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RESUMO 
 

Introdução: A lombalgia crônica inespecífica é definida como dor e/ou 
desconforto localizados na região lombossacral, com ou sem irradiação para 
membros inferiores. Considerada a forma mais comum de lombalgia, 
representando aproximadamente 90 a 95% dos casos, este termo é usado 
quando sua etiologia não pode ser determinada. Objetivo: Avaliar a confiabilidade 
teste-reteste e interexaminadores e validade do construto do teste de marcha 
estacionária de dois minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crônica 
inespecífica. Métodos: A amostra foi composta por 37 pacientes, com idade entre 
18 e 45 anos, ambos os sexos, com queixa de lombalgia crônica. O intervalo 
entre o teste e o reteste foi de 7 dias. Foram realizadas as análises com o 
coeficiente de correlação intraclasse (CCI), intervalo de confiança de 95%, erro 
padrão da medida e alteração mínima detectável. Após identificação da não 
normalidade da distribuição dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk, nós 
utilizamos o coeficiente de correlação de Spearman para verificar a magnitude de 
correlação entre o TME2 e as medidas de dor e atividade física. Para tanto, foi 
correlacionado o TME2 com os demais instrumentos empregados no estudo: 
Escala Numérica da Dor (END), Questionário de incapacidade Roland Morris 
(QIRM), Escala de Pensamentos Catastróficos sobre Dor (EPCD), Escala Tampa 
de Cinesiofobia (ETC), Questionário Baecke de Atividade Física Habitual (QB). 
Resultados: A maioria da amostra foi composta por mulheres, com sobrepeso e 
dor lombar há mais de 64 meses. O TME2 apresentou excelente confiabilidade 
teste-reteste (CCI = 0,903) e interexaminadores (CCI = 0,925). O domínio esporte 
do QB se correlacionou de forma significativa com o TME2 (rho= 0,444). 
Conclusão: O TME2 é uma medida confiável para mensurar a capacidade 
funcional de pacientes com lombalgia crônica inespecífica quando considerados 
tempos e avaliadores diferentes. Além disso, este teste se correlaciona com a 
atividade física relacionada ao esporte. 
 
Palavras-chave: Dor Lombar, Reprodutibilidade dos testes, Teste de esforço. 



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Nonspecific chronic low back pain is defined as pain and/or 
discomfort located in the lumbosacral region, with or without irradiation to the 
lower limbs. Considered the most common form of low back pain, representing 
approximately 90 to 95% of cases, this term is used when its etiology cannot be 
determined. Objective: To evaluate the test-retest and inter-examiner reliability 
and construct validity of the two-minute step test (2MST) in patients with 
nonspecific chronic low back pain. Methods: The sample consisted of 37 patients, 
aged between 18 and 45 years, both sexes, with complaints of chronic low back 
pain. The interval between test and retest was 7 days. Analyzes of intraclass 
correlation coefficient (ICC), 95% confidence interval, standard error of 
measurement and minimum detectable change were performed. After identifying 
the non-normality of the data distribution using the Shapiro-Wilk test, we used the 
Spearman correlation coefficient to verify the magnitude of the correlation between 
the 2MST and measures of pain and physical activity. Therefore, the 2MST was 
correlated with the other instruments used in the study: Numerical Pain Scale 
(NPS), Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Catastrophic Thoughts 
about Pain Scale (CTPS), Tampa Scale for Kinesiophobia (TKS), Baecke Habitual 
Physical Activity Questionnaire (BQ). Results: Most of the sample was composed 
of women, with overweight and low back pain for more than 64 months. The 2MST 
showed excellent test-retest (ICC = 0.903) and inter-examiner (ICC = 0.925) 
reliability. The sport domain of the BQ correlated significantly with 2MST (rho = 
0.444). Conclusion: The 2MST is a reliable measure to measure the functional 
capacity of patients with nonspecific chronic low back pain when considering 
different times and evaluators. Furthermore, this test correlates with sport-related 
physical activity. 
 
Keywords: Low back pain, Test reproducibility, Stress test. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Reconhecida como uma das principais afecções do sistema 

musculoesquelético, a lombalgia se apresenta de forma irregular e intermitente, e 

gera alto custo para o sistema de saúde. Sua etiologia não determina qual o grau 

de comprometimento dos indivíduos acometidos, interferindo diretamente nas 

atividades funcionais (FRACARO et al., 2013). 

Dentre os tipos, a lombalgia crônica inespecífica (LCI) é definida como dor 

e/ou desconforto localizados na região lombossacral, com ou sem irradiação para 

membros inferiores (COMACHIO et al., 2018). Considerada a forma mais comum 

de lombalgia, representando aproximadamente 90 a 95% dos pacientes, este 

termo é usado quando a etiologia da dor não pode ser determinada, não atribuível 

a uma doença específica reconhecível (infecção, tumor, osteoporose, fratura, 

deformidade estrutural, distúrbio inflamatório, síndrome radicular ou síndrome da 

cauda equina) (BARDIN; KING; MAHER, 2017; MAHER et al., 2016; BALANGUÉ 

et al., 2011).  

Supõe-se que em alguma época da vida, 70 a 85% de todas as pessoas 

sofrerão de dores na coluna, sendo que cerca de 10 milhões de brasileiros ficam 

inabilitados por causa desta morbidade (MASCARENHAS; SANTOS, 2011). No 

Brasil, a dor lombar crônica afeta cerca de 15,5% dos homens e 21,1% das 

mulheres, em grande parte maiores de 25 anos, com baixa escolaridade, 

sobrepeso e que executam atividades laborais excessivas (MALTA et al., 2017). 

Entre 1990 e 2015, houve um aumento de queixas de lombalgia em cerca de 

54%, estando diretamente relacionado ao crescimento populacional e ao 

envelhecimento, sendo mais observado em países de baixa e média renda 

(HARTVIGSEN et al., 2018).  

Desta forma, a lombalgia é dita como um dos problemas de saúde pública 

mais enfrentados pelo mundo industrializado, uma vez que afeta grande parte da 

população e gera altos custos para os sistemas nacionais de saúde e de 

previdência em termos de diagnóstico, tratamento, absenteísmo e aposentadoria 

prematura (FURTADO et al., 2014). Os pacientes com dor lombar crônica tendem 

a se sentir incapazes de realizar suas atividades básicas da vida diária (AVD’s) e 
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frequentemente alimentam forte crença de que toda e qualquer atividade funcional 

piorará o quadro álgico ou causará algum prejuízo ou limitação física (FRACARO 

et al.,  2013).  

Uma vez que a lombalgia apresenta como principal sintomatologia a dor, 

seguida de restrição da amplitude de movimento, espasmos musculares 

protetores, com consequentes alterações posturais e diminuição da força 

muscular, levando a limitações ou incapacidades funcionais para o 

desenvolvimento das AVD’s, além de restrição na participação do indivíduo na 

sociedade e redução dos padrões esperados de qualidade de vida, é de suma 

importância que haja pesquisas para entendê-la melhor em todos os contextos 

(SAMPAIO et al., 2005; HOY et al., 2014). Na prática clínica, as avaliações físico-

funcionais são realizadas por meio de autorrelato do paciente, avaliação clínica 

e/ou testes de capacidades. 

Para que se tenha uma compreensão aprofundada sobre os aspectos 

clínicos do indivíduo com lombalgia crônica, é necessário avaliar diversos 

aspectos relacionados à dor, tais como a intensidade da dor, a capacidade físico-

funcional e qualidade de vida (STEFANE, 2013). Neste contexto, ressalta-se a 

importância de testes que investiguem a repercussão da dor sobre os aspectos 

físico-funcionais relacionados às AVD’s, profissionais, esportivas e/ou de lazer 

(ABEMMA et al., 2011).  

Avaliar a incapacidade funcional permite conhecer limitações que os 

indivíduos enfrentam, por isso, esta variável clínica vem sendo largamente 

pesquisada nas mais diversas populações. Para estes fins, são utilizados diversos 

questionários válidos e confiáveis para sua mensuração. Os questionários mais 

utilizados para avaliar incapacidade funcional de pessoas com lombalgia são 

Roland-Morris Disability Questionnaire e Oswestry Disability Index (PALMA et al., 

2014).  

Além dos questionários, os testes físico-funcionais apresentam-se como 

fortes aliados para uma compreensão clínica do paciente com lombalgia, sendo 

em geral instrumentos de fácil aplicação, pouco complexos e de baixo custo. 

Estes testes são instrumentos padronizados utilizados para avaliar as 

capacidades dos pacientes para executar suas atividades físicas e laborais, bem 
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como direcionam na escolha da terapia, avaliação de intervenções e restrição de 

atividades ou volta ao trabalho (ABEMMA et al., 2011). Os clínicos e 

pesquisadores devem ser encorajados a implementar os testes físico-funcionais 

na prática para ajudá-los a fornecer uma visão mais abrangente do nível de 

funcionamento físico de um paciente (DENTENEER et al., 2018).  

Diversos testes para avaliar capacidade físico-funcional estão disponíveis 

na literatura. O Teste de Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2) ou, em inglês, 

2-Minute Step Test, é comumente relatado na literatura para avaliar a capacidade 

funcional (NOGUEIRA et al., 2021; MORAIS ALMEIDA et al., 2022), apesar do 

estudo de criação do teste relatar a capacidade aeróbica como variável 

mensurada pelo TME2 (RIKLI; JONES, 1999). Portanto, este teste avalia 

capacidade aeróbica e funcional, de forma semelhante ao teste de caminhada de 

seis minutos (TC6), podendo, inclusive, substituir seguramente o TC6 em virtude 

da praticidade e baixo custo (PEDROSA; HOLANDA, 2009).  

Alguns estudos foram realizados verificando a confiabilidade do TME2 em 

diversas populações. Dentre eles, Morais Almeida et al. (2022), verificaram a 

confiabilidade e validade de construto do TME2 em indivíduos com gonartrose, no 

qual foi encontrado CCI ≥ 0,94 e correlação significativa com os domínios dor e 

função do WOMAC (rho = 0,503 e 0,536, respectivamente), bem como como a 

END (rho = 0,347 e 0,478 ao repouso e movimento, respectivamente). Nogueira 

et al. (2021) verificaram confiabilidade do TME2 em adultos ativos e sedentários, 

e encontraram CCI ≥ 0,83 e correlação positiva entre o Questionário Baeck (QB) 

no domínio atividade física habitual (rho = 0,344). Porém, nenhum realizado com 

pessoas com lombalgia crônica foi encontrado.  

Nesse contexto, é de suma importância a condução de estudos envolvendo 

instrumentos que avaliem a capacidade funcional de pessoas com lombalgia 

crônica, contribuindo assim para uma melhor abordagem clínica desta população 

na instituição de exercícios e outros recursos de tratamento que incrementem a 

capacidade funcional. 

Entende-se por capacidade funcional como aptidão funcional necessária 

para realizar as atividades cotidianas normais, de forma independente e sem o 

início precoce de fadiga (KOSTIĆ et al., 2011); ou ainda, pode ser compreendida 
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como a potencialidade para desempenhar as AVD’s ou para realizar determinado 

ato sem necessidade de ajuda (ALMEIDA, 2008). 

Há na literatura diversos recursos, testes, questionários e instrumentos 

para avaliação da performance funcional. Porém, em termos de validade, precisão 

e objetividade, os testes ergoespirométricos de exercício máximo são 

considerados o padrão-ouro para isso, no entanto, esses testes requerem 

equipamentos caros e específicos para execução, pessoal especializado e não 

representam o nível de atividade física habitual (LIMA, 2018). Por se tratar de 

uma avaliação onerosa, o acesso da população em geral é bastante limitado, 

além de apresentar limitações como necessitar de espaço adequado para o uso 

do ergômetro, profissionais treinados para aplicar o teste e interpretar os 

resultados (RICCI et al., 2019). 

Tendo em vista este cenário, outras formas de avaliação desta variável tão 

importante devem ser desenvolvidas, testadas, validadas e disponibilizadas para 

a população acadêmica, de pesquisa e profissional. Logo, considerando a alta 

prevalência de alteração da capacidade funcional em diferentes faixas etárias 

decorrentes da dor lombar crônica, espera-se que novas propostas de avaliação 

ajudem os profissionais de saúde a desenvolver programas preventivos e de 

intervenção, promovendo assim uma melhora na expectativa e qualidade de vida 

durante o processo de envelhecimento desta população.  

Avaliar a capacidade funcional pode fornecer informações importantes 

sobre os estes indivíduos, no qual não somente devem ser utilizados instrumentos 

que avaliem a função motora, força muscular e resistência aeróbica, flexibilidade, 

coordenação, agilidade e equilíbrio dinâmico (RODRIGUES et al., 2017). Na 

literatura há escassez de testes validados e reprodutíveis na prática clínica, 

simples de realizar, rápidos, de fácil manuseio/implementação e eficazes na 

avaliação da capacidade funcional (LIMA, 2018).  

O TME2 apresenta aspectos positivos por ser de baixo custo, rápida 

execução e dispensar grandes espaços ou mobiliário específico, pois precisa 

apenas de uma parede para a sua execução, se tornando possível dentro de uma 

rotina dos serviços de reabilitação, uma vez que pode ser realizado dentro do 
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ambulatório, quarto de internação ou corredor hospitalar (MORAIS ALMEIDA et 

al., 2022). 

O TME2, dentre outros testes, ocupa uma posição importante entre muitos 

instrumentos utilizados para monitorar o estado funcional e estabelecer 

prognóstico em indivíduos com insuficiência cardíaca sistólica 

(WȨGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016), idosos (GUEDES et al., 2015; 

RIKLI; JONES, 1999), obesos (RICCI et al., 2019) e indivíduos com gonartrose 

(MORAIS ALMEIDA et al., 2022).  

Neste teste, os indivíduos marcham no mesmo lugar o mais rápido possível 

por 2 minutos, onde são contados o número de passos realizados, pelo joelho 

direito, a uma altura intermediária entre a patela e a espinha ilíaca ântero-superior 

(VACHALATHITI; SAKULSRIPRASERT; KINGCHA, 2020).  Tal qual outros 

testes, o TME2 fornece resultados com alta aplicabilidade clínica, seja para 

estabelecer o estado físico, condição funcional do indivíduo em um determinado 

momento ou para medir a eficácia de programas de intervenção baseados em 

diferentes modalidades de exercícios (PASANEN et al., 2017; COLADO; 

TRIPLETT, 2008).  

Embora bastante utilizado para verificar capacidade funcional nas mais 

diversas populações, até então, nenhum estudo foi encontrado utilizando o TME2 

em pessoas com lombalgia crônica inespecífica. Por se tratar de um teste onde é 

realizado flexão e extensão simultâneas de quadril e joelho, durante poucos 

minutos (2 minutos), sem necessidade de movimentação ampla da coluna lombar, 

há pouca exposição do voluntário à dor, o que o torna um instrumento de primeira 

escolha para avaliar capacidade funcional de pessoas com lombalgia crônica 

inespecífica. Logo, o presente estudo se propõe a verificar a confiabilidade do 

TME2 nesta população, permitindo com que tal teste seja utilizado e replicado 

com segurança e eficiência e pequena chance de causar dor e/ou desconforto ao 

voluntário. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 GERAL 

 Avaliar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do TME2 em 

indivíduos com lombalgia crônica inespecífica, além de correlacionar o escore do 

teste com medidas de dor e atividade física. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

a) Verificar a intensidade da dor dos indivíduos com lombalgia crônica 

inespecífica; 

b) Mensurar a incapacidade funcional relacionada a dor; 

c) Verificar nível de atividade física. 
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3 HIPÓTESE 

 

O TME2 é um instrumento confiável para avaliar a capacidade funcional de 

pessoas com lombalgia crônica inespecífica quando considerados diferentes 

momentos de avaliação e diferentes avaliadores, além disso, se correlaciona 

adequadamente com a atividade física habitual. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA 

A pesquisa foi realizada em um centro especializado em reabilitação 

localizado na cidade de São Luís (Maranhão, Nordeste do Brasil). Os 

procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), sob protocolo 2.984.876 (anexo F). 

O recrutamento dos voluntários ocorreu no local da pesquisa, por meio de 

divulgação verbal e internet. Todos os voluntários incluídos no estudo validaram a 

sua participação por meio da assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

Trata-se de um estudo de confiabilidade. Os procedimentos de avaliação 

foram realizados por duas pesquisadoras, conforme a seguinte descrição: uma 

pesquisadora com experiência prévia com os instrumentos da pesquisa realizou 

anamnese inicial, aplicou os critérios de elegibilidade e os instrumentos: Escala 

Numérica de Dor (END), Questionário de Incapacidade Roland Morris (QIRM), 

Escala de Pensamentos Catastróficos sobre Dor (EPCD), Questionário Baecke 

(QB), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC); em um segundo momento, duas 

examinadoras previamente treinadas e familiarizadas com o TME2 realizaram as 

avaliações da performance funcional dos membros inferiores em dois momentos, 

com intervalo de uma semana entre eles (DIBAI-FILHO et al., 2015), sendo assim 

possível a mensuração da confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E NÃO INCLUSÃO 

A amostra do estudo foi composta por indivíduos com lombalgia crônica 

inespecífica (dor lombar há mais de 3 meses sem causa aparente), ambos os 

sexos, com idade entre 18 e 45 anos. Os seguintes critérios de não inclusão 

foram considerados: pessoas com hérnia de disco lombar, gestantes, histórico de 

fratura na região lombar, cirurgia na região lombar ou em membros inferiores, 

presença de dor em qualquer região dos membros inferiores, diagnóstico médico 
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de fibromialgia, labirintite, disfunção cognitiva ou qualquer doença que curse com 

alteração de equilíbrio. 

4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

a) Anamnese 

Dados relacionados a aspectos pessoais, sociodemográficos e clínicos 

foram coletados, tais como queixa principal, história de doença atual, pregressa e 

familiar, doenças associadas e uso de medicamentos e hábitos de vida. 

b) Escala Numérica de Dor (END) 

A END foi validada para o português por Ferreira-Valente et al. (2011). 

Trata-se de uma escala subjetiva com intervalos de 0 a 10, onde 0 representa 

“sem dor” e 10 representa “pior dor que se pode imaginar”. Foi realizada 

mensuração da dor em repouso e após movimentos ativos da coluna lombar. 

c) Questionário de Incapacidade Roland Morris (QIRM)  

O QIRM foi validado para a população brasileira por Nusbaum et al. (2001), 

sendo uma medida válida e confiável para brasileiros com lombalgia. Trata-se de 

um questionário composto de 24 itens com pontuações de zero ou 1 (sim ou não) 

e o total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade 

grave). Maiores escores indicam maior incapacidade. 

d) Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) 

Escala validada para o português brasileiro por Siqueira et al. (2007), 

sendo um questionário autoaplicável, composto de 17 questões relacionadas ao 

medo do movimento diante da presença de dor. Para cada item, a ETC apresenta 

as seguintes opções de resposta: discordo totalmente (1 ponto), discordo 

parcialmente (2 pontos), concordo parcialmente (3 pontos), concordo totalmente 

(4 pontos). Para cálculo final é necessário a inversão dos escores das questões 4, 

8, 12 e 16. O escore mínimo é de 17 e o máximo de 68; quanto maior o escore 

maior o grau de cinesiofobia. 

e) Escala de Pensamento Catastróficos sobre Dor (EPCD)   
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Instrumento validado por Sardá Junior et al. (2008), com o objetivo de 

mensurar a catastrofização relacionada à dor crônica. Esta escala é composta de 

9 itens com 5 opções de resposta (variando de “quase nunca” até “quase 

sempre”). O escore total é a soma dos itens dividido pelo número de itens 

respondidos, sendo que o escore mínimo pode ser 0 e o máximo 5. Maiores 

valores indicam maior catastrofização. 

f) Questionário Baecke de Atividade Física 

O instrumento foi validado por Florindo e Latorre (2003), composto de 16 

questões relacionadas a atividade física habitual num intervalo de doze meses. 

Possui 3 domínios: ocupacional, esporte e lazer. O escore de cada domínio varia 

de 1 a 5; maiores escores indicam maior atividade física habitual. 

g) Teste de Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2) 

Trata-se de um instrumento capaz de avaliar a capacidade funcional de 

forma rápida e segura. Neste, são contados o número máximo de elevações do 

joelho que o indivíduo consegue realizar em 2 minutos, no qual a altura mínima se 

dá em um ponto médio da distância entre a patela e a espinha ilíaca ântero-

superior (GUEDES et al., 2015).  

O teste foi aplicado em uma sala de avaliação, com temperatura controlada 

(22ºC) e ao sinal indicativo da examinadora, o participante iniciava a marcha 

estacionária e eram contados o número máximo de elevações que o voluntário 

realizava com o joelho direito durante dois minutos. Vale ressaltar que para 

melhor contagem, observação e reduzir as chances de erros, a examinadora 

posicionou-se perpendicular ao voluntário, desta forma, a elevação do joelho 

direito foi melhor visualizada. Em seguida o voluntário descansava por cinco 

minutos e a segunda avaliadora repetia o teste. Após sete dias os voluntários 

repetiram o teste, para que assim fosse determinada a confiabilidade teste-reteste 

e interexaminadores.  
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4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para o cálculo do tamanho da amostra, foi utilizada a calculadora on-line 

disponível no website: https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html. Os seguintes 

parâmetros foram utilizados para o cálculo: valor de CCI esperado = 0,83, 

conforme estudo prévio (NOGUEIRA et al., 2021), valor mínimo aceitável de CCI 

= 0,60, nível de significância de 5% e poder estatístico de 80%. Assim, o tamanho 

amostral resultante foi 37 participantes. 

Para análise estatística, foi empregado o CCI2,3 para se determinar a 

confiabilidade teste-reteste e interexaminadores na mensuração do desempenho 

funcional dos indivíduos no TME2, com seu respectivo intervalo de confiança (IC) 

a 95%, erro padrão da medida (EPM) e diferença mínima detectável (DMD) 

(TUCCI et al., 2014). A interpretação do valor do CCI foi baseada no estudo de 

Fleiss (1986): para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi considerada baixa; 

entre 0,40 e 0,74, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial, e, finalmente, valores 

maiores que 0,90, a confiabilidade foi considerada excelente. 

Além disso, após identificação da não normalidade da distribuição dos 

dados por meio do teste Shapiro-Wilk, nós utilizamos o coeficiente de correlação 

de Spearman para verificar a magnitude de correlação entre o TME2 e as 

medidas de dor e atividade física. Para interpretação da magnitude das 

correlações, foi empregada a classificação estabelecida por Zou et al. (2017) 

conforme segue: sem associação, igual a zero; fraca, 0 ≥ 0,20; moderada, 0,21 ≥ 

0,50; forte, 0,51 ≥ 0,80; perfeita, 0,81 ≥ 1,00. 

O processamento dos dados foi realizado por meio do software SPSS, 

versão 17.0 (Chicago, IL, USA) e foi adotado um nível de significância de 5% em 

todas as análises realizadas. 
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5 RESULTADOS 

 

Um total de 41 indivíduos foram recrutados para o estudo. Houve perda 

amostral de 4 participantes, por não comparecerem ao reteste. Assim, a amostra 

final foi composta por 37 participantes. 

A maior parte da amostra foi composta por mulheres, adultas, com 

sobrepeso e dor lombar há mais de 64 meses (Tabela 1). A Tabela 2 apresenta 

os valores do TME2. 

 

Tabela 1. Características clínicas e demográficas da amostra (n = 37). 
Variáveis Valores 

Idade (anos) 
a
 32,48 (9,06) 

Sexo (feminino) 
b
 31 (83,8) 

Sexo (masculino)
 b

 6 (16,2)   
Escolaridade 

b
  

   Básica 27 (73) 
Superior  10 (27) 

Não Tabagistas 
b
 37 (100) 

Não Etilistas 
b
 25 (67,6) 

Questionário Baecke (escore) 
a
  

   Ocupacional 2,77 (0,48) 
   Esporte  2,13 (0,73) 
   Lazer   2,14 (0,61) 
Peso (kg) 

a
 67,36 (18,18) 

Altura (m) 
a
 1,61 (0,07) 

IMC (kg/m²) 
a
 25,70 (6,18) 

Duração da dor (meses) 
a
 64,94 (51,40) 

END em repouso (escore) 
a
 5,24 (2,36) 

END após movimentos (escore) 
a
 5,83 (2,14) 

EPCD (escore) 
a
 2,19 (1,18) 

ETC (escore) 
a
 42,89 (8,48) 

QIRM (escore) 
a
 8,16 (5,05) 

IMC: Índice de massa corporal; END: Escala Numérica de Dor; EPCD: Escala de 
Pensamentos Catastróficos Sobre Dor; ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; QIRM: 
Questionário de Incapacidade Roland Morris. 
a 
Valores mostrados como média (desvio padrão). 

b 
Valores mostrados como número (porcentagem). 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão do Teste de Marcha Estacionária de Dois 
Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crônica de acordo com os dois 
examinadores. 

Examinador 1 Examinador 2 

Teste Reteste Teste Reteste 

55,78 (16,65) 58,56 (18,99) 53,18 (16,14) 53,48 (17,94) 
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Na análise da confiabilidade, nós identificamos excelente confiabilidade 

teste-reteste e interexaminadores (CCI > 0,90, EPM < 10%), conforme mostram 

as Tabelas 3 e 4. Adicionalmente, quando realizada a correlação entre o TME2 e 

as variáveis de dor e atividade física, obteve-se correlação significativa (p<0,05) 

com o domínio esporte do QB, como mostra a Tabela 5. 

 

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste da mensuração do Teste de Marcha 
Estacionária de Dois Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crônica. 

Variável CCI 95% IC EPM EPM (%) DMD  DMD (%) 

TME2 0,903 0,811, 0,950 5,31 9,95 14,71 27,58 

ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC: Intervalo de Confiança; EPM: Erro padrão da 
medida; MMD: diferença mínima detectável. 

 
 
Tabela 4. Confiabilidade interexaminador da mensuração do Teste de 
Marcha Estacionária de Dois Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia 
crônica. 

Variável CCI 95% IC EPM EPM (%) DMD DMD (%) 

TME2 0,925 0,855, 0.961 5,06 9,03 14,02 25,02 

ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC: Intervalo de Confiança; EPM: Erro padrão da 
medida; DMD: diferença mínima detectável. 

 

Tabela 5. Correlação entre Teste de Marcha Estacionária de Dois Minutos 
(TME2) e instrumentos de mensuração de dor e atividade física. 
Variáveis TME2 

Duração da dor (meses)  rho = -0,211, p = 0,209 
Baecke (escore)  
   Ocupacional rho = 0,147, p = 0,384 
   Esporte  rho = 0,444, p = 0,006 * 
   Lazer  rho = 0,219, p = 0,193 
END em repouso (escore)  rho = -0,296, p = 0,075 
END após movimento (escore)  rho = -0,077, p = 0,651 
EPCD (escore)  rho = -0,177, p = 0,295 
ETC (escore)  rho = -0,315, p = 0,058 
QIRM (escore)  rho = -0,269, p = 0,107 

END: Escala Numérica de Dor; EPCD: Escala de Pensamentos Catastróficos sobre Dor; 
ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; QIRM: Questionário de Incapacidade Roland-Morris; 
rho: Coeficiente de correlação de Spearman. * Correlação significativa (p < 0,05). 
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6 DISCUSSÃO 

  

O presente estudo verificou a confiabilidade do TME2 em indivíduos com 

LCI, onde foi encontrado excelente confiabilidade teste-reteste e 

interexaminadores, com valores de CCI de 0,903 e 0,925, respectivamente. Além 

disso, observou-se correlação significativa entre o TME2 e o domínio esporte do 

QB (rho = 0,444, p = 0,006).  

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar a confiabilidade do TME2 em 

indivíduos com lombalgia crônica inespecífica, logo, nossos resultados irão 

aprofundar os conhecimentos sobre utilização do teste nesta população, bem 

como nortear estudos futuros sobre esta temática. 

A literatura é bem escassa no que tange a confiabilidade deste teste nas 

mais diversas populações, apenas 4 estudos (RIKLI; JONES, 1999; NOGUEIRA 

et al., 2021; BRAGHIERI et al., 2021; MORAIS ALMEIDA et al., 2022) foram 

encontrados sobre esta temática. O primeiro, realizado com idosos, onde o 

objetivo era desenvolver e validar testes adequados para avaliar os principais 

parâmetros físicos subjacentes associados com mobilidade funcional em idosos 

independentes, com idades entre 60-90+, foi encontrada confiabilidade excelente  

teste-reteste com valor de CCI de 0,90 (RIKLI; JONES, 1999), resultado este 

muito semelhante ao nosso. Em estudos realizados por Nogueira et al. (2021) ao 

verificar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do TME2 em 

indivíduos adultos ativos e sedentários, os autores encontraram excelente 

confiabilidade (CCI ≥ 0,83) para todos os grupos estudados. Além disso, 

correlação significativa, positiva e fraca do TME2 com o QB no domínio atividade 

física habitual (rho = 0,344, p < 0,001) foi observada, corroborando com nosso 

estudo.  

Quando verificada a confiabilidade do TME2 em indivíduos com doença 

arterial periférica sintomática (DAP), os autores afirmam que o teste é confiável 

(CCI = 0,945) e correlaciona-se significativamente com o número de passos 

alcançados no TC6 (rho = 0,55) além de promover menor estresse cardiovascular 

que este último (BRAGHIERI et al, 2021).  Ao ser avaliada a confiabilidade teste-

reteste e interexaminadores do TME2 numa população de indivíduos com 
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osteoartrite de joelho, foi encontrada confiabilidade excelente (0,94 e 0,97 

respectivamente), bem como correlação adequada com o QAESD, com os 

domínios dor (rho = 0,503) e função do WOMAC (rho = 0,536), e com a END ao 

repouso (rho = 0,347) e ao movimento (rho = 0,478) (MORAIS ALMEIDA et al., 

2022). Tais resultados são semelhantes aos encontrados no presente estudo. 

O QB é constantemente utilizado para avaliar a atividade física habitual nas 

mais diversas populações (BORGES-MACHADO et al., 2021; WERNECK et al., 

2018; CHRISTOFARO et al., 2018; BENTO et al., 2020). Neste instrumento, a 

avaliação dos exercícios físicos no esporte é investigada por meio da prática dos 

exercícios físicos, duração e frequência (horas por semana e os meses por ano), 

após isso, com base na intensidade, frequência e duração, é calculado um escore 

específico para essa questão (FLORINDO et al., 2004). Em nosso estudo foi 

encontrada correlação significativa entre o TME2 e o domínio esporte do QB, 

refletindo que aqueles que praticam alguma modalidade esportiva apresentam 

melhor desempenho, execução e tolerância ao TME2. 

Em um estudo realizado com idosas hipertensas (PEDROSA; HOLANDA, 

2009), o TME2 foi capaz de avaliar a aptidão física, resistência aeróbica e 

mobilidade funcional, bem como pode, seguramente, substituir o TC6, tão 

utilizado e disponível na literatura para este fim. Entretanto, em um estudo 

realizado com indivíduos com doença arterial coronariana tratada, os autores 

afirmam que o TME2 deve complementar o TC6 em vez de substituí-lo 

(OLIVEROS et al., 2022). Em ambos os estudos não foi verificada a confiabilidade 

do teste. 

Verificando a viabilidade do TME2 e do TC6 na população geriátrica 

hospitalar, os autores concluíram que o primeiro é uma medida realista da 

capacidade funcional do idoso em adaptação geriátrica, sendo mais bem tolerado 

que o segundo, uma vez que a maioria dos estudados não conseguiram 

completar sequer uma tentativa do TC6, porém, em contrapartida, o TME2 foi 

viável nestes idosos (BROOKS et al., 2007). 

Quando verificado a validade do TME2 para avaliação da capacidade 

funcional de pacientes com alterações cardiopulmonares, estudo prévio identificou 

que o TME2 é um teste de baixo custo, bem tolerado, reprodutível, preciso e que 
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pode avaliar o estado funcional e a tolerância ao exercício num espaço físico 

limitado, o qual é normalmente encontrado em consultórios médicos, instalações 

de cuidados intensivos e domicílio de pacientes (HAAS et al., 2017). Com o 

objetivo de validar o TME2 em obesos com comorbidades e obesos mórbidos, 

Ricci et al. (2019) atestaram que este teste é facilmente aplicável, viável e capaz 

de avaliar a capacidade funcional nessa população. 

Estudo conduzido por Milanovic et al. (2013) investigou o nível de atividade 

física entre idosos jovens (60–69 anos) e idosos velhos (70-80 anos), utilizando o 

TME2, além de outros testes para este fim. Os autores observaram que não 

houve diferença significativa entre os testes estudados e que todos são úteis para 

avaliar o nível de atividade física e capacidade funcional na população estudada. 

O TME2 mostrou-se um método objetivo, seguro, de fácil aplicação e 

interpretação quando aplicado em pessoas com insuficiência cardíaca sistólica 

(WȨGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016). 

Revisão sistemática realizada por Bohannon e Crouch (2017), avaliou as 

propriedades clinimétricas do TME2 em idosos saudáveis e portadores de 

insuficiência cardíaca, osteoporose, Parkinson, doença renal crônica, hipertensão, 

depressão e doença de Alzheimer, respalda cineticamente o uso do TME2. 

Entretanto alertam para a necessidade de que mais estudos sejam realizados e 

que estes abordem a validade, confiabilidade e capacidade de resposta do teste, 

em adultos saudáveis e com doenças, uma vez que apenas um dos estudos 

abordou a avaliação da confiabilidade (RIKLI; JONES, 1999). 

O presente estudo apresenta limitações que devem ser ressaltadas. As 

correlações realizadas com o TME2 foram baseadas em instrumentos de 

autorrelato (escalas e questionários). Dessa forma, não houve correlação com 

outro teste que mensura a capacidade funcional. A amostra foi 

predominantemente feminina e não houve análise da confiabilidade do TME2 de 

acordo com o sexo, além disso, não foi possível determinar categorias ou pontos 

de corte para trazer respaldos clínicos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O TME2 é uma medida confiável para mensurar a capacidade funcional de 

pacientes com lombalgia crônica inespecífica, uma vez que a confiabilidade teste-

reteste e interexaminadores encontrada é excelente, bem como se correlaciona 

positivamente com a prática esportiva. Logo, nosso estudo sugere que este teste 

seja utilizado na prática clínica e em pesquisas com indivíduos com lombalgia 

crônica. 
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ANEXO A – Escala numérica de dor 
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ANEXO B – Questionário de Incapacidade Roland Morris (QIRM)
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ANEXO C – Escala Tampa de Cinesiofobia  
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ANEXO D – Questionário Baecke de atividade física (QB) 
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ANEXO E – Escala de pensamento catastróficos sobre dor (EPCD) 
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Anexo F – Parecer Comitê de Ética

 


