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INTRODUCAO

Avaliacao da capacidade funcional:
equacoes de referéncia para o teste Glittre
Activities of Daily Living

Cardine Martins dos Reis"??, Manuela Karloh'3®,

Fernanda Rodrigues Fonseca'*c, Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro"?9,
Giovana Zarpellon Mazo*>¢, Anamaria Fleig Mayer"235f

RESUMO

Objetivo: Elaborar equacoes de referencia para o teste Glittre Activities of Daily Living
(Glittre ADL) com base em variaveis antropomeétricas e demograficas em individuos
aparentemente saudaveis. O objetivo secundario foi determinar a confiabilidade das
eguacoes em uma amostra composta por pacientes com DPOC. Métodos: Estudo
transversal com 190 individuos aparentemente saudaveis [95 homens; mediana de idade:
54,5 anos (variacao: 42-65); mediana de VEF, = 97% (variacao: 91-105,2); mediana de
CVF = 96% (variacao: 88,5-102)] recrutados na comunidade geral e 74 pacientes com
DPOC [565 homens; média de idade: 65 + 8 anos; indice de massa corporal (IMC) = 25,9
+ 4,7 kg/m?; VEF, = 36,1 = 14,1%; CVF = 62,7 + 16,1%] recrutados em um centro de
reabilitacao pulmonar. Resultados: A média do tempo necessario para completar o teste
Glittre ADL foi de 2,84 + 0,45 min. Na analise de regressao linear multipla passo a passo
(stepwise), a idade e a estatura foram selecionadas como preditores do desempenho
no teste Glittre ADL, explicando 32,1% (p < 0,01) da variancia total. A equacao 1 foi a
seguinte: Glittre ADL__ .. = 3,049 + (0,015 x idade, ) + (-0,006 x altura, ). A equacao
2 incluiu idade e IMC e explicou 32,3% da variancia do teste: Glittre ADL__ .. = 1,558
+ (0,018 x IMC) + (0,016 x idade, ). Conclusdes: As equacdes de referencia para
0 tempo necessario para completar o teste Glittre ADL basearam-se na idade, IMC e
estatura como variaveis independentes e podem ser Uteis para prever o desempenho de
individuos adultos. Os valores previstos sao aparentemente confiaveis quando aplicados
em pacientes com DPOC.

Descritores: Atividades cotidianas; Teste de esforco; Valores de referéncia.

pacientes com DPOC, Skumlien et al.(®) elaboraram o
teste Glittre Activities of Daily Living (Glittre ADL), que

EquacOes de referéncia para testes que medem a
capacidade funcional sd3o essenciais para a interpretacao
dos resultados e ajudam a quantificar o comprometimento
das atividades cotidianas e a resposta terapéutica. O estado
funcional € um conceito multidimensional que caracteriza
a capacidade que as pessoas tém para suprir suas
necessidades de vida.™) Fatores como envelhecimento,®
obesidade® e doenga cronica,® tais como a DPOC,
podem afetar negativamente o estado funcional dos
pacientes. Limitagdes da capacidade de se exercitar e
realizar atividades cotidianas sdo manifestacdes comuns
em pacientes com DPOC e aumentam a morbidade e
a mortalidade.®® Para avaliar o estado funcional de

é um conjunto padronizado de atividades semelhantes a
atividades cotidianas sabidamente dificeis para pacientes
com DPOC. O teste Glittre ADL consiste em mudltiplas
tarefas que exigem atividade muscular dos membros
superiores e inferiores: caminhar, levantar-se de uma
cadeira, subir/descer escadas, agachar-se, ajoelhar-se,
carregar e erguer objetos.(¢”

O teste Glittre ADL € facil de administrar, valido e
confidvel para medir o estado funcional” em pacientes
com DPOC estavel,(¢89 DPOC exacerbada,? insuficiéncia
cardiaca™? ou pneumonia adquirida na comunidade/
outras doencas respiratdrias,*® bem como em pacientes
obesos e pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.('?
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Além disso, o teste Glittre ADL é capaz de diferenciar
o estado funcional de individuos saudaveis do estado
funcional de pacientes com DPOC.®) Demonstrou-se
também que o tempo necessdrio para completar o
teste Glittre ADL correlaciona-se com o tempo gasto
caminhando e sentado em pacientes com DPOC, bem
como com outras atividades cotidianas.(**) A resposta
fisioldgica ao teste Glittre ADL é semelhante a resposta
fisioldgica ao teste de caminhada de seis minutos
(TC6), porém o consumo de oxigénio é um pouco
maior durante o teste Glittre ADL.®

Como ainda ndo foram determinados os fatores que
influenciam o desempenho dos pacientes no teste
Glittre ADL,” ainda ndo ha equagbes de referéncia
para prever o estado funcional dos pacientes com
base em dados antropométricos e demograficos.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar
a influéncia das varidveis supracitadas no desempenho
dos pacientes no teste Glittre ADL, a fim de elaborar
equaglbes de referéncia para individuos saudaveis na
faixa etaria de 20 a 80 anos. O objetivo secundario
foi determinar a confiabilidade das equagdes em uma
amostra composta por pacientes com DPOC.

METODOS

Participantes

Individuos aparentemente saudaveis foram
selecionados em Floriandpolis (SC). Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: faixa etaria de 20 a 80
anos e estabilidade clinica (isto é, sem doenca grave
ou instavel nas seis semanas anteriores ao estudo).
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: VEF, e
CVF pds-broncodilatador < 80% do valor previsto;
VEF,/CVF pés-broncodilatador < 0,7; indice de massa
corporal (IMC) < 18,5 kg/m? ou > 40 kg/m?; tabagismo
ativo nos seis meses anteriores ao estudo; alto nivel
de atividade fisica e incapacidade de compreender ou
executar qualquer uma das atividades testadas. Dos
223 individuos aparentemente saudaveis selecionados
para participar, 33 foram excluidos; permaneceram no
estudo, portanto, 190.

A fim de determinar a confiabilidade das equagoes
de referéncia, foram selecionados 74 pacientes com
DPOC do Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa
em Reabilitacdo Pulmonar da Universidade do Estado
de Santa Catarina, em Floriandpolis (SC). Foram
incluidos no estudo pacientes com idade > 40 anos
e DPOC estagio 1I-1V da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease,® carga tabagica = 20
anos-mago e estabilidade clinica nas quatro semanas
anteriores ao estudo. Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: oxigenoterapia de longa duragdo, tabagismo
atual, outras doengas pulmonares que ndo a DPOC e
comorbidades que afetassem a capacidade dos pacientes
de executar qualquer uma das atividades testadas.

Protocolo do estudo
Os participantes responderam a perguntas sobre
seu histdorico médico, uso de medicamentos e carga
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tabdgica. O peso (em kg) e a estatura (em cm) foram
medidos com uma balanga digital (Tanita Corporation,
Toquio, Japdo) e um estadidometro portatil (Sanny;
American Medical do Brasil Ltda., Sdo Bernardo do
Campo, Brasil), respectivamente, e o IMC foi calculado
por meio da férmula peso/estatura? (kg/m?). A funcdo
pulmonar foi avaliada por meio de um espirometro
EasyOne® (ndd Medical Technologies, Andover, MA,
EUA), em conformidade com os métodos e critérios
recomendados pela American Thoracic Society e pela
European Respiratory Society,**) sendo calculados os
valores previstos.(*

Os participantes realizaram o teste Glittre ADL duas
vezes, com um intervalo de 30 min entre os testes.
O mais curto deles foi selecionado para analise dos
dados. Nos individuos na faixa etaria de 20 a 59 anos
e naqueles na faixa etaria de 60 a 80 anos, o nivel de
atividade fisica foi medido por meio da versdo curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica(®) e
da versdo adaptada para uso em brasileiros idosos,*”
respectivamente.

Os pacientes com DPOC foram submetidos a medidas
antropométricas e testes de funcdo pulmonar, bem
como ao teste Glittre ADL e ao TC6. O TC6 foi realizado
em local fechado em um corredor de 20 m, reto e
plano, em conformidade com as diretrizes da American
Thoracic Society.(*®19) A disténcia percorrida no TC6
(DTC6) em porcentagem do previsto foi calculada com
base em uma equacdo elaborada por Britto et al.(?®

Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina (Protocolo n. 225/2011).

Teste Glittre ADL

O teste Glittre ADL foi realizado conforme descrito por
Skumlien et al.(® e compreende as seguintes tarefas:
caminhar ao longo de uma superficie plana; subir e
descer escadas; retirar objetos de uma prateleira e
coloca-los em outra (além de coloca-los no chéo e de
volta nas prateleiras); levantar-se de uma cadeira e
sentar-se nela novamente. As participantes do sexo
feminino carregaram uma mochila com peso de 2,5
kg, ao passo que os participantes do sexo masculino
carregaram uma mochila com peso de 5,0 kg.® Foram
medidas a frequéncia cardiaca, oximetria de pulso,
dispneia (escala modificada de Borg)®?Y e pressao
arterial.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa
IBM SPSS Statistics, versao 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, EUA) e do programa GraphPad Prism,
versdo 5.0 (GraphPad Inc., San Diego, CA, EUA). A
amostra necessaria para elaborar uma equacdo de
referéncia para individuos saudaveis na faixa etaria
de 20 a 80 anos foi calculada por meio da seguinte
formula:
N > 50 + 8m

na qual m é o nimero de varidveis independentes.?
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Para cinco varidveis independentes baseadas nos
pressupostos tedricos (sexo, idade, estatura, peso e
IMC),(20:23-28) calculou-se que a amostra deveria ser
composta por no minimo 90 individuos. Como faziam
parte da amostra individuos na faixa etaria de 20 a
80 anos, ela foi dividida em seis faixas etérias (20-29
anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60-69 anos
e 70-80 anos), cada qual composta por pelo menos
14 individuos. Calculou-se que seria necessaria uma
amostra composta por 190 individuos para manter o
equilibrio entre os sexos.

Os dados foram expressos em forma de média +
desvio-padrdo ou mediana (IC95%). A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. As comparagoes foram realizadas por meio
do teste de Wilcoxon, teste de Mann-Whitney ou teste
t para amostras independentes.

A relagdo entre o tempo necessario para completar o
teste Glittre ADL e as variaveis independentes foi testada
por meio de andlise de regressdo linear simples. A analise
de regressao linear multipla passo a passo (stepwise)
foi usada para avaliar as varidveis independentes
que explicassem a variancia do teste Glittre ADL. A
normalidade dos residuos foi verificada graficamente
(histograma e gréfico Q-Q), e a multicolinearidade foi
avaliada pelo exame da tolerancia (1 — r?) e do fator
de inflagdo da variancia (1/1 — r?).® A confiabilidade
foi avaliada por meio do coeficiente de correlagao de
Spearman, analise de regressao linear e coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI). Além disso, foi usado o
teste t para amostras pareadas ou o teste de Wilcoxon
para comparar o tempo necessario para completar o
teste Glittre ADL ao valor previsto.@%3% A frequéncia
cardiaca maxima prevista para a idade foi calculada
por meio da seguinte formula: 208 — 0,7*idade, .V
Disposicoes graficas de Bland-Altman231 foram usadas
para avaliar a concordancia entre o tempo necessario
para completar o teste Glittre ADL e o valor previsto.3%:32)
O nivel de significancia adotado foi de p = 0,05 para
todas as analises.

RESULTADOS

Dos 223 individuos aparentemente saudaveis que
foram selecionados para participar, 190 apresentaram
funcdo pulmonar normal e completaram o estudo
(Tabela 1). Destes, 95 eram do sexo masculino. Foram
excluidos 33 individuos, pelos seguintes motivos:
disturbio ventilatorio restritivo ou obstrutivo, em 17;
incapacidade de compreender ou executar qualquer
uma das atividades testadas, em 14; tabagismo ativo
nos seis meses anteriores ao estudo, em 1; alto nivel
de atividade fisica, segundo o préprio paciente, em
1. Dos 190 participantes aparentemente saudaveis,
152 (80%) foram considerados fisicamente ativos.
Além disso, 51,5% eram ndo fumantes e 30,5% eram
ex-fumantes. As comorbidades relatadas pelos proprios
participantes foram hipertensdo sistémica (em 25%),
doencas metabdlicas (em 14,9%), doencas da tireoide

J Bras Pneumol. 2018;44(5):370-377

(em 8,2%), doenga cardiaca estavel (em 2,6%) e
osteoporose (em 1,3%).

Cento e cinquenta e um participantes (79,5%)
apresentaram melhor desempenho no segundo teste
Glittre ADL do que no primeiro. Houve reducao de 0,16
na média do tempo necessario para completar o segundo
teste em comparagao com o primeiro (0,21 min; p <
0,01), com efeito de aprendizagem de 5,3%. O melhor
teste foi completado em 2,84 £ 0,45 min (2 min e 50
s). O teste mais curto durou 1,92 min (1 mine 55s), e
0 mais longo durou 4,17 min (4 min e 10 s). A mediana
do tempo necessério para completar o primeiro teste
foi de 2,95 min (variagdo: 2,95-3,09), isto é, 2 min e
57 s, e a mediana do tempo necessario para completar
o0 segundo teste foi de 2,82 min (variacdo: 2,80-2,92),
isto &, 2 min e 49 s (p < 0,01). A excecdo da pressdo
arterial sistolica, ndo houve diferencas entre o primeiro e
0 segundo teste quanto as variaveis fisioldgicas (Tabela
2). Observou-se um CCI de 0,95 (IC95%: 0,93-0,96;
p < 0,01) entre o tempo necessario para completar o
primeiro teste e o tempo necessario para completar o
segundo teste. Nao houve diferenca significativa entre
homens e mulheres quanto ao desempenho no teste
Glittre ADL (p = 0,35).

A analise de regressdao linear simples mostrou que o
desempenho no teste Glittre ADL apresentou relagdo
significativa com a idade (R? = 0,30; p < 0,01),
estatura (R? = 0,09; p < 0,01) e IMC (R? = 0,05;
p = 0,01), mas ndo com o peso ou o0 sexo. Na analise
de regressédo linear multipla passo a passo, a idade
e a estatura foram selecionadas como preditores do
desempenho no teste Glittre ADL, explicando 32,1%
(p < 0,01) da variancia total. Além disso, o IMC e a
idade explicaram 32,3% (p < 0,01) da variancia total
quando foram considerados apenas os participantes
com IMC < 35 kg/m?2.

A equacdo de referéncia para o teste Glittre ADL foi
a seguinte (R? = 0,321):

Teste Glittre ADL ., = 3,049 + (0,015 x idade
+ (-0,006 x estatura_,)

Uma segunda equacdo foi elaborada a partir da
exclusdo dos participantes com IMC > 35 kg/m? (R?
=0,323):

Teste Glittre ADL_ .,
(0,016 x idade

Ndo houve multicolinearidade (Tabela 3). As
disposicGes graficas de Bland-Altman mostraram boa
concordancia entre o tempo necessario para completar
o teste Glittre ADL e o valor previsto no grupo de
individuos saudaveis (Figuras 1A e C), mas ndo no
grupo de pacientes com DPOC (Figuras 1B e D).

anos)

= 1,558 + (0,018 x IMC) +

anos)

A confiabilidade das equacgdes de referéncia para
o teste Glittre ADL foi testada em 74 pacientes com
DPOC (Tabela 1). Observou-se um CCI de 0,97 (IC95%:
0,95-0,98; p < 0,01) entre o tempo necessario para
completar o primeiro teste e o tempo necessario
para completar o segundo teste. Observou-se forte
correlagdo entre a média do tempo necessario para



Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada.?

Reis CM, Karloh M, Fonseca FR, Biscaro RRM, Mazo GZ, Mayer AF *P

Mulheres saudaveis

Pacientes com
DPOC

Variavel Individuos Homens saudaveis
saudaveis
(n= 190) (n = 95)

Idade, anos® 54,5 (42-65) 54 (43-64)
Faixa etaria*

20-29 16 (8,4) 7 (7,4)

30-39 18 (9,5) 8 (8,4)

40-49 42 (22,1) 25 (26,3)

50-59 45 (23,7) 24 (25,3)

60-69 38 (20) 17 (17,9)

70-80 31 (16,3) 14 (14,7)
Peso, kg 72,8 (12,8) 78,6 (12,0)
Estatura, cm® 166 (159-174) 174 (169-178)
IMC, kg/m? 25,6 (23,4-28,9) 25,4 (24-27,9)
IMCe

Peso normal 85 (44,7) 44 (46,3)

Sobrepeso 72 (37,9) 40 (42,1)

Obesidade 33 (17,4) 11 (11,6)
VEF,/CVF® 0,83 (0,79-0,87) 0,85 (0,79-0,87)
VEF,, % do previsto® 97 (91-105,2) 97 (91-106)
CVF, % do previsto® 96 (88,5-102) 94 (86-101)

Teste Glittre ADL, min®

2,80 (2,52-3,10)

2,75 (2,43-3,13)

(n = 95)
56 (41-65)

9(9,5)
10 (10,5)
17 (17,9)
21 (22,1)
21 (22,1)

17 (17,9)
67,1 (10,9)*
159 (154-163)*
26,0 (22,7-29,9)

41 (43,2)
32(33,7)

22 (23,2)
0,82 (0,79-0,87)
97 (90-105,2)
96 (90-102,5)
2,85 (2,60-3,08)

(n = 74)
66 (59-73)

(5,4)

(20,3)
(

22 (29,7)

72,3 (15,1)

167 (159-173)
25,3 (22,1-29,6)

35 (47,3)

23 (31,1)

16 (21,6)
0,43 (0,38-0,52)
35,5 (24,7-45,0)

61 (51-73,2)
4,11 (3,46-5,24)

IMC: indice de massa corpérea; e ADL: activities of daily living. ®Dados expressos em forma de média + dp, exceto
onde indicado. ®PDados expressos em forma de mediana (intervalo interquartil). ‘Dados expressos em forma de

frequéncia (frequéncia relativa). *p < 0,05 vs. homens.

Tabela 2. Diferencas entre os dois testes Glittre ADL realizados por individuos saudaveis quanto a parametros fisioldgicos.?

Teste Glittre ADL 1
2,95 (2,66-3,33)
77,0 (70,0-86,0)
39,0 (30,0-46,0)
69,7 (61,8-78,3)

120,0 (110,0-130,0)
140,0 (130,0-160,0)
20,0 (10,0-30,0)
80,0 (70,0-80,0)
80,0 (70,0-90,0)

Variavel
Teste Glittre ADL, min
FC inicial, bpm
AFC, bpm
FC .. prevista para a idade
PAS inicial, mmHg
PAS final, mmHg
APAS, mmHg
PAD inicial, mmHg
PAD final, mmHg

APAD, mmHg 0 (0-10,0)
Borg, pontuacao inicial 0 (0-0)
Borg, pontuacao final 0,5 (0-1,0)

APontuacao na Borg 0,5 (0,0-1,0)

Teste Glittre ADL 2 p
2,82 (2,52-3,12) < 0,01
77,0 (71,0-86,0) 0,91
38,5 (29,0-50,0) 0,64
68,9 (62,2-79,2) 0,99

120,0 (110,0-130,0) 0,02
140,0 (130,0-152,5) 0,13
20,0 (20,0-30,0) 0,55
80,0 (70,0-80,0) 0,45
80,0 (70,0-90,0) 0,55
0 (0-10,0) 0,84

0 (0-0) 0,55

0,0 (0-1,0) 0,81

0,0 (0-1,0) 0,88

ADL: activities of daily living; A: variacdo (valor final — valor inicial); PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
pressédo arterial diastdlica; e Borg: escala de dispneia de Borg. 2Dados expressos em forma de mediana (intervalo

interquartil).

completar o teste Glittre ADL (4,70 £ 1,9 min; 147,4 £+
57,6% do valor previsto) e a média da DTC6 (435,1 +
101,1 m; 78,4 £ 17,4% do valor previsto; r = —0,81;
p < 0,01). Além disso, observou-se forte correlacdo
entre os valores da equacdo 1 em porcentagem do
previsto (r = —0,74; p < 0,01) e os da equagdo 2 em
porcentagem do previsto (r = —0,86; p < 0,01; Figura
2), com relagdo significativa entre os dois (equagado 1:
R? = 0,51; equagdo 2: R? = 0,65; p < 0,01). Foram
observadas diferencas significativas entre o desempenho
real no teste Glittre ADL e os valores previstos pelas
duas equacdes (p < 0,05).

DISCUSSAO

Pelo que sabemos, este é o primeiro estudo a
estabelecer equagdes de referéncia para o teste
Glittre ADL com base no desempenho de individuos
saudaveis no teste. A média do tempo necessario para
completar o teste Glittre ADL foi de 2,84 min (2 min e
50 s). Entre as variadveis independentes, a idade e a
estatura foram preditores independentes significativos,
explicando 32,1% da variancia do teste Glittre ADL
quando foram levados em conta individuos com IMC
de 18,5-40 kg/m? (equacao 1). No entanto, quando
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Tabela 3. Modelo para prever o tempo necessario para completar o teste Glittre ADL.

Variavel Coeficiente néao IC95% de B Correlacdo Tolerancia Fator de inflacdo
padronizado (B) semiparcial da variancia
Equacao 1
Constante 3,049 2,095-4,004 < 0,01
Idade, anos 0,015 0,011-0,019 < 0,01 0,503 0,902 1,109
Estatura, cm -0,006 -0,011 a -0,001 0,02 -0,163 0,902 1,109
Equacao 2
Constante 1,558 1,142-1,974 < 0,01
IMC 0,018 0,002-0,033 < 0,01 0,165 0,963 1,038
Idade, anos 0,016 0,012-0,019 < 0,01 0,530 0,963 1,038
ADL: activities of daily living; e IMC: indice de massa corporal. Equacao 1: Teste Glittre ADLprew,sw = 3,049 + (0,015
x idade, ) + (0,006 x estatura_ ); erro-padrao da estimativa = 0,371. Equacéo 2: Teste Glittre ADL . ~=1,558 +
(0,018 x IMC) + (0,016 x idade, ); erro-padréo da estimativa = 0,373.
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Figura 1. DisposigGes graficas de Bland-Altman referentes a diferenga entre o tempo necessario para completar o teste
Glittre ADL e o tempo previsto para completa-lo (em min), e a média dos valores reais e previstos em individuos saudaveis
(A e C) e pacientes com DPOC (B e D). A linha pontilhada central representa a média da diferenca entre os valores
reais e os previstos, ao passo que a linha tracejada superior e a linha tracejada inferior representam o limite superior
e o limite inferior de concordéncia, respectivamente. ADL: activities of daily living. Equagdo 1: Teste Glittre ADL, .,
= 3,049 + (0,015 x idade, ) + (—0,006 x estatura_ ). Equagdo 2: Teste Glittre ADL . = 1,558 + (0,018 x IMC) +
(0,016 x idade, ). Os painéis A e B referem-se a equacdo 1, ao passo que os painéis C e D referem-se a equagéo 2.

individuos com IMC > 35 kg/m? foram excluidos Dos 190 participantes saudaveis, 79,5% tiveram
(equacdo 2), a idade e o IMC foram responsaveis por  melhor desempenho no segundo teste Glittre ADL. O
32,3% da variancia do teste. efeito de aprendizagem foi de 5,3%, e o teste mais
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Figura 2. Em A, correlagdo entre o tempo necessario para completar o teste Glittre ADL, em min, e a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DTC6), em m (r = —0,81; p < 0,01). Em B, correlagdo entre o valor
do teste Glittre ADL em porcentagem do previsto (previsto pela equagdo 1) e a DTC6 em porcentagem do previsto®?
(r=-0,74; p < 0,01). Em C, correlacdo entre o valor do teste Glittre ADL em porcentagem do previsto (previsto pela
equagao 2) e a DTC6 em porcentagem do previsto®® (r = —0,86; p < 0,01). ADL: activities of daily living. Equagdo

1: Teste Glittre ADL = 3,049 + (0,015 x idade

previsto

1,558 + (0,018 x IMC) + (0,016 x idade

anos

anos)

curto durou 1,92 min (1 min e 55 s). No estudo de
Skumlien et al,® o teste mais curto entre individuos
saudaveis durou 2 min. No entanto, as caracteristicas
demograficas e antropométricas desses individuos ndo
foram mencionadas. Em um estudo anterior, nosso
grupo de pesquisa mostrou que individuos saudaveis
na faixa etaria de 20 a 39 anos completaram o teste
Glittre ADL em 2,62 £ 0,34 min (2 min e 37 s), sendo
que o teste mais curto durou 2,03 min (2 mine 2s),
com efeito de aprendizagem de 6,3%.¢% Portanto, é
possivel que individuos que completem o teste em
aproximadamente 2 min tenham capacidade funcional
preservada.

Variaveis antropométricas e demograficas sdo
geralmente Uteis para determinar o desempenho
individual em testes funcionais.(?%23-2%) Portanto,
aventamos a hipotese de que variaveis como idade,
estatura, IMC, peso e sexo seriam preditores do tempo
necessario para completar o teste Glittre ADL.

A idade foi a Unica varidvel independente que
permaneceu nas duas equagdes. O envelhecimento
afeta a massa, forga, resisténcia, equilibrio e
coordenagdo muscular, que sao componentes da
capacidade funcional, e resulta em declinio fisico
progressivo, mesmo em individuos saudaveis
fisicamente ativos.G¥ No presente estudo, a idade
relacionou-se com um tempo maior para completar o
teste Glittre ADL. E possivel que isso tenha ocorrido
em virtude de tarefas como sentar-se em uma cadeira
e em seguida levantar-se, caminhar, agachar-se/
ajoelhar-se e subir/descer escadas. A capacidade
de se levantar de uma cadeira se deteriora com a
idade; o envelhecimento é uma das principais fontes
de incapacidade e comprometimento da autonomia
e relaciona-se sobremaneira com a perda da forga
do quadriceps.> A idade também é um importante
preditor da velocidade de caminhada e foi incluida
como variavel em equacgdes para diversos testes
de estado funcional, tais como o TC6 e o teste de

) + (=0,006 x estatura_ ). Equagdo 2: Teste Glittre ADL =

previsto

caminhada incremental (incremental shuttle walk
test).(23:26.27,36.37) Além de caminhar, pede-se aos
individuos que realizam o teste Glittre ADL que se
agachem e ajoelhem-se, atividades que um quarto
dos adultos mais velhos tem dificuldade em realizar ou
sdo incapazes de realizar; isso provavelmente ocorre
em virtude de fraqueza do joelho e dos musculos
que atuam na flexao plantar do tornozelo, bem como
em virtude do comprometimento do equilibrio.® A
capacidade de subir e descer escadas também esta
comprometida em individuos idosos, em virtude da
redugdo da forca muscular, reducdo do equilibrio, dor,
medo de cair e comprometimento das sensagdes.®

Na segunda das duas equacgles elaboradas no
presente estudo, o IMC foi o preditor com o maior
coeficiente. Estudos prévios mostraram a influéncia
do IMC no desempenho dos pacientes em testes
funcionais como o TC6(?%27) e o teste de caminhada
incremental.®® No presente estudo, quanto maior o IMC,
pior o desempenho no teste Glittre ADL. A obesidade
aumenta a carga de trabalho de uma determinada
atividade,®® e a composigao corporal relaciona-se
significativamente com a velocidade e a resisténcia
durante a caminhada,*® bem como com o desempenho
na caminhada e a capacidade de realizar o teste de se
sentar e levantar (sit-to-stand) sem auxilio.%

Embora se possa argumentar que a inclusdo de
pacientes com IMC > 35 kg/m? tenha introduzido um
viés no presente estudo porque valores de referéncia
devem ser derivados de individuos normais, tomou-se
a decisdo de incluir tais pacientes no modelo para a
equacdo 1 e exclui-los do modelo para a equagdo 2.
Na vida real, os profissionais de satude habitualmente
encontram pacientes com doenca respiratdria cronica
com obesidade grau II ou III e devem ser capazes de
calcular os valores previstos para testes de capacidade
funcional nesses pacientes. Na literatura, ha controvérsia
a respeito dessa questdo: pacientes desse tipo foram
excluidos de alguns estudos,?#2549) mas ndo de
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outros.(20:23:26-28) Como as duas equagdes apresentaram
coeficientes de determinacdo e propriedades estatisticas
semelhantes, o IMC determinara qual das duas deve
ser usada.

Haviamos aventado a hipdtese de que o peso seria
preditor de um tempo maior para completar o teste
Glittre ADL e a estatura seria preditora de um tempo
menor para completar o teste. O excesso de peso
influencia a marcha e aumenta a carga de trabalho
nos deslocamentos horizontais e verticais, que, no
teste Glittre ADL, ocorrem durante as tarefas de
caminhar, sentar-se/levantar-se, subir/descer escadas
e agachar-se/ajoelhar-se.“ No entanto, o peso ndo
foi mantido em nenhuma das equacdes.

Apesar de seu baixo coeficiente, a estatura foi
considerada um preditor independente do desempenho
no teste Glittre ADL, embora apenas para a equagao
1. E possivel que isso se deva ao fato de que quanto
mais alta a pessoa, mais longas suas pernas e,
consequentemente, maior seu passo, o que faz com
que seu andar seja mais eficiente®> e contribua para
diminuir o tempo necessario para completar o teste
Glittre ADL.

Verificou-se que o sexo ndo influencia o tempo
necessario para completar o teste Glittre ADL, um
achado que é consistente com os de outros estudos
nos quais se examinou o estado funcional dos
pacientes. (232427.28.33) A guséncia de relagdo entre o
sexo e 0 tempo necessario para completar o teste Glittre
ADL pode ser parcialmente explicada pela auséncia
de diferenca estatistica entre homens e mulheres no
que tange a seu desempenho no teste. Além disso, a
mochila mais pesada carregada pelos homens pode
ter influenciado seu desempenho e compensado as
possiveis diferengas de aptiddo fisica entre os sexos.
Embora no estudo de Skumlien et al.(®» as mulheres
tenham carregado uma mochila que pesava 2,5 kg
e os homens tenham carregado uma mochila que
pesava 5,0 kg, ainda ndo esta claro o impacto desse
peso adicional no desempenho dos homens no teste
Glittre ADL.

Embora a confiabilidade de uma equagdo de referéncia
seja geralmente confirmada em individuos saudaveis,
nossas equagoes foram testadas em pacientes com
DPOC, pois o teste Glittre ADL foi validado para uso
nesses pacientes e é neles que é principalmente usado.
Além disso, ainda ndo foi estabelecido o significado
do tempo necessario para completar o teste Glittre
ADL. Portanto, a DTC6 e seu valor previsto foram
selecionados para testar a confiabilidade das equacoes,
porque o TC6 e o teste Glittre ADL foram criados
para avaliar a capacidade funcional e porque este
apresentou forte correlagdo com aquele em pacientes
com DPOC.®* No presente estudo, o valor previsto do
teste Glittre ADL apresentou forte correlagdo com a
DTC6 em porcentagem do previsto, que foi calculada
com base em uma equacgdo elaborada por Britto et
al.?9 As equacdes de referéncia para o teste Glittre
ADL mostraram-se confidveis porque evidenciaram
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o comprometimento funcional dos pacientes com
DPOC, nos quais a média do tempo necessario para
completar o teste foi aproximadamente 45,2% maior
que o tempo maximo esperado para completa-lo.
Pode-se argumentar que ha baixa concordancia entre os
valores reais e 0s previstos para pacientes com DPOC,
especialmente aqueles com maior comprometimento
funcional. No entanto, espera-se que as equagdes
propostas subestimem os valores previstos, ja que
pacientes com DPOC demoram mais para completar
o teste Glittre ADL do que individuos saudaveis(®:8:33
e, portanto, apresentardao valores > 100% do valor
previsto. Assim, quanto pior for o comprometimento
funcional, mais o desempenho real no teste Glittre
ADL diferira do valor previsto derivado de individuos
aparentemente saudaveis. Isso reforca o fato de que
o teste Glittre ADL é melhor para diferenciar pacientes
com limitagdes funcionais graves® daqueles com
capacidade funcional preservada, ja que estes levam
quase 0 mesmo tempo para completar o teste que
individuos saudaveis (isto €, aproximadamente 3
min). Como esperado, baixa concordancia, correlagdes
moderadas e diferengas significativas foram encontradas
entre o desempenho real no teste Glittre ADL e o
valor previsto nos pacientes com DPOC investigados
no presente estudo.

O presente estudo tem algumas limitagdes que
devem ser apontadas. Embora tenhamos calculado
o tamanho da amostra necessaria para o estudo e
tentado manter um equilibrio entre os sexos e o
nimero de individuos em cada faixa etaria, nossa
amostra foi uma amostra de conveniéncia. Como
apenas cerca de 32% da variancia do tempo necessario
para completar o teste Glittre ADL foi explicada pelas
equagles, é preciso determinar se outros fatores,
tais como equilibrio, forca muscular periférica,
comportamento, cognigdo e fatores fisioldgicos, tém
alguma influéncia no tempo necessario para completar
o teste. No entanto, deve-se ressaltar que estudos
cujo objetivo foi elaborar equacGes de referéncia
para o TC6 apresentaram uma varidncia semelhante
a observada no presente estudo, com variaveis
independentes semelhantes as incluidas no presente
estudo. 4252849 A fim de dar prioridade a pratica clinica,
investigamos a confiabilidade de nossas equacdes de
referéncia em um grupo de pacientes com DPOC, nos
quais o comprometimento da capacidade funcional
evidenciou-se ao se estabelecer uma relagdo entre seu
desempenho no teste Glittre ADL e seu desempenho
no TC6 e ao se comparar seu desempenho no teste
Glittre ADL com o de individuos saudaveis. Portanto,
estudos futuros devem investigar a confiabilidade das
equacdes em individuos saudaveis.

Em suma, as duas equacdes elaboradas no presente
estudo explicam aproximadamente 32% da variancia
do tempo necessario para completar o teste Glittre
ADL. O IMC irad determinar qual das duas equacdes
deve ser usada. Os valores previstos parecem ser
confidveis quando aplicados em pacientes com DPOC.
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