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ARTIGO ORIGINAL

Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes: seguranca

e confiabilidade em pacientes idosos na alta da

unidade de terapia intensiva

The Five Times Sit-to-Stand Test: safety and reliability with

older intensive care unit patients at discharge

RESUMO

Objetivo: Avaliar a seguranca e as
propriedades clinimétricas do Teste de
Sentar-Levantar Cinco Vezes em pacien-
tes mais velhos internados em unidade
de terapia intensiva.

Métodos: A seguranca do teste foi
avaliada segundo a incidéncia de eventos
adversos e pela andlise dos dados hemo-
dindmicos e respiratdrios. Além disto, a
confiabilidade de suas propriedades foi
investigada por meio de avaliagio de
coeficientes de correlagio intraclasses,
mensuragio do erro padrio da média,
porcentagem de alteracio do erro padrio
da média, grificos de Altman-Bland e de
concordincia-sobrevivéncia.

Resultados: A adequabilidade do
Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes
foi identificada como baixa, j4 que ape-
nas 29,8% dos potenciais participantes
cumpriam os critérios de inclusio. Ape-
nas 44% dos pacientes hospitalizados
que cumpriam os critérios de inclusio

realizaram o teste, sem necessidade de ces-
sacdo para qualquer dos pacientes. A fre-
quéncia cardfaca (79,7 + 10,2bpm/86,6
+ 9,7bpm; p = 0,001) e a pressdo arte-
rial sist6lica (118 + 21,4mmHg/129 +
21,5mmHg; p = 0,031) foram as dnicas
varidveis com aumento estatisticamente
significante, sem evidéncia de resposta
exacerbada ao teste. Além disto, nio se
relataram eventos adversos, e a confiabi-
lidade tanto entre teste e reteste quanto
entre avaliadores foi elevada (coeficiente
de correlagio entre classes > 0,99).
Conclusao: O Teste de Sentar-Le-
vantar Cinco Vezes se comprovou seguro
e com excelente confiabilidade. Seu uso
clinico no ambiente hospitalar, contudo,
pode ser restrito a pacientes adultos mais
velhos com elevada funcionalidade.

Descritores: Hospitalizagio; Me-
digdo de risco; Acidentes por quedas/
preven¢io & controle; Modalidades de
fisioterapia; Reabilitagio; Idoso; Alta do
paciente; Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

O movimento de sentar e levantar (SL) ¢ considerado pré-requisito fun-
damental para a mobilidade e a independéncia funcional, uma vez que esse
movimento faz parte de diversas Atividades da Vida Didria (AVD)."” Whitney
et al.?® declararam que podem ocorrer importantes limitagoes funcionais quan-
do estd comprometida a capacidade de levantar-se a partir da posi¢io sentada.
Desse modo, o Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes (TSLCV) ¢ considera-
do ferramenta util, coerente e com baixo custo, para avaliar a capacidade de
sentar-levantar.”’’ O TSLCV mede o tempo consumido para levantar-se cinco
vezes, o mais rapidamente possivel, a partir de uma posigao sentada. Pesquisa-
dores descreveram seu uso como medida para forca dos membros inferiores,
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controle do equilibrio,® risco de queda® e capacidade
para exercicios.” Tempos mais longos para sentar-levantar
tém sido relacionados com maior risco de quedas recor-
rentes,® ritmo lento de caminhada® e déficits em outras
AVD entre pessoas idosas que vivem na comunidade.!”
Mais ainda, menor capacidade de exercicios e forca mus-
cular no quadriceps foram identificadas em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica que eram incapazes
de completar o TSLCV."”

Embora as pesquisas realizadas no passado oferecam
valores normativos e dados a respeito da validade preditiva
e concorrente, e sobre a confiabilidade do teste quando
utilizado para pacientes com osteoartrite,"" acidente vas-
cular cerebral,>!¥ doenca de Parkinson'? e dor lombar,*>
assim como em pessoas mais velhas hospitalizadas,"
ainda nio tinha sido conduzida avaliagio da seguranca,
confiabilidade e validade do TSLCV em pacientes idosos
no ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI). Mais
ainda, poucos estudos avaliaram dados hemodinamicos,
respiratérios e metabdlicos de pacientes com a realizacio
do TSLCV.

O TSLCV tem o potencial de ser ferramenta valiosa
para fisioterapeutas que desejam uma ferramenta junto ao
leito para avaliar a capacidade para sentar-levantar de pa-
cientes idosos hospitalizados. Esta ferramenta pode com-
plementar outros recursos para identificar a capacidade
deambulatéria, risco de quedas e recuperagao da indepen-
déncia funcional neste tipo de condigoes.

O presente estudo teve um propésito duplo: (a) esta-
belecer a seguranca da aplicagio do TSLCV por ocasido da
alta de uma unidade de cuidados a pacientes criticos no
ambiente hospitalar, e (b) determinar a confiabilidade do
TSLCV entre teste e reteste e entre avaliadores na utiliza-
40 para avaliar pacientes idosos no momento da alta de
uma unidade hospitalar de cuidados criticos.

METODOS

Este estudo transversal foi conduzido entre julho e de-
zembro de 2015 no Hospital Teresa Lisieux, em Salvador
(BA). Recrutamos uma amostra de conveniéncia de 96 pa-
cientes, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos, que, quando foram admitidos no estudo tinham
recebido alta da UTT geral para uma ala do hospital. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Salvador
(UNIFACS), sob o protocolo 1.047.232, tendo todos os
participantes assinado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) antes de qualquer participagio no
estudo.
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Todos os pacientes tinham idade igual ou superior a
60 anos, capacidade de sentar-se e de levantar-se sem as-
sisténcia, estabilidade clinica e hemodinimica, com fre-
quéncia cardiaca (FC) de 60 a 100bpm, pressdo arterial
sistélica (PAS) inferior a 160mmHg, diastélica inferior
a 100mmHg, sem utilizagdo de firmacos vasoativos, sa-
turagio de oxiemoglobina segundo a oximetria de pulso
(SpO,) em repouso > 92% sem suplementagao de oxigé-
nio e autorizagio médica para realizagio do TSLCV.

Foram excluidos os casos em que os pacientes tinham
qualquer dos seguintes: (a) dor substancial que poderia afe-
tar a participagio, (b) comprometimento cognitivo que os
levasse a incapacidade para compreender as instrugoes do
teste, ou (c) presenca de febre, angina instdvel, arritmias car-
diacas, terapia de ressincronizagio cardiaca, infarto do mio-
cérdio nos tltimos 2 meses, doenca cardiaca ou respiratéria
instdvel. A equipe clinica foi instruida a descontinuar o teste
caso os pacientes apresentassem diminuigio da SpO, para
menos de 92% sem suporte com oxigénio, frequéncia res-
piratéria (FR) acima de 22 inspiragoes por minuto (ipm),
FC superior a 120 batimentos por minuto (bpm), pressio
arterial sistdlica (PAS) acima de 180mmHg, e/ou pressio
arterial diastélica (PAD) acima de 100mmHg, e percepcao
subjetiva de esforgo acima de 13, conforme avaliado pela
escala de Borg da percepgio subjetiva de esforgo."”

Dois fisioterapeutas, experientes e devidamente treina-
dos, administraram o teste quando os pacientes estavam
recebendo alta da UTT e sendo transferidos para uma ala
do hospital. Avaliamos a seguranca do TSLCV conforme
definido pela auséncia de exacerbagio hemodinimica e da
resposta respiratdria, ou relato de eventos adversos, como
tontura, queda, dispneia, dor tordcica ou dor musculoes-
quelética.

Utilizou-se um monitor de multiparimetros Dixtal®
(DX 2020, Philips, Brasil) para registrar os dados demo-
gréficos, clinicos e de sinais vitais (FC, FR, SpO,, PAS,
PAD e duplo produto), assim como uma versao impressa
da escala de Borg de percepgao subjetiva de esforco em
versdo convencional.

0 Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes

O TSLCV reproduz o ato de sentar-se e levantar-se,
em cinco repetigoes realizadas tao rapidamente quanto
possivel."® No presente estudo, o teste foi administrado
por trés vezes no mesmo dia, com intervalo minimo de
30 minutos para recuperagio entre as sessoes, permitindo
obter resultado médio entre os testes. Para todos os pa-
cientes, foi realizada tentativa sem cronometragem, com
a finalidade de reduzir o risco dos efeitos de aprendizado.
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Os participantes comegaram o TSLCV em uma ca-
deira sem bracos, tendo o assento altura de 43cm."”
Cada um dos participantes foi instruido a cruzar os bra-
cos sobre o térax e sentar-se com as costas apoiadas no
encosto da cadeira. O avaliador, entio, demonstrou a
técnica correta para realizar o teste, inclusive chegar a
posi¢ao totalmente em pé, definida com posicio ereta
do tronco com quadris e joelhos em extensio. A crono-
metragem comegava quando o avaliador dizia a palavra
“j&” e cessava quanto as nddegas do participante alcanca-
vam o assento da cadeira apés a quinta vez em pé.!"¥ Os
avaliadores solicitavam aos pacientes que ficassem em pé
e voltassem a sentar-se por cinco vezes “o mais rapida-
mente possivel” sem auxilio fisico. Nao se utilizaram pa-
lavras de encorajamento ou de linguagem corporal para
incentivar a rapidez, de forma que os pacientes pudessem
escolher por si mesmos a intensidade do exercicio. Se um
participante parasse durante o teste para descansar, o ava-
liador devia dizer: “vocé pode permanecer sentado por
quanto tempo quiser e entdo continuar quando se sentir
em condigdes”, sem parar o crondémetro. Se o paciente
parasse antes de cinco vezes e se recusasse a continuar,
registrdvamos a razio para a cessagio prematura e exclui-
amos da andlise o escore daquele participante.

O desempenho no teste se baseou em sua duragio;
consequentemente, quanto menor o tempo despendido
pelo paciente, melhor seria sua condigio funcional. Os
sinais vitais foram medidos no inicio ¢ no final do teste,
e a frequéncia de eventos adversos foi registrada com ins-
trumento especifico.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com utilizacio
do programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versio 22.0 (IBM® SPSS®, v. 22.0, Armonk, NY, EUA),
e do programa Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, EUA). Utilizou-se o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados. Para
amostras pareadas, utilizou-se o teste # de Student, para
avaliar se as respostas das varidveis hemodinimicas e res-
piratdrias, antes e apds o teste, eram significantemente di-
ferentes. Conduzimos uma andlise de varidncia (ANOVA)
de uma via para analisar as possiveis diferengas entre os
testes. Determinamos a confiabilidade relativa a teste e
reteste e também entre examinadores com utilizagao de
coeficientes de correlagio intraclasses (CCls), grifico de
Altman-Bland e grifico de concordincia-sobrevivéncia.
Os CClIs foram calculados com uso de um modelo de co-
eréncia de efeitos aleat6rios em duas vias.
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Luiz et al.?” propuseram uma nova abordagem para
complementar o método de Altman-Bland para andlise de
concordancia. Ele permite a interpretagio simples da con-
cordancia, que leva em conta os limites de tolerincia, com
base na importancia clinica. Esta nova abordagem utiliza
o método de Kaplan-Meier, que é normalmente utilizado
para andlise de dados de sobrevivéncia e, assim, os autores
denominaram esta abordagem como gréfico de concordan-
cia-sobrevivéncia. Os dados analisados foram considerados
estatisticamente significantes para valores de p = 0,05.

RESULTADOS

A figura 1 mostra um fluxograma dos pacientes que
atenderam aos critérios de inclusio e nio tiveram crité-
rios de exclusdo para o estudo. Como apresentado, 29,8%
dos pacientes cumpriram os critérios de inclusio e nao de
exclusio, e, destes, 43,8% assinaram um TCLE para to-
mar parte do TSLCV. Todos os pacientes que consentiram
(100%) conseguiram completar o teste sem incidentes.

Figura 1 - Fluxograma da inclusao de pacientes no estudo.

Os dados clinicos e demogréficos da populagio do es-
tudo sdo apresentados na tabela 1. Metade dos pacientes
avaliados eram do sexo feminino, e a média de idade foi de
61,70 + 1,35 anos. Com relagao ao diagndstico de admis-
s30, 77% foram admitidos para tratamento clinico e 23%
para tratamento cirdirgico semiurgente e eletivo: 57% para
cirurgia cardiotorcica, 23% para cirurgia abdominal e
20% outras (por exemplo, bidpsia de rim, neuroldgica etc.).
Observou-se tempo médio de permanéncia na unidade de
terapia intensiva de 5,25 dias + 2,09 dias, sendo que 56,2%
dos pacientes permaneceram por mais de 3 dias. Além disto,
16,7% dos pacientes utilizaram suporte ventilatério invasivo
e apenas oito tiveram diagnéstico clinico de sepse (8,3%).



Tabela 1 - Dados demogréficos e caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas

|dade 61,70 = 1,35
Sexo
Masculino 48 (50)
Feminino 48 (50)
indice de massa corporal 24,61 = 0,47
< 25kgm? (eutréfico) 48 (50)
> 25kgm? (sobrepeso) 48 (50)
SAPS 3 32 =845
Diagndstico na admisséo
Neuroldgico 6 (6,3)
Cardioldgico 22 (22,9)
Cirurgia 22 (22,9)
Respiratdrio 12 (12,5)
Oncoldgico 6 (6,3)
E;;:gtgiggi(élgg)ico, distdrbios gastrintestinais e 28 (29.2)
Tempo de permanéncia na UTI (dias) 525 + 2,09
<3 42 (43,7)
>3 54 (56,2)
Uso de ventilagdo mecénica invasiva
Sim 16 (16,7)
Néo 80 (83,3)
Uso de suporte com ventilagdo mecénica (dias)
>3 12 (75)
<3 4 (25)

SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3; UTI - unidade de terapia intensiva. Valores
expressos por média = desvio padrao ou N (%).

Avaliacao da seguranca

Realizamos 288 mensuragoes do TSLCV, sem qualquer
relato de necessidade de cessacio. As varidveis hemodina-
micas e respiratérias foram investigadas para determinar a
seguranga do teste (Tabela 2).
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As Unicas varidveis significantemente mais altas apds
teste foram FC (79,7 + 10,2bpm/86,6 + 9,7bpm; p =
0,001) e PAS (118 + 21,4mmHg/129 + 21,5mmHg; p =
0,031); contudo, estas alteragoes nao levaram a qualquer
evento adverso.

Avaliagao da confiabilidade

Os tempos médios para cada TSLCV, assim como a
confiabilidade e as mensuracoes do erro padrio da média
(EPM), sdo apresentados na tabela 3. Os testes 1 ¢ 3 fo-
ram realizados pelo mesmo examinador (teste e reteste),
enquanto o teste 2 foi avaliado por um examinador dife-
rente. O tempo médio para realizagio do teste para todas
as tentativas foi de 15,30 + 9,6 segundos.

Os tempos médios para realizagio dos TSLCV foram
similares para cada tentativa, ¢ a ANOVA de uma via nio
revelou qualquer diferenca significante entre eles (p =
0,43). Tanto a confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,99),
quanto a confiabilidade entre avaliadores (ICC ,12 = 0,99)
para 0o TSLCV, mostraram-se excelentes. Os EPMs para as
medidas de teste e reteste e entre avaliadores foram com-
putados, respectivamente, como 0,68 ¢ 0,69 segundos,
com alteracio porcentual da EPM (EPM %) de 4,6% e
4,5%, respectivamente.

Mais ainda, uma inspe¢io visual do grifico de
Altman-Bland (Figura 2) nao revelou qualquer tendéncia
significante a melhora ou piora, com relagao ao desempe-
nho do teste. A andlise de curva de concordincia-sobrevi-
véncia mostrou grau de concordancia de quase 100% en-
tre os examinadores em valores de menos de 2 segundos, o
que reflete um sélido grau de concordancia.

DISCUSSAO

A finalidade do presente estudo foi determinar a segu-
ranga e a confiabilidade com relacio ao teste e reteste e entre
avaliadores do TSLCV, em pacientes idosos hospitalizados,

Tabela 2 - Variaveis hemodinamicas e respiratdrias antes e apos o Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes

Variaveis MédAiI;tis DP Mé(ﬁzéz DP Valor de p
Frequéncia cardiaca (bpm) 79,7 +10,2 86,6 +9,7 0,001*
Sp0, (%) 96,1 =30 96,6 = 3,0 0,348
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) 18 = 21,4 129 = 21,5 0,031*
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 71,3 + 12,2 756 = 14,2 0,245
Duplo produto (mmHg.bpm) 9.322 = 1.115,1 11.095 + 2.804,2 0.114
Escala de Borg (PES) 0,52 +0,7 148 =14 0,914
Frequéncia respiratdria (ipm) 18,7 +29 209 + 2,7 0,128

DP - desvio padrdo; SpO, - saturagéo periférica de oxigénio. Escala de Borg - escore de percepcéo subjetiva de esforgo. Teste ¢ para amostras pareadas (p < 0,005). * Estatisticamente

significante.
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Tabela 3 - Confiabilidade do Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes em 96 pacientes hospitalizados

tell:f:t(:\llz 1 telll\f:t(:\l; 2 terlxl:t':\ll:l 3 cel,, cel,, EMP EMP %EMP %EMP
(DP) [faixa]  (DP) [faixa] (DP) [faixa] (1C95%) (1c95%) b h " "
14,97 9.6) 15,05 (9,5) 14,96 (9.6) 0,99 0,99 0,69 0,68 46 45
613-5050]  [6,05-6000]  [558-5916]  [0,99-0.99] (0,99-0,99]

DP - desvio padréo; IC95% - intervalo de confianga de 95%; CCl, , - coeficiente de correlagéo intraclasse para diferentes examinadores; CCl, ; - coeficiente de correlagéo intraclasse para teste
e reteste; EMP, , - mensuragao do erro médio padrao para diferentes examinadores; EMP, , - mensuracao do erro médio padréo para teste e reteste; %EMP, , - mensuracéo da porcentagem
de erro médio padrao para diferentes examinadores; %EMP, , - mensuragéo da porcentagem de erro médio padréo para teste e reteste.

Figura 2 - Gréfico de Altman-Bland para o Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes. As médias no eixo x sdo a média de duas tentativas para o Teste de
Sentar-Levantar Cinco Vezes, e as diferencas entre os escores no Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes se encontram no eixo y. (A) Mensuragoes de
teste e reteste (teste 1 menos teste 3). (B) Mensuragdes entre avaliadores (teste 1 menos teste 2). (C) Mensuracdes entre avaliadores (teste 2 menos

teste 3). Os limites de 95% de concordancia sao apresentados como linha tracejada. DP - desvio padrao.

por ocasido da alta de unidade de terapia intensiva geral
para as alas do hospital. Inicialmente, observamos baixa taxa
geral de pacientes em condi¢oes de fazer o teste (29,8%),
assim como nuiimero baixo de pacientes inscritos no estudo
(43,8%) em relagao a todos os pacientes com critérios para
inclusdo. Embora as informagoes disponiveis na literatura
quanto as taxas de viabilidade do TSLCV em populacoes
previamente investigadas sejam insuficientes, a baixa taxa

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(1):27-33

de viabilidade pode refletir o fato de que o uso do TSLCV
se restringe a uma populacio muito especifica. E interessan-
te observar que 123 pacientes (57,2%) fisicamente capazes
de realizar o teste nao foram inscritos, principalmente em
razio da recusa de assinar o TCLE para o ensaio. Os fatores
relacionados a recusa ndo foram investigados, mas preocu-
pacdes com a atual condi¢do de saide e a hospitalizagao
poderiam estar ligadas a este achado.



Os resultados demonstraram que o teste é seguro,
conforme avaliagdo com base nas respostas das varidveis
hemodindmicas e respiratérias (antes e apds o teste) e a
auséncia de eventos adversos. Suttanon et al.?" também
relataram a auséncia de eventos adversos, inclusive que-
das, em individuos com doenga de Alzheimer com graus
de leve a moderado. Além disto, embora a FC e a PAS
tenham demonstrado aumento estatisticamente signifi-
cante, esse incremento nio levou os pacientes a respostas
exacerbadas com relagio as varidveis cardiacas e respiratd-
rias. Este achado é similar ao encontrado em um estudo
de Morita et al.,*” que compararam trés modalidades de
teste de sentar-levantar (cinco repeti¢des, 30 segundos e
1 minuto) e identificaram que alteragoes acentuadas na
SpO,, FC, pressao arterial, dispneia e fadiga das pernas s6
foram encontradas apés o tipo com dura¢io de 1 minuto.

Com relagio A confiabilidade do teste, os resultados
revelaram excelente confiabilidade entre teste e reteste e
entre avaliadores, com baixas porcentagens de erro das
mensuragoes, como demonstrado por diversos métodos
de confiabilidade, inclusive ICCs, inspe¢ao visual do gra-
fico de Altman-Bland e o grifico de concordancia-sobre-
vivéncia. Este achado concorda com os de outros estudos,
que investigaram a confiabilidade entre teste e reteste e
entre avaliadores do TSLCV.**?% A grande confiabilidade
entre avaliadores e entre teste e reteste é, possivelmente,
relacionada as instrugoes claras do teste, a experiéncia dos
pesquisadores e a natureza objetiva da avaliagao do teste,
conforme afirmam Teo et al.*

Até o momento, nao se referenciou qualquer dado a
respeito de pessoas mais velhas hospitalizadas. Em me-
tanalise, os valores de referéncia foram estabelecidos em
dependéncia da faixa etdria, como desempenho “pior do
que a média”: 11,4 segundos (60 - 69 anos), 12,6 segun-
dos (70 - 79 anos) e 14,8 segundos (80 - 89 anos).*® Em
comparagao a esses resultados, no presente estudo, o tem-
po médio do teste foi mais elevado (14,98 + 9,6 segundos)
do que para pessoas da comunidade em uma faixa etdria
similar.®? Diversos fatores, como a altura da cadeira, a for-
¢a muscular, o uso de cal¢ado e a posigao do tronco, joe-
lhos e pés, sao considerados determinantes do movimento
sentar-levantar e, assim, influenciam no desempenho.?”
Mais ainda, fatores que incluem repouso no leito duran-
te a hospitalizacdo, desnutrigdo, isolamento, diminui¢io
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da massa muscular e outras modificagées fisioldgicas rela-
cionadas ao repouso no leito, contribuiram para fraqueza
geral® e, portanto, para um desempenho pior. Logo, sio
necessdrios estudos originais para investigar amplamente a
associagao entre o desempenho durante o teste, 0 processo
de hospitalizagdo e aspectos clinicos.

Este ¢ um estudo pioneiro na investigagao da aplicabi-
lidade do TSLCV em pacientes brasileiros com idade mais
avangada no ambiente hospitalar, admitidos a uma unida-
de de terapia intensiva. Files et al.*” relataram previamen-
te que o teste de sentar-levantar foi administrado na UTI
ao realizar a avaliagao Short Physical Performance Battery
(SPPB). Entretanto, nao hd estudos publicados que te-
nham examinado especificamente as propriedades clini-
métricas tanto da SPPB quanto do TSLCV no ambiente
da UTT. O estudo da aplicabilidade clinica do TSLCV por
meio da mensuragao da seguranca e confiabilidade ¢ essen-
cial, para permitir uma andlise mais precisa da recuperacio
funcional em pacientes mais idosos com doenga critica.

Este teste pode, portanto, ser ferramenta util para o ge-
renciamento do risco de quedas e declinio funcional em pa-
cientes hospitalizados. Sdo necessdrios ensaios inovadores,
para determinar sua validade e responsividade, para estabe-
lecer o risco de queda e a condi¢do funcional desta popula-
¢do. Algumas limitacdes do estudo incluem o uso de uma
amostra de conveniéncia, ¢ a auséncia de uma andlise do po-
der estatistico para determinagio do tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Com base nos dados consolidados apresentados, o
Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes parece ser seguro
para ser aplicado a pacientes idosos com alta funcionali-
dade por ocasido da alta da unidade de terapia intensiva.
O Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes apresenta elevada
confiabilidade entre avaliadores e entre teste e reteste, e
pacientes com alta recente da unidade de terapia intensiva
apresentaram escore mais alto do que outras populagoes
previamente analisadas.
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ABSTRACT

Objective: Assess the Five Times Sit-to-Stand Test safety
and clinimetric properties in older patients hospitalized in an
intensive care unit.

Methods: Test safety was assessed according to the incidence
of adverse events and through hemodynamic and respiratory
data. Additionally, reliability properties were investigated
using the intraclass correlation coeflicients, standard error of
measurement, standard error percentage change, Altman-Bland
plot and a survival agreement plot.

Results: The overall suitability of the Five Times
Sit-to-Stand Test was found to be low, with 29.8% meeting
the inclusion criteria. Only 44% of the hospitalized patients
who met the inclusion criteria performed the test, with no
need for discontinuation in any patient. Heart rate (79.7

10.2bpm/86.6 + 9.7bpm; p = 0.001) and systolic blood pressure
(118 £ 21.4mmHg/129 + 21.5mmHg; p = 0.031) were the only
variables that presented a significant statistical increase, with
no evidence of exacerbated response to the test. Additionally,
no adverse events were reported from participating and both
test-retest and interrater reliability were high (intraclass
correlation coefficient > 0.99).

Conclusion: The Five Times Sit-to-Stand Test was proven to
be safe and to have excellent reliability. Its clinical use, however,
may be restricted to high-functioning older adults in hospital
settings.

Keywords: Hospitalization; Risk assessment; Accidental
falls/prevention & control; Physical therapy modalities;
Rehabilitation; Aged; Patient discharge; Intensive care units
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