9 

8 1,69 10 

9 1,86 11 

10 2,03 12 

11 2,20 13 

12 2,37 14 

Modificado de Singh et al.11, 1992. 

 

Procedimento de aplicação 

Para realização do SWT utiliza-se uma pista de 10 

metros, demarcada por dois cones, com distância de 

nove metros entre eles e meio metro além de cada cone 

para o retorno (figura 1). O indivíduo é instruído a 

caminhar de um cone ao outro, de acordo com o ritmo 

determinado pelos sinais sonoros, até a fadiga ou 

presença de sintoma limitante. Um dos critérios de 

interrupção do teste é a incapacidade de manter o ritmo 

de deslocamento, ou seja, quando o indivíduo não 

alcança o cone subsequente, por duas vezes 

consecutivas, dentro do tempo estabelecido pelos sinais 

sonoros
12

. Além disso, o teste deverá ser interrompido 

caso o indivíduo apresente valores de frequência 

cardíaca superiores a 85% da máxima prevista ou 

queda da saturação
11

. 

Os seguintes equipamentos são utilizados para 

aplicação do SWT: cronômetro, cones para demarcação 

da pista, aparelho de som e CD contendo a gravação do 

SWT, esfigmomanômetro e estetoscópio, 

cardiofrequencímetro, oxímetro de pulso e escala de 

percepção subjetiva de esforço. 

O teste deverá ser realizado pelo menos duas horas 

após as refeições. Os sujeitos devem utilizar roupas e 

calçados confortáveis e manter a medicação usual
29

. 

Antes da realização do teste serão aferidas pressão 

arterial, frequência cardíaca, saturação periférica de 

oxigênio e frequência respiratória
24

. Além disso, a 

existência de possíveis contra-indicações deve ser 

avaliada
29

. 

Durante a realização do SWT, o avaliador poderá 

caminhar ao lado do indivíduo no primeiro estágio com 

objetivo de melhor compreensão da dinâmica do teste
11

 

ou nos casos em que a oxigenoterapia seja necessária. 

A frequência cardíaca ao final de cada estágio deverá 

ser registrada. É importante destacar que os parâmetros 

clínicos específicos para determinadas condições de 

saúde devem ser igualmente observados. Ao término do 

teste, os dados vitais e a percepção subjetiva de esforço 

devem ser analisados. 

Em relação às variáveis fornecidas pelo SWT devem 

ser registrados distância máxima percorrida, velocidade 

máxima alcançada, pressão arterial, frequência
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FIGURA 1 - Esquema de organização da dinâmica do Shuttle 
walking test. Modificado de Singh et al.

11
, 1992. 

 

cardíaca, percepção subjetiva de esforço, estágio e 

respectivo percurso no qual o teste foi interrompido
11

. 

 

Utilização do SWT na clínica 

O SWT pode ser amplamente aplicado a indivíduos 

com diferentes condições de saúde e faixas etárias, 

bem como, com diferentes finalidades
13-27

, sendo as 

mais frequentes: avaliação de resposta às 

intervenções
30

; avaliação da capacidade funcional
2,31

; 

avaliação de prognóstico
2,32

. 

O SWT é um instrumento com baixo índice de 

complicações durante sua execução, embora poucos 

estudos tenham avaliado sua segurança
2,33

. No estudo 

de Pulz et al.
2
, indivíduos com insuficiência cardíaca 

foram monitorados com eletrocardiograma durante a 

realização do SWT e foi verificado que é um teste 

seguro. De acordo com o American College of Sports 

Medicine (ACSM) é recomendada a presença de 

profissionais treinados, o conhecimento sobre as 

técnicas de ressuscitação e a realização do teste em 

local de fácil acesso aos serviços de emergência
29

. 

O SWT é um instrumento considerado válido
2-6,11,34,35

 

e confiável
4,11,12,33,36-40 

para avaliação da capacidade 

funcional. Os resultados do estudo de Singh et al.
34

 

mostraram forte correlação (r=0,88) entre o 

desempenho no SWT e o VO2max de indivíduos com 

DPOC. Para indivíduos com insuficiência cardíaca 

também foi encontrada forte associação (r=0,79, 

p<0,001) entre o VO2pico e a distância percorrida no 

SWT
2
. Em indivíduos a espera de um transplante 

cardíaco, Lewis et al.
4
 encontraram moderada 

associação (r=0,73, p=0,0001) entre essas variáveis. 

A confiabilidade do SWT foi comparada a do TC6 em 

indivíduos com claudicação intermitente devido a 

doença arterial obstrutiva periférica no estudo de Da 

Cunha-Filho et al.
12

. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre a distância percorrida 

nos dois SWT realizados, o que confirma a 

reprodutibilidade do teste para essa população 

dispensando a realização de um teste para 

familiarização (ICC=0,95, p= 0,0005). Adicionalmente, 

quando comparado ao TC6, o SWT apresentou 

coeficientes de confiabilidade maiores. Pepera et al.
38

, 

avaliaram a confiabilidade teste-reteste em longo prazo 

do SWT, em indivíduo na fase IV de reabilitação 

cardíaca. Foram realizados dois SWT com intervalo 

mínimo de oito semanas e não houve diferença 

estatisticamente significativa entre a distância percorrida 

(ICC=0,80, 95% IC 0,62 a 0,90), não sendo necessária 

a realização de familiarização. 

Uma forma de interpretação dos resultados do SWT é 

por meio da comparação das variáveis obtidas no teste 

pré e pós-intervenção. Dentre essas, tem-se a distância 

percorrida na qual o acréscimo de 47,5 metros é 

considerado como um aumento clinicamente relevante, 

ou seja, a obtenção de melhora nos parâmetros clínicos 

e na percepção de pacientes com DPOC
30

. Não foram 

encontrados estudos que avaliassem a responsividade 

do SWT em outras populações. Porém, o SWT 

demonstrou ser bom preditivo de prognóstico em 

indivíduos com Insuficiência Cardíaca (IC), inclusive 

para aqueles aguardando transplante cardíaco. Uma 

distância percorrida no teste acima de 450 metros é um 

discriminador sensível dos indivíduos com VO2max 

acima de 14 mL/Kg.min
-1

, utilizado como critério 

indicativo de transplante cardíaco
4
. Ainda em indivíduos 

com IC, o SWT mostrou-se melhor preditivo de eventos 

cardíacos em um ano, quando comparado com o TC6. 

Nesse sentido, indivíduos que percorreram distâncias 

menores que 450 metros apresentaram maior risco de 

eventos cardíacos
32

. A medida direta do VO2pico ainda 

é superior ao SWT em predizer a sobrevivência nessa 

população, pelo menos naqueles com capacidade 

funcional preservada
2
.  

Até o momento foram identificados três estudos
41-43 

que propuseram equações de referência para o SWT 
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TABELA 3 – Equações preditivas disponíveis na literatura pesquisada. 

Autor População Equação EPE R
2
 

Jürgensen et al.
41

 
2011 

40 a 84 anos 
n=131 

SWT prev= 374,004 - (6,782 * id (anos)) - (2,328 * peso (kg)) + 
(3,865 * altura(cm)) + (115,937 * sexo

#
) 

114, 
732 

0,503 

Dourado et al.
42

   
2011 

Acima de 40 anos 
n=98 

SWT prev= 34,608 – (4,384 * id (anos)) – (2,949 * peso(kg)) + 
(553,336 * altura(m)) + (114,387 * sexo

#
) 

79,4 0,649 

Dourado et al.
43

   
2013 

Acima de 40 anos 
n=103 

SWT prev= 347,7 – (7,2 * id (anos)) – (3 *peso (kg)) + (472,3 * 
altura (m)) + (137,2 * sexo

#
) 

97,8 0,65 

cm: centímetros; EPE: erro padrão da estimativa; id: idade; IMC: índice de massa corporal; m: metros; n: número amostral; SWT prev: distância 
prevista pela fórmula (em metros); R2: coeficiente de determinação.  #Atribuir 1 para sexo masculino e 0 para o sexo feminino. 

 

(tabela 3). Foi identificado um quarto estudo, realizado 

por Probst et al.
44

, cujos participantes foram indivíduos 

saudáveis e na aplicação do protocolo do teste foi 

permitido correr. Sendo assim, recomenda-se que os 

resultados deste estudo sejam aplicados com cautela 

em populações distintas daquela na qual o estudo foi 

realizado. 

Sumarizando, o SWT é um teste de caminhada válido, 

confiável e seguro para a avaliação da capacidade 

funcional em diversas condições de saúde, em especial 

em doenças respiratórias, cardíacas e vasculares. É útil 

na prática clínica para avaliar respostas a intervenções 

e prognóstico. Além disso, estão disponíveis equações 

de referência em estudos realizados em população 

brasileira, que facilita a aplicabilidade clínica do teste no 

Brasil. No entanto, ainda são poucos os estudos que 

avaliaram a responsividade do SWT. Além disso, o SWT 

é considerado um teste simples, bem tolerado, de baixo 

custo e requer poucos equipamentos para sua 

aplicação. Portanto, apresenta características 

satisfatórias para ser utilizado com maior frequência na 

prática clínica. 
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