Validade de construto do teste de caminhada de
2 minutos para pacientes com amputacao de
membro inferior protetizados
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RESUMO | Aliados da avaliacdo funcional, os testes de
caminhada tém sido considerados confidveis e validos
para varias populacdes, quantificando a capacidade
funcional do individuo e respondendo a mudancas
durante o processo de reabilitacdo. O objetivo deste artigo
foi analisar a validade de construto do teste de caminhada
de 2 minutos para pacientes com amputacdo de
membro inferior protetizados, submetidos a reabilitacao.
Foi aplicado o teste de caminhada de 2 minutos em
51 pacientes maiores de 18 anos com diagndstico clinico de
amputacdao de membro inferior em qualquer nivel e que
tivessem sido submetidos a reabilitacdo ha pelo menos seis
meses no momento da avaliacdo, que foi correlacionada
com os questionarios Medida Funcional para Amputados
(MFA) e os aspectos do Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36), a fim de obter o
coeficiente de correlacdo de Pearson com o nivel de
significancia de p<0,05. Entre os participantes do estudo,
64,7% eram do sexo masculino, com média de idade de
53,4 anos; 59,92% tinham amputacao de nivel transtibial
e a principal causa foi trauma, com 54,9%. O escore
meédio para os questionarios foi de 63,58 pontos para a
capacidade fisica do SF-36, e 3714 pontos para a segunda
questdo do MFA. A correlacdo da distancia percorrida
no teste de caminhada de 2 minutos mostrou moderada
correlacdo com a capacidade fisica do SF-36 e com a
segunda questdo do MFA. Os achados mostram moderada

correlacao entre o teste de caminhada de 2 minutos e as
ferramentas subjetivas de avaliacdo de funcdo utilizadas,
mostrando que € um instrumento valido como medida
objetiva para a populacéo estudada.

Amputacdo; Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Marcha;
Proteses e Implantes.

ABSTRACT | Allied to functional assessment, walking
tests have been reported to be reliable and valid
for several populations, quantifying an individual’s
functional capacity and responding to changes during
the rehabilitation process. This study aims to analyze the
construct validity of the 2-minute walk test for patients
with prosthetic lower limbs undergoing rehabilitation.
A total of 51 patients aged over 18 years underwent
the 2-minute walk test. These individuals had a clinical
diagnosis of lower limb amputation at any level and
had undergone rehabilitation at least six months at
the time of assessment, which was correlated with the
Functional Measure for Amputees (FMA) questionnaires
and the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36) aspects to obtain the Pearson
Correlation Coefficient with a significance level of p<0.05.
Among the participants, 64.7% were male, with a mean
age of 53.4 years, 59.92% had transtibial amputation and
the main cause was trauma (54.90%). The average score
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for the questionnaires was 63.58 points for the Physical Capacity
of the SF-36 and 37.14 points for question two of the FMA.
The correlation of the distance walked in the 2-minute walk
test showed a moderate correlation for the Physical Capacity
of the SF-36 and a moderate correlation for question two
of the FMA. The outcomes show a moderate correlation between
the 2-minute walk test and the subjective function assessment
tools used, showing that it is valid as an objective measure for
the population studied.

Amputation; International Classification of Functioning,
Disability and Health; Gait; Prostheses and Implants.

RESUMEN | Se consideran las pruebas de marcha, utilizadas en
la evaluacion funcional, fiablesy validas en diversas poblaciones
para cuantificar la capacidad funcional del paciente y responder
los cambios durante su proceso de rehabilitacion. El objetivo de
este estudio fue analizar la validez de constructo de la prueba
de marcha de 2 minutos en pacientes con amputacién protésica
de miembro inferior en rehabilitacion. La prueba de marcha de
2 minutos se aplicé a 51 pacientes mayores de 18 afios de edad,
con diagnéstico clinico de amputacidon de miembro inferior

INTRODUCAO

A mobilidade funcional é o objetivo principal para
pessoas que sofreram amputag¢do de membros inferiores,
sendo essencial nas atividades domésticas, comunitirias,
recreativas, e um determinante de qualidade de vida'.

Apesar de evidéncias demonstrarem a eficicia da
avalia¢do da capacidade funcional da marcha apds
protetizacio por meio de sistemas de andlise tridimensional
computadorizados para fins de diagnéstico ou medida de
evolugdo?, medidas mais simples, que nio tem necessidade
de alta tecnologia, como testes de desempenho ou
questiondrios de autorrelato, também podem ser usadas
para avalia¢do funcional da marcha das pessoas com
amputagio e protetizadas’.

Os instrumentos de autorrelato também auxiliam a
medir os resultados de satide, como a mobilidade, fornecendo
informagdes de experiéncias pessoais, percepgdes e opinides
dos individuos*’, e seu uso na pratica clinica nos fornece
informagdes complementares sobre evolugio e eficicia
do tratamento®’. Entre os questiondrios mais utilizados,
temos o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36)%, empregado para medir a qualidade de

vida em seus varios dominios fisicos e sociais. Diversas
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a cualquier nivel y que se habian sometido a rehabilitacion
al menos seis meses en el momento de la evaluacion, lo que
se correlaciond con los cuestionarios Medida Funcional para
Amputados (MFA) vy los items del Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (Cuestionario de Salud, SF-36)
para obtener el coeficiente de correlacion de Pearson con un
nivel de significancia de p<0,05. El 64,7% de los participantes
eran varones, con edad media de 53,4 afos; el 59,92% tenia
amputacion transtibial, y la principal causa fue el traumatismo
en el 54,9%. La puntuacion media de los cuestionarios fue de
63,58 puntos para la capacidad fisica del SF-36; y para la pregunta
dos del MFA, 3714 puntos. La correlacion de la distancia recorrida
en la prueba de marcha de 2 minutos fue moderada para la
capacidad fisica del SF-36 y para la pregunta dos del MFA.
Los hallazgos muestran una correlacion moderada entre la
prueba de marcha de 2 minutos y las herramientas subjetivas
de evaluacion de la funcién utilizada, comprobando su validez
como medida objetiva para la poblacién estudiada.

Amputacion; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Marcha;
Protesis e Implantes.

terramentas tém sido validadas e aplicadas na avaliagio
do uso das préteses em pessoas com amputagdes, COmo
a escala de Houghton’, o Prosthetic Limb Users Survey of
Mobility (PLUS-M™)' e o Questiondrio de Medida
Funcional Para Amputados (MFA)" —, relacionados as
atividades de vida didria dos pacientes que fazem uso da
prétese’?. O preditor de mobilidade para amputados foi
originalmente descrito pelo nivel de classificagio funcional
do Medicare. Esse sistema de classificagio consiste em
cinco niveis, chamados de “niveis K”, que variam de 0 a 4,
e KO se refere a uma pessoa que nio tem capacidade ou
potencial para usar uma prétese, enquanto K4 se refere a
uma pessoa com a capacidade de exceder as habilidades
bésicas de deambulagio®’s.

Os testes de desempenho também tém sido relatados
como relevantes para a avaliagdo da funcionalidade da
marcha apds amputacdes de membro inferior™. O teste de
caminhada de 2 minutos QMW — 2-minute walk test),
que corresponde a uma variagdo do teste de caminhada
de 6 e de 12 minutos', tem sido crescentemente utilizado
como medida de evolugio, aliada aos questiondrios de
autorrelato®. Segundo Brooks et al.'*,0 2MW'T tem como
principal vantagem ser de fcil aplicabilidade, mais curto e,
portanto, mais apropriado para pacientes com deficiéncias,



além de ser responsivo como uma medida funcional
a populagio com amputagido de membro inferior nas
avaliages a curto prazo, apds trés meses de protetizagio.
O teste timed up and go (TUG) foi projetado para avaliar
a capacidade de realizar tarefas bédsicas de mobilidade,
como sentar-se, ficar de pé, andar, girar e permanecer de
pé. Ele foi originalmente destinado a avaliar o risco de
queda em idosos'®, e apresenta excelente confiabilidade
inter e intraexaminador em pessoas com amputagio de
membro inferior®.

Os testes de desempenho nas amputagdes podem trazer
informagGes quantitativas sobre padrao da marcha, aliada aos
parimetros espaco temporais da marcha*". A velocidade e a
distincia como medidas vélidas e confidveis da capacidade de
deambulagio do individuo®™® também permitem monitorar
a evolu¢do de um tratamento fisioterapéutico.

O teste de caminhada de 6 minutos mostrou ser
vilido para essa populagdo de pessoas com amputagio,
porém o 2MWTT ¢é capaz de predizer a evolugio da
marcha, permitindo economia de tempo ao paciente e
ao terapeuta'’. Ademais, medidas de evolugio devem
mostrar a manuten¢io dos resultados funcionais em longo
prazo, ap6s finalizada a reabilitagio mais tardia e alta
apos a protetizagio.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi examinar
se o teste 2MWT e o TUG poderiam ser usados como
uma medida da mobilidade funcional tardia em pessoas
com amputag¢io de membro inferior protetizadas hé pelo
menos seis meses por meio da andlise de sua associagdo
com o indice de capacidade locomotora do Questiondrio
de Medida Funcional para Amputado (ICL/MFA) e os
subdominios do questiondrio Medical Outcomes Study Short-
Form 36 Item Health Survey (SF-36) para pacientes com
amputac¢do de membro inferior protetizados e submetidos
a reabilitagdo por meio da andlise da validade de construto.
Nossa hipétese foi que a distincia percorrida em 2 minutos e
o teste timed up and go se correlacionariam moderadamente

com os subdominios do SF-36 ¢ o ICL/MFA.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como transversal e ocorreu
no ambulatério de reabilitagdo nas amputagdes de um
centro de reabilitacio de um hospital de referéncia de nivel
tercidrio. As préteses sio confeccionadas e/ou montadas
em oficinas ortopédicas terceirizadas, e entregues aos
pacientes no préprio ambulatério, apds indicagio e
dispensacdo pelo Sistema Unico de Saude.

Participantes

Foram convidados pacientes atendidos no ambulatério
do centro de reabilitagdo que preenchessem os critérios
de inclusdo, tendo 18 anos ou mais, de ambos os sexos,
com diagnéstico clinico de amputagio de membro inferior,
independentemente da causa, podendo apresentar doengas
associadas como diabetes e hipertensio. Além disso,
deveriam ser aptos cognitivamente para responder
os questiondrios e fisicamente para realizar as tarefas
propostas, assim como ter realizado reabilitagio nas fases
pré e pds-protetizagio pelo menos seis meses antes do
momento da avaliagio.

Todos foram informados a respeito do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
antes de responder os questiondrios e realizar o teste de
desempenho proposto.

Teste de caminhada de 2 minutos

O protocolo delineado para o estudo foi baseado nos
estudos de Brooks et al.’® e Gremeaux et al.”*, sendo adaptado
para a realizagio do teste em uma pista plana de 30 metros da
drea externa do centro de reabilitagdo. O teste foi iniciado em
pé em uma mesma marcagio para todos os testes. O tempo
foi marcado com um cronémetro digital e a distancia medida
em metros. Os individuos passaram por uma familiarizagdo
do teste e depois foram instruidos a caminhar o quanto
eles pudessem no tempo de dois minutos, podendo utilizar
dispositivos auxiliares, se necessario.

Teste timed up and go

No teste TUG os participantes foram instruidos a
se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar
180 graus, voltar a cadeira e se sentar'. Foi validado
em uma populagio de amputados e encontrou alta
confiabilidade intra e interavaliadores, com IC de
0,93 € 0,96 em populagdes transtibiais e transfemorais
unilaterais, respectivamente'’.

Aplicacdo dos questiondrios de autorrelato

A validade de construto aponta se a medida se
correlaciona com outros instrumentos que avaliam
o mesmo construto segundo o esperado®. Por isso,
foram utilizados dois questiondrios a serem analisados
juntamente com o teste de caminhada de 2 minutos:

SF-36% ¢ MFA!.
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Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey

O SF-36 ¢ uma medida genérica de qualidade de vida.
O instrumento é composto por 36 perguntas relacionadas
a oito dominios: aspecto fisico, fungdo fisica, dor corporal,
saide geral, papel emocional, fun¢io social, saide mental e
vitalidade®. As quatro primeiras subescalas compreendem
o escore de aspecto fisico e as quatro tltimas, o escore
de aspecto mental. Os escores foram calculados de
acordo com os algoritmos de pontuagio fornecidos por
Ware et al.* considerado a variagdo da pontuagio de 0
(pior estado de satide) a 100 (melhor estado de saude).

Medida Funcional para Amputados

O questiondrio conta com 14 questdes relacionadas
as atividades de vida didria dos pacientes que fazem uso
da prétese e abrange também questdes relacionadas as
dificuldades enfrentadas em relagio a préotese. Apenas a
segunda questio, indice de capacidade locomotora (ICL),
foi utilizada, pois gera um escore quantitativo que varia
de 0 a 42 pontos, sendo que quanto maior a pontuagio,
melhor a mobilidade™.

Procedimento

Foram coletadas de prontudrios eletronicos informagoes
sobre idade, sexo, mecanismo do trauma, lado acometido,
tempo de uso da prétese e uso de dispositivo auxiliar de
marcha. O questiondrio Mini-exame do EstadoMental*
foi aplicado para caracterizagdo baseada em faixas
de escolaridade, visando garantir que os voluntdrios
compreendessem as questdes inseridas em cada um dos
questiondrios — SF-36% ¢ ICL/MFA™. Os questiondrios
foram aplicados em forma de entrevista realizada por um
fisioterapeuta treinado e, ap6s as coletas, todos os voluntarios
receberam orientagdes fisioterapéuticas complementares.
Foi aferida a frequéncia cardiaca e a pressio arterial por
meio de esfigmomandmetro e estetoscdpio, antes e apds
cada teste. Os questiondrios foram preenchidos em forma
de entrevista antes da realiza¢io do 2MWT e do TUG e,
quando necessdrio, o participante foi assistido pela equipe
de enfermagem do servigo.

Andlise estatistica

De Vet et al.” sugerem uma amostra de 30 a 50
voluntirios para estudos de validade. A normalidade dos

396

dados foi confirmada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e a validade de construto foi analisada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson, que mede o grau de
associagdo linear entre duas varidveis, que podem variar de
-1a1,sendo valores préximos de -1 indicativos de méxima
correlagdo inversa, e proximos de 1 indicativos de méxima
correlagio direta entre varidveis analisadas®. Os resultados
foram interpretados com base na classificagdo descrita por
Dancey e Reidy*, que considera correlagio de 0,70 a 1
como forte, entre 0,40 e 0,60 como moderada e <0,30
como fraca. O nivel de significincia foi estipulado em
p<0,05. Foi utilizado o software SPSS versio 20.0®.

RESULTADOS

A amostra de 51 voluntdrios analisada era
predominantemente do sexo masculino (64,7%), com 70,4%
de participantes que estudaram por até oito anos, e 52,92%
de aposentados. No momento da avaliagdo, a média de
idade era de 53,4 anos, enquanto a média de idade na época
em que os pacientes sofreram a amputagio era de 47,58
anos (Tabela 1). O nivel de amputacio mais frequente foi
o transtibial (57,92%), conforme se observa na Figura 1.

Tabela 1. Descricdo da amostra

Caracteristicas N (%)
Idade 53,4 (SD16,2)
Sexo (homem/mulher) 33/18 (64,7%/35,3%)
Escolaridade (%)
Analfabetos 3(5,88%)
1a 4 anos de estudo 18 (35,2%)
5a 8 anos de estudo 18(35,2%)
Acima de 8 anos de estudo 6(11,7%)
Nao soube informar 6 (11,7%)
E?li?efaclometldo (%) Unilateral/ 47/4 (92,2/78%)
Causas (%)
Trauma 28 (54,9%)
Vascular 8 (16,67%)
Diabetes 8 (16,67%)
Oncoldgico 5(9,80%)
Congénito 1(1,96%)
Tipo de joelho
Joelho fisioldgico 34 (66,6)
Joelho protético 17 (33.3)

Ocupacao (%)

Aposentado 27 (52,92, %)
Afastado 13 (25,48 %)
Ativo 11 (21,60%)

DP: desvio-padrao; N: nimero da amostra.
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Figural. Distribuicao dos niveis de amputacdo na amostra analisada ( n=51)

Em relagdo aos niveis K de funcionalidade, a amostra
foi classificada como K3/K4, que corresponde a pessoas
com a capacidade de exceder as habilidades basicas de
deambulag¢do domiciliar.

Dentre os questiondrios utilizados, o Miniexame
do Estado Mental*? apresentou média de 26,5 pontos,
indicando alto desempenho cognitivo. Com relagio a
segunda questdo do questiondrio MFA™, o escore médio
foi de 37,1 pontos.

Para a amostra total avaliada, o 2MWT se
correlacionou de forma moderada com o dominio
capacidade funcional do SF-36 (p=0,50; p=0,01) e o
ICL/MFA (p=0,60; p=0,01) e obteve forte correlagio
com o TUG (p=0,80; p=0,01), como demonstrado na
Tabela 2. O TUG se correlacionou moderadamente com
os aspectos fisicos do SF-36 e teve forte correlagio com
o ICL/MFA (p=0,80; p=0,01).

Na Figura 2 esté relacionada a velocidade média
caminhada pelos individuos divididos em subgrupos
de acordo com a presenca ou nio do joelho fisiolégico.

Tabela 2. Varidveis de medida dos testes de desempenho e
questionarios de autorrelato coletadas

2MWT TUG
Capacidade funcional 0,50** -0,44*
Aspectos fisicos 0,18 -0,47**
Dor -0,6 -0,03
Estado geral de saude 0,31 -0,23
Vitalidade 0,22 -0,06
Aspectos sociais 0,23 -0,12
Aspectos emocionais 012 -0,04
Saude mental 0,31 -0,04
Q2 MFA 0,60** -0,70**
(e P end @ 0.80"" 10
2MWT 1.0 0.80**

CF SF-36: dominio Capacidade Fisica do questionario SF-36; Q2 MFA: questéo 2 do questionario
MFA; TC2: teste de caminhada de 2 minutos.
**Correlacéo € significativa a nivel 0,01; *Correlacao ¢ significativa a nivel 0,05.

Velocidade de marcha vs. Tipo de joelho

Joelho Protético

joelho Fisiolégico

o

10 20

1 velocidade da marcha m/s

30 40 50 60

M Frequéncia

Figura 2. Velocidade média da marcha dos subgrupos com joelho fisioldgico ou protético
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DISCUSSAO

O 2MWT se correlacionou de forma moderada
com o dominio capacidade funcional do SF-36,
assim como encontrado por Brooks et al.', que descreve
a possibilidade de a ferramenta refletir mais a
limitacdo fisica do individuo, e por Hafner et al.™,
que relata a importancia desse tipo de ferramenta para
verificar como a condi¢io de saide e a capacidade
funcional impactam a vida do individuo acometido.
O 2MWT se correlacionou de forma moderada com
a segunda questio do FMA. A correlagio moderada
se explica pela individualidade de cada ferramenta
em captar informagdes diferentes durante a avaliagéo.
A ferramenta SF-36 ndo ¢ especifica para a populagio
com amputacdo de membro inferior, mas avalia a
condi¢do de satde sob a perspectiva do individuo,
e o ICL/MFA traz informagdes relacionadas ao uso
da prétese, enquanto o 2MWT avalia a capacidade do
individuo de andar por determinado tempo®®. Por isso,
sugere-se que as informagdes obtidas sdo diferentes,
porém complementares entre si, fornecendo também
informagdes como a limitagdo fisica e o impacto
tuncional na vida do individuo®.

OTUG tem sido recomendado como um instrumento
para avaliagio da mobilidade em amputados. Para a
amostra total avaliada, esse teste apresentou uma alta
correlagio negativa com 0 2MWT e com o ICL/MFA,
pois quanto menor a distdncia percorrida no 2MW'T,
maior foi o tempo para a realizagio do teste TUG. O tempo
de utilizagdo da prétese, mais de seis meses, foi escolhido
por ser um forte preditor de desempenho funcional mais
tardio da marcha com préteses. Um periodo mais longo
para ajuste fisico e psicolégico, pratica e acomodagio do
uso da prétese podem estar relacionadas aos resultados
encontrados no estudo™.

As medidas funcionais da amostra avaliada também
corroboram os resultados observados na literatura.
Neste estudo, a distAncia caminhada em dois minutos
toi de 107,27 metros, menor do que a estabelecida por
Bohannon, Bohannor et al.** de 176,4 ¢ 191,0 metros para
mulheres e homens saudéveis, respectivamente, com a
mesma média de idade encontrada na amostra avaliada.
A velocidade da marcha derivada dos testes de caminhada
¢ um indicador da capacidade de marcha com evidéncias
que apoiam sua confiabilidade e validade. A velocidade
média atingida no 2MWT para a amostra total avaliada
foi de 53,6m/min, abaixo da média relatada na literatura
para individuos saudéveis, de 83m/min'. No entanto,
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nossa amostra teve predominio de amputagdes transtibiais,
que se mantém acima da média quando comparada com
achados de Brooks et al.’® que relatam 43,5m/min também
para niveis de amputagdes transtibiais e 19,7m/min para
amputagdes transfemorais, o que pode ser justificado pelo
fato de a amostra avaliada se diferenciar por ter mais de
seis meses de uso funcional da prétese. Batten et al.®
quantificaram a velocidade da marcha em pessoas com
amputagio unilateral de membros inferiores de acordo
com o nivel K e confirmaram que o nivel K também esta
relacionado a velocidade da marcha. Verificou-se que
pessoas com amputagdo de membro inferior com niveis
K mais altos apresentaram velocidades mais rapidas da
marcha, em comparagdo com aquelas com niveis mais
baixos. Diferentes valores para distdncias caminhadas
e velocidades médias obtidas indiretamente devem ser
analisadas com cautela e ndo generalizadas, uma vez que
as avaliagées podem ter sido realizadas em momentos
diferentes do processo de reabilitagdo e protetizagio.
Com base nas varidveis clinicas e epidemioldgicas
analisadas, observamos que a amostra era composta por
individuos do género masculino, com média de idade
acima dos 50 anos e com poucos anos de escolaridade.
Com relagio 2 etiologia da amputagio, foi encontrada
maior frequéncia por causas traumdticas, que vai de
encontro a estudos que mostram que doengas vasculares
sdo responsaveis por cerca de 75% de todas as amputagoes
de membros inferiores”. Essa diferenca quanto as causas
das amputagdes pode ser explicada pelo local de coleta
ser um hospital de nivel tercidrio, referéncia regional em
traumatologia, com cerca de 80% dos casos relacionados
a acidentes motociclisticos e automobilisticos.

Algumas limitagdes foram encontradas durante o
processo de coleta, dificultando a captagio de voluntarios
para participar do estudo, tais como inadequagdes
relativas a alinhamento e condi¢des de conservagio dos
componentes da prétese, e lesdes nos cotos, como bolhas
e feridas, devido a préteses mal ajustadas.

CONCLUSAO

O teste de caminhada de 2 minutos e o teste
timed up and go mostraram ser vilidos como testes de
desempenho para avaliagdo funcional mais tardia em
pessoas protetizadas com amputagio de membro inferior.
Os achados mostraram que esses testes sdo priticos,
ripidos, ficeis de serem aplicados e de baixo custo, além de
poderem fornecer, aliados a aplicagio dos questionarios de



autorrelato, informagoes complementares que evidenciam

o impacto da condi¢io de satide e a capacidade funcional

na vida do individuo com amputagio de membro inferior.

Novos estudos dessas ferramentas e andlises de outras

propriedades de medida podem proporcionar novas

evidéncias da sua aplicabilidade e guiar o processo de

reabilitagdo e protetizagio do individuo com amputagio

do membro inferior.
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