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Sera que a modalidade de step podera ter uma resposta cardiorrespiratdria maxima em
adultos saudaveis? Uma revisao sistematica
Francisco Neto, Anténio Mesquita Montes, Rui Vilarinho
Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto[ESS-P.Porto]Porto,Portugal

Resumo

Introducado: Os protocolos step test demonstram boas propriedades métricas na estimativa do volume
de oxigénio maximo (VO.max), podendo ser Uteis para a avaliacdo da capacidade e prescricao de
exercicio. Contudo, ndo se conhece a totalidade dos protocolos step test existentes na literatura e se
estes podem apresentar respostas maximas fisioldgicas em adultos saudaveis. Objetivos: Identificar e
analisar na literatura os diferentes protocolos step test no que diz respeito a sua resposta
cardiorrespiratdria e verificar se estes podem apresentar caracteristicas de resposta maxima fisioldgica
em adultos sauddveis. Métodos: Esta revisao sistemdtica foi realizada tendo em consideracao as
recomendacdes da PRISMA. A pesquisa hibliografica foi obtida nas bases de dados PubMed/Medline,
Web of Science e Cochrane Library usando os seguintes termos de pesquisa “step test” OR “stepping
test” OR “step mode”. A avaliacao da qualidade dos estudos foi realizada com o sistema GRADE. Foram
incluidos os artigos cientificos que cumprissem os seguintes critérios: individuos sauddveis, idade igual
ou superior a18 anos, apresentar pelo menos duas caracteristicas de atingimento de esforco mdximo ou,
no estudo, estar descrito que o plateau de consumo de VO; foi reportado. Resultados: Foram incluidos 6
artigos cientificos nesta revisao. Os protocolos identificados foram o 3-min step test, Chester step test, o
fixed-rate step test, short and fast step test, fast-paced step test, self-paced step test e o Harvard'’s step
test. Nenhum estudo apresentou uma resposta cardiorrespiratéria maxima, de acordo com a nossa
metodologia. Os estudos apresentam limitacoes metodoldgicas, sequndo o sistema GRADE com uma
qualidade “muito baixa” e “baixa” para a maioria dos estudos. Conclusao: A resposta cardiorrespiratdria
dos protocolos step tests identificados nesta revisao nao apresentaram caracteristicas de resposta

maxima fisioldgica em adultos saudaveis.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratdria; VO.max; Testes de campo.



Abstract

Introduction: Regarding the VO.max estimate, the step test protocols have shown beneficial metric
properties. These protocols can be useful for the evaluation of capability and exercise prescription.
However, the totality of step test protocols in the literature is not known and it is undetermined whether
they can present maximum physiological responses in healthy adults. Objective: To identify and analyse
in the literature, the different step test protocols with regard to their cardiorespiratory response, and
verify whether they can present characteristics of maximum physiological response, in healthy adults.
Review Methods: This systematic review was carried out taking into account the recommendations
from PRISMA. The bibliographic search was obtained from the databases, PubMed / Medline, Web of
Science and Cochrane Library, using the following terms of search: “step test” OR “stepping test” OR
“step mode”. The quality of the studies was assessed using the GRADE system. The articles included in
these studies, met the following criteria: healthy individuals, aged 18 or over, presented at least two
characteristics of achieving maximum effort, or had the description of the VO, plateau consumption
reported in the studies. Results: Throughout this review, six studies were included. The protocols that
were identified were, the 3-min step test, Chester step test, fixed-rate Step test, short and fast step test,
fast-paced step test, self-paced step test, and Harvard's step test. None of the previously mentioned
protocols presented a maximum response, according to our methodology. In line with the GRADE
system, the studies have shown methodological limitations, with a "very low" and "low" quality, for most
studies. Conclusion: The cardiorespiratory response of the step test protocols identified in this review,

does not have a characteristic of maximum physiological response, in healthy adults.

Keywords: Cardiorespiratory capacity; VO.max; Field tests.
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1. Introducao

A aptidao cardiorrespiratdria € uma componente da aptidao fisica relacionado com a saldde que depende
do estado fisioldgico e funcional dos sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético (Martin-
Smith et al., 2020). Atualmente, para os profissionais de satde, a avaliacao da aptidao cardiorrespiratdria
é uma componente de elevada importancia no diagndstico e progndstico de doencas cardiometabdlicas
(Henriksson et al., 2020), sendo considerado um preditor de morhilidade e mortalidade (Williams et al.,
2017). Esta avaliacao também pode fornecer a estes profissionais, informacoes importantes para a
prescricao e pratica de exercicio fisico (cardiorrespiratdrio), com o intuito de prevenir o declinio da
capacidade aerdbica da populacao e, consequentemente, o aumento da mortalidade (Henriksson et al.,

2020:; Martin-Smith et al., 2020).

0 volume de oxigénio maximo (VO,max) é considerada a medida de ouro para a avaliacao da aptidao
cardiorrespiratdria em individuos sauddveis ou portadores de uma condi¢ao clinica. Este indicador pode
ser definido como a capacidade individual mdxima de captar, transportar e utilizar oxigénio (0z) com o
objetivo de promover energia nos musculos ativos durante o exercicio fisico intenso (Qin et al.,, 2020).
Existem vdrios métodos para determinar o VO.max, sendo as provas de esforco cardiopulmonares (em

cicloergdmetro ou passadeira) as mais recomendadas (Bjgrke et al.,, 2020).

Para determinar o VO.max € necessdria a utilizacao de instrumentos dispendiosos, utilizados em
laboratdrios, exigindo um elevado nivel de pratica clinica e supervisao técnica (Beltz et al., 2016).
Contudo, na tentativa de mitigar os custos e a praticabilidade clinica das provas de esforco
cardiopulmonar, a literatura reporta que as provas de campo (exs.: testes de caminhada, step tests, entre
outros) demostram boas propriedades métricas na estimativa do VO.max (Cowie et al,, 2019). Nas
provas de campo, os protocolos step tests, por serem praticos, portateis e por virem a ser cada vez mais
promovidos em ambientes com poucos recursos (exs.: comunidade e domicilio), possibilitam colocar em
pratica a estratégia dos cuidados integrados de saude, que tem vindo a ser implementada pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS) (Bennett et al., 2015).

Existe uma grande diversidade de protocolos step test. Estes divergem no ritmo implementado
(autocontrolado, ou controlado por um sinal sonoro), no nimero de niveis e duracdo e no modo
(incremental, carga constante ou individualizado) (Eston & Reilly., 2009). Os protocolos step test sao,
segundo a American College of Sports Medicine, um método vantajoso e pratico para avaliacao da

aptidao cardiorrespiratdria em condi¢des de esforco submdximo. Contudo, nao se conhece na literatura a



totalidade dos protocolos step test aplicados, bem como a avaliacao e a analise das suas respostas

cardiorrespiratdrias e 0s seus possiveis atingimentos maximos de esforco.

O principal critério para considerar uma prova maxima é a verificacao do plateau do VO.mdx, mesmo com
0 aumento da taxa de trabalho (Beltz et al, 2016). Porém, caso nao se verifique este plateau, uma prova
pode ainda ser considerada maxima através do cumprimento de pelo menos 3 dos seguintes critérios:
uma concentracao sanguinea de lactato superior a 8 mmoles/L, uma frequéncia cardiaca (FC) no dltimo
estagio igual ou superior a 90% da FC maxima prevista pela idade, um quociente respiratdrio (QR) igual
ou superior a 1,15 e um nivel de percecao do esforco superior a 17 na escala de Borg (6-20) ou superior a 8

na escala de Borg modificada (0-10) (Mezzani., 2017; Poole et al., 2008).

Neste sentido, torna-se importante perceber se existem protocolos step tests que permitam avaliar a
aptidao cardiorrespiratdéria mdaxima através dos indicadores fisioldgicos referidos anteriormente. Tal
informacao permitira oferecer estratégias que visem a melhoria da prestacao dos cuidados de saide e a
eficiéncia dos mesmos, na avaliacdo da aptidao fisica (homeadamente a cardiorrespiratdria) e na

prescricao de exercicio fisico (reabilitacdo na comunidade e domiciliaria)(Grosbois et al., 2019).

Assim, o objetivo desta revisao foi identificar e analisar na literatura, os diferentes protocolos step testno
que diz respeito a sua resposta cardiorrespiratdria, e verificar se estes testes podem apresentar

caracteristicas de resposta maxima fisioldgica, em adultos saudaveis.



2. Maétodos

Em geral, a revisao sistemdtica procura reunir evidéncia que se enquadre em critérios de elegibilidade
pré-determinados para responder a uma questao de investigacao especifica. O objetivo deste tipo de
estudo é limitar o risco de viés (Donato & Donato., 2019). A presente revisao foi realizada tendo em
consideracao as recomendacoes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), como orientacao para o relato dos protocolos analisados (Moher et al., 2015).

2.1. Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para esta revisao foram determinados pela equipa de investigacdo. Para
melhorar a efetividade utilizou-se a estratégia PICOS (Yensen., 2013), o que permitiu limitar o nimero de
artigos de forma a incluir apenas estudos relevantes.

Para esta revisdao, um teste de step foi definido como um teste onde as pessoas sao instruidas a subir e
descer uma plataforma com uma altura especifica, com um ritmo individual ou entao ritmado por um
comando externo.

Os critérios de selecao da literatura foram a publicacao de artigos no idioma inglés e portugués e que
tenham sido publicados entre o ano 2000 a fevereiro de 2020. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais. Nao foram incluidos estudos nao publicados e foi definido que
entrassem no estudo individuos saudaveis com idade igual ou superior a 18 anos. Relativamente aos
protocolos utilizados, s as provas de campo com a modalidade de step foram incluidas no estudo. Para
as medidas de outcome foram incluidos apenas os artigos que apresentassem pelo menos duas das
guatro carateristicas de atingimento de esforco maximo: ( concentracao sanguinea de lactato superior a
8 mmoles/L, frequéncia cardiaca (FC) no dltimo estdgio igual ou superior a 90% da FC maxima prevista
pela idade, um quociente respiratdrio (QR) igual ou superior a 1,15 e um nivel de percecao do esforgo
superior a 17 na escala de Borg (6-20) ou superior a 8 na escala de Borg modificada (0-10)) ou estar
descrito que o plateau de consumo de VO: foi reportado (Mezzani, 2017; Poole et al, 2008). As

informac0es anteriores podem ser consultadas na tabela 1.



Tabela 1: Critérios de elegibilidade (estratégia PICOS).

Carateristicas Inclusao Exclusao
Participantes Adultos sauddveis com18 anos NA
ou mais.
Intervencao Provas de campona NA
modalidade em step.
Controlo NA NA

Medidas de Outcome

Publicacoes

Plateau do VOy; FCmax;
Concentracao Sanguinea de
Lactato; QR; Nivel de percecao

do esforco (Borg).

Artigos em Inglés e Portugués;
Entre janeiro de 2000 até
fevereiro de 2020.

V0O-m3dx caso no artigo nao
esteja explicito que foi visivel o

plateau de consumo de VO,.

Artigos que nao se enquadrem
na estrutura conceptual do

estudo;

Texto completo indisponivel.

Legenda: Nao aplicavel (NA)

2.2. Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

De 2 marco a 10 margo de 2020 deu-se inicio a uma pesquisa bibliografica na PubMed/Medline, Web of
Science e Cochrane Library usando os seguintes termos de pesquisa “step test” OR “stepping test” OR
“step mode”. Estes conceitos foram unidos através do operador boleano “OR”. Os tnicos filtros aplicados
estao relacionados com os limites temporais e com o tipo de estudo. Para além destas, foram utilizadas
ainda algumas literaturas cinzentas como fonte de referéncia ao estudo através do Repositdrio Cientifico
de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP). Ainda nesta fase, foi realizada uma pesquisa manual das listas
de referéncia nos artigos selecionados.

Os trés autores desta revisao (RV, AMM e FJBN) avaliaram independentemente os titulos e resumos de
artigos potencialmente relevantes. O total de artigos foi compilado para cada combinacao de termos-
chave e, portanto, os duplicados foram removidos usando um gestor de referéncias, o Mendeley. Os
artigos selecionados foram lidos na integra e analisados individualmente quanto ao objetivo deste

estudo.



2.3. Selecao das fontes de evidéncia

ApGs a pesquisa realizada nas vdrias bases de dados, um revisor (FIBN) verificou todos os titulos dos
artigos encontrados e aplicou os critérios de elegibilidade nos mesmos. Os titulos que nao cumpriram os
critérios pré-definidos foram excluidos. Este processo pode ser consultado no diagrama de fluxo das
fases da pesquisa, presente nos resultados (figura 1).

Em caso de duvidas ou divergéncia, os processos foram debatidos entre os trés membros da equipa até

que existisse consenso.

2.4. Avaliacao da qualidade dos estudos e extracao de dados

Cada um dos estudos incluidos foi sujeito a uma avaliacao de risco de viés, segundo o sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Esta ferramenta determina o
nivel da evidéncia através de 9 fatores, sendo que no fim o nivel da evidéncia representa a confian¢a na
informacdo utilizada, podendo ser classificados como “Alto” , “Moderado”, “Baixo” ou “Muito baixo”
(Gordon et al., 2011). A aplicacao do sistema GRADE foi efetuada apenas por um avaliador (FJBN)
(Informacao complementar no apéndice 1).

Relativamente a extracdo de dados, a mesma foi realizada apenas por um dos autores, que retirou dos
artigos as sequintes variaveis: nomes dos autores; ano de publicacao; protocolo step utilizado; tipo de
populacao; tamanho amostral; VO.max; FCmax; concentracao sanguinea de lactato; QR; nivel de

percecao subjetiva de esforco (Borg).



3. Resultados
3.1. Selecao das fontes de evidéncia

Foram identificados 1708 artigos no conjunto das 3 bases de dados e 3 artigos em literatura cinzenta,
conforme mostrado na figura 1. Destes, 759 artigos estavam duplicados. Quando necessdrio foram
consultados os artigos de forma integral, pelo facto de os resumos nao possuirem toda a informacao
necessaria, no que diz respeito ao tipo de estudo, caracteristicas da populagao e/ou outcomes avaliados.
Apds aleitura e andlise dos titulos e resumo dos artigos cientificos, foram selecionados 952 artigos e 915
destes foram excluidos por ndao atenderem aos critérios de inclusdo. Os 37 estudos restantes foram
selecionados para leitura completa. Desses artigos, 6 nao tinham como amostra adultos saudaveis, 24
nao tinham pelo menos 2 caracteristicas de prova maxima e um dos artigos nao apresentou estatistica
descritiva dos resultados. Por fim, 6 estudos (Buckley et al., 2004; Gondane et al., 2019; Hansen et al.,
2011: Laroche et al., 2018; Petrella et al., 2001 Tanaka et al, 2012) foram incluidos nesta revisao

sistematica.

3.2. Sintese de resultados
3.2.1. Tipos de estudo

Foram incluidos 6 artigos, 1 ensaio clinico randomizado e 5 estudos observacionais analiticos

transversais.
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3.2.2. Protocolos step utilizados

Nos artigos incluidos nesta revisao, foram usados os seguintes protocolos step test 3-min step test
(n=1): Chester step test (CST) (n=1): fixed-rate step test (FRST) (n=1): short and fast step test (SFST) (n=1);
fast-paced step test (FPST) (n=1); self-paced step test (SPST) (n=1); Harvard's step test (HST) (n=1); sendo
que um dos artigos apresentou dois step tests SFST e SPST (Laroche et al., 2018).

3.2.3. Caracteristicas da amostra

Nos 6 estudos participaram um total de 469 individuos. O tamanho amostral variou entre 12 e 200
individuos. Relativamente a idade, as médias das idades para cada estudo estiveram compreendidas
entre os 21 e 72 anos, sendo que apenas um estudo avaliou individuos com mais de 65 anos (Petrella et
al,, 2001). Além disto, no que respeita ao sexo, 60,34% dos participantes foram do sexo masculino e
39,66% foram do sexo feminino, sendo que em dois estudos (Gondane et al., 2019; Tanaka et al., 2012) s6

participaram individuos do sexo masculino.
3.2.4. Parametros fisioldgicos avaliados e a sua resposta cardiorrespiratoria

Nos artigos elegiveis para esta revisao podemos observar que nenhum avaliou o minimo de trés
outcomes. Apenas a FCmdx e percecao subjetiva de esforco foram incluidas nos estudos. No que
respeita a FCmax, os valores variaram entre 72,2% e 88,2% da Fcmax prevista pela idade. Em 3 artigos
(Gondane et al., 2019; Hansen et al., 2011; Tanaka et al., 2012) apenas as médias da FC sao apresentadas,
visto que nao calcularam a % da FCmdx. Um estudo aplicou a avaliacao da concentracao sanguinea de
lactato (Laroche et al., 2018), contudo apenas apresentaram valores ao longo do protocolo step test, sem
a avaliacao do mesmo no final da prova.

Relativamente a Borg, os valores, variaram entre 8,9 e 17,51 na Borg original. De registar que um dos

valores apresentados aparece na escala de Borg modificada (Petrella et al., 2001).

3.3. Nivel de qualidade dos artigos incluidos

A avaliacao da qualidade dos protocolos step test incluidos foi realizada por um avaliador (FJBN). A
Tabela 2 mostra uma qualidade “muito baixa” e “baixa” para a maioria dos estudos segundo o sistema
GRADE (Buckley et al., 2004; Gondane et al., 2019; Hansen et al.,, 2011; Laroche et al., 2018; Tanaka et al.,

2012). Apenas um artigo apresentou o maximo da classificacao “Alta” (Petrella et al., 2001).



Tabela 2: Avaliacao segundo o sistema GRADE

Nome do Step Tipo de estudo Nivel Inconsisténcia Imprecisao Evidéncia Qualidade
test de viés indireta da evidéncia
Harvard’'s Observacional Nao Ndo grave Nao grave Nao grave Baixa
step test; analitico transversal | grave

Fast-paced Ensaio clinico | Nao Nao grave Nao grave Nao grave Alta
step test: Randonizado grave

3 min step Observacional Grave Nao grave Nao grave Grave Muito Baixa
tast- analitico transversal

Chester step Observacional Nao Nao Grave Nao Grave Nao Grave Baixa
test- analitico transversal | Grave

Fixed —rate Ohservacional Nao Nao grave Nao Grave Nao Grave Baixa
Step test: analitico transversal | grave

Self—paced Observacional Nao Nao Grave Grave Nao grave Muito Baixa
step test: analitico transversal | grave

Short and Observacional Nao Nao Grave Grave Nao grave Muito Baixa
Fast step analitico transversal | grave

test:

Niveis da qualidade da evidéncia (“Muito Baixo”, “Baixo”, “Moderado” ou “Alto”).




Tabela 3 — Carateristicas e principais resultados dos estudos incluidos na revisao.

Autor Tipo de estudo | Protocolo Populacao Resultados
(ano) (descricao do protocolo) (tamanho amostral)
Gondane et al, | Observacionalanaliti | Harvard's step test; n=100 Varidveis estudadas
(2019) cos transversal (altura do step: 18cm) Sexo masculino n=100 FCmax(%)78,2*
Idade 20,5+4,6 Borg 17,51 (desvio padrdo ndo fornecido)
Petrella et al., Ensaio clinico Fast-paced step test; n=200 Varidveis estudadas
(2001) randonizado (altura do step: 20cm) Sexo masculino n=92 Sexo masculino
Idade 72+4 FCmax(%)72,4+3,0
Borg(modificada) 5,3+1,3
Sexo feminino n=108 Sexo feminino
Idade 7243 FCmax(%)73,5+17
Borg(modificada) 5,1+1,0
Tanaka et al., Observacional 3 min step test: n=12 Varidveis estudadas
(2012) analitico transversal | (altura do step: 40cm) Sexo masculino n=12 FCmax(%) 75*
Idade entre os 21 e 25 anos (média de idade ndo Borg 12 (desvio padrao ndo fornecido)
fornecida)
Buckley et al., Observacional Chester step test; n=13 Varidveis estudadas
(2004) analitico transversal | (altura do step: 30cm) Sexo masculino n=7 FCméx(%) 811112
Sexo feminino n=6 Borg14,2+2,0

Idade 22,4+4,6




Hansen et al., Observacional Fixed —rate Step test: n=113 Variaveis estudadas
(2011) analitico transversal | (o step foi ajustado sequndo a altura do individuo, se o individuo Sexo masculino n=60 FCmax(%) 86*
tivesse até 170cm a altura do step seria 33 cm, se o individuo tivesse | Sexo feminino n=53 Borg 13+2,0
mais de 170cm a altura do step seria 40cm, Idade 45413
Laroche et al,, Observacional Self-paced step test; n=31 Varidveis estudadas
(2018) analitico transversal | Short and Fast step test; Sexo masculino n=12 Self-paced step test
(altura do step:17,5cm) Sexo feminino n=19 FCmax(%) 62,4+10,9
Idade 32,4+10,2 Borg 8,9+1,8

Varidveis estudadas
Short and Fast step test
FCmax (%) 88,2+9,7
Borg14,0+2,4

Legenda: * o valor nao se apresentava no artigo, sendo convertido por meio de calculos indiretos para que se ajustasse ao formato desta revisao.

1"




4. Discussao

Esta revisao identificou um total de 7 protocolos step tests que permitem avaliar as respostas
cardiorrespiratérias e a presenca de caraterististicas de resposta maximas fisioldgica no adulto
sauddvel. De um modo geral, esta revisao sistemdtica demonstrou que os protocolos step tests
identificados nao apresentaram uma resposta maxima cardiorrespitatdria de acordo com os indicadores
fisioldgicos utilizados, referidos pela literatura (Mezzani., 2017; Poole et al., 2008). Adicionalmente, 0s

artigos identificados mostraram uma qualidade de evidéncia “muito baixa” e “baixa”.

4.1. Caracteristicas cardiorrespiratdrias

A resposta cardiorrespiratdria maxima é avaliada, normalmente, através de testes incrementais e
progressivos, contudo, os protocolos step tests identificados neste estudo apresentavam apenas um
objetivo submaximo. Neste sentido, nenhum dos estudos avaliou o plateau do VO; pelo que se sequiu a
avaliacao dos restantes critérios para considerar que se atingiram respostas maximas. Por sua vez, 0s
resultados demonstraram um predominio da avaliacao da FC e do nivel de percecao do esfor¢o, sequndo
a escala de Borg original ou modificada. As restantes carateristicas (QR, concentracao sanguinea de
lactato) ndo foram mensuradas nos artigos incluidos nesta revisao. Este achado pode justificar-se pelo
facto de a FC e o nivel de percecao de esforco serem carateristicas fisiolégicas em que a avaliacao é
realizada por instrumentos fdceis de aplicar e de baixo custo, quando comparadas ao QR e a
concentracdo sanguinea de lactato (Beltz et al.,, 2016). E também importante referir que, dos 6 artigos em
estudo, nenhum avaliou 0 minimo de 3 carateristicas, para que pudessem avaliar a resposta maxima
fisioldgica nos protocolos step tests.

Estes achados revelam que, para esta revisdo, apesar de os protocolos ndo terem observado respostas
maximas, o estudo das carateristicas cardiorrespiratdrias em protocolos step também se mostorou

escasso.

4.2. Caracteristicas da amostra e protocolos

No que diz respeito a amostra dos estudos, trés estudos tém média de idade abaixo dos 25 anos
(caracteristica de uma populacao de jovens adultos), e apenas 1 estudo apresentou individuos com
média de idade superior a 65 anos. O facto de os intervalos de idade curtos se repetirem e de trés dos
sete estudos apresentrarem média de idades abaixo dos 25 anos, é justificado pelo tipo de amostragem

(por conveniéncia) e pelo objetivo de cada estudo, como sdo exemplos o SPST e o SFST na qual os
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individuos foram recrutados entre professores e estudantes de um hospital universitario (Laroche et al.,
2018). Para além disso, é importante referir que apesar do tamanho amostral no seu global ser de 469
individuos, de forma individual, 2 dos artigos apresentaram tamanho amostral inferior a 30 (Buckley et
al. 2004; Tanaka et al., 2012). Estes achados revelam ameacas a validade interna e externa dos estudos.
Desta forma, as conclusdes ohtidas, podem nao ser adequadas a amostra e além disso, implica que as
mesmas possam ser consideradas vdlidas apenas para as populacoes especificas de cada estudo.

Tendo em consideragdo os 7 protocolos utilizados nesta revisao, com excecao ao SPST, os valores da
FCma&x(%) e do nivel de percecao do esforco nao parecem variar entre os protocolos, mesmo quando a
altura do step e o tipo de protocolo mudam. De facto, no SPST os valores da FCmax(%) e nivel de
percecao do esforco foram mais baixos visto ser o tnico protocolo com tempo de teste reduzido, apenas

1min. (Laroche et al., 2018).

4.3. Nivel de evidéncia e avaliacao pelo GRADE

Dos 7 protocolos incluidos nesta revisao, 3 foram classificados face a confianca na informacao como
“baixa” e outros 3 como “‘muito baixa”, sendo estas classificacoes explicadas pelo baixo tamanho
amostral. O facto da maioria dos estudos (n=6) serem estudos do tipo observacional analitico
transversal, fez com que a avaliacao sequndo o GRADE fosse mais baixa, pois nao apresentaram grande
“magnitude de efeito” e “gradiente dose-resposta”, fatores que permitiriam melhorar a confianca na
evidéncia encontrada (Gordon et al., 2011).

Desta forma, esta avaliacao demonstra que estudos futuros poderao eventualmente modificar as

interpretacoes do efeito que os protocolos step tests podem ter nas respostas cardiorrespiratdrias.

4.4. Limitacoes e sugestoes futuras

Esta revisao possui algumas limitacoes metodoldgicas, nomeadamente o facto de apenas um revisor
verificar todos os titulos e artigos encontrados. Um reduzido nimero de estudos elegiveis para a inclusao
neste estudo, ao que se somou o facto de nenhum dos artigos ter o minimo de 3 carateristicas avaliadas
para a resposta mdxima fisioldgica. Importa ainda realcar que alguns dos valores da percentagem da
FCmadx foram calculados a partir da média da FC presente no artigo, pelo que nao podemos considerar
em absoluto o seu valor.

Assim, sugere-se que futuros estudos apliquem os protocolos step tests com uma amostra maior. Além
disso, desenhar novos protocolos com perfil mdximo deve ser tido em conta em futuros estudos, com a

andlise da resposta maxima fisioldgica.
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5. Conclusao

Estarevisao identificou 7 protocolos step tests, nomeadamente, 3-min step test, CST, FRST, SFST, FPST,
SPST, HST. De acordo com a resposta cardiorrespiratdria analisada, os protocolos de step tests

identificados nao apresentaram carateristicas de resposta maxima em adultos saudaveis.

6. Financiamento

Os investigadores nao receberam qualquer financiamento para esta revisao.
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8. Apéndice

Apéndice 1- Protocolo

Francisco Neto, Anténio Mesquita Montes, Rui Vilarinho

Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto [ESS-P.Porto]Porto,Portugal

Titulo
Serd que a modalidade de step poderd ter uma resposta cardiorrespiratéria maxima em adultos

sauddveis? Uma revisao sistemadtica

Objetivos
O principal objetivo desta revisao sistematica é identificar e analisar na literatura, os diferentes
protocolos step test no que diz respeito a sua resposta cardiorrespiratéria e verificar se podem

apresentar carateristicas de resposta maxima fisioldgica, em adultos saudaveis.

PICOS:
. Participantes
0 Inclusao: Adultos sauddveis = 18 anos
. Intervencao
0 Inclusao: Provas de campo- modalidade step
. Controlo
0 Inclusao: Nao se aplica
. Medidas de Outcome
0 Inclusao: Plateau de VO FCmdx; Concentracao Sanguinea de Lactato; QR;
Nivel de percecao de esforco (Borg e Borg modificada)
0 Exclusao: VO.mdx caso no artigo nao esteja explicito que foi visivel o plateau de
consumo de V02
. Desenho de estudo
0 Inclusado: Estudos observacionais analiticos transversais observacionais e

ensaios clinicos randomizaveis.
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Questdo de investigacao

A questao de investigacao definida foi: A modalidade de step pode ter uma resposta cardiorrespiratoria

madxima em adultos saudaveis?

Estratégia de pesquisa

A identificacao de artigos serd realizada com recurso as seguintes bases de dados: PubMed/(Medline) e
Web of Science. Os termos de pesquisa sao “step test” or “stepping test” or “step mode”.

Processo grafico de dados

- Autor

- Protocolo de estudo

- Tipo de estudo

- Tamanho de amostra

- Média de idade

- Descricdo do protocolo

Um revisor recolherd e registara os resultados e discutird informacao com a equipa de investigacao.
Anadlise critica de fontes de evidéncia

O Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation ou GRADE é um sistema
desenvolvido para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacoes.

0 sistema GRADE é classificado em 4 niveis e depende de 9 fatores.

4 niveis do sistema GRADE

- Alto: ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado;

- Moderado: hd confianca moderadano efeito estimado;

- Baixo: A confianga no efeito é limitada;

- Muito Baixo: A confianca na estimativa de efeito é muito limitada. Ha importante grau de incerteza nos
achados.

9 fatores que fazem variar a classficacao do sistema GRADE

- Tipo de estudo;
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- Limitagdes metodoldgicas (risco de viés);
- Inconsisténcia;

- Nivel de evidénciaindireta;

- Imprecisao;

- Viés de publicacao.

- Magnitude de efeito;

- Gradiente dose-resposta;

- Fatores de confusao residuais.
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