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Measurement properties and feasibility of clinical
tests to assess sit-to-stand/stand-to-sit tasks in subjects
with neurological disease: a systematic review

Propriedades de medida e de aplicabilidade de testes clinicos para avaliacdo do
levantar/sentar em cadeira em individuos com doenca neurolégica:
revisdo sistematica da literatura
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ABSTRACT | Background: Subjects with neurological disease (ND) usually show impaired performance during sit-
to-stand and stand-to-sit tasks, with a consequent reduction in their mobility levels. Objective: To determine the
measurement properties and feasibility previously investigated for clinical tests that evaluate sit-to-stand and stand-to-sit
in subjects with ND. Method: A systematic literature review following the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) protocol was performed. Systematic literature searches of databases (MEDLINE/
SCIELO/LILACS/PEDro) were performed to identify relevant studies. In all studies, the following inclusion criteria
were assessed: investigation of any measurement property or the feasibility of clinical tests that evaluate sit-to-stand
and stand-to-sit tasks in subjects with ND published in any language through December 2012. The COSMIN checklist
was used to evaluate the methodological quality of the included studies. Results: Eleven studies were included. The
measurement properties/feasibility were most commonly investigated for the five-repetition sit-to-stand test, which
showed good test-retest reliability (Intraclass Correlation Coefficient:ICC=0.94-0.99) for subjects with stroke, cerebral
palsy and dementia. The ICC values were higher for this test than for the number of repetitions in the 30-s test. The
five-repetition sit-to-stand test also showed good inter/intra-rater reliabilities (ICC=0.97-0.99) for stroke and inter-rater
reliability (ICC=0.99) for subjects with Parkinson disease and incomplete spinal cord injury. For this test, the criterion-
related validity for subjects with stroke, cerebral palsy and incomplete spinal cord injury was, in general, moderate
(correlation=0.40-0.77), and the feasibility and safety were good for subjects with Alzheimer’s disease. Conclusions:
The five-repetition sit-to-stand test was used more often in subjects with ND, and most of the measurement properties
were investigated and showed adequate results.
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RESUMO | Contextualizacio: Individuos acometidos por doenga neurolégica (DN) comumente apresentam limitagio
no desempenho do levantar/sentar em cadeira, com consequente reducio do nivel de mobilidade. Objetivo: Determinar
as propriedades de medida/aplicabilidade de testes clinicos que avaliam o levantar/sentar em cadeira em individuos
com DN. Método: Trata-se de reviso sistematica da literatura, seguindo o PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). As bases de dados (MEDLINE/SCIELO/LILACS/PEDro) foram pesquisadas
pela combinacéo de termos referentes aos testes e propriedades. Os critérios de inclusiio foram: investigar propriedade
de medida/aplicabilidade de testes clinicos que avaliem o levantar/sentar em cadeira em individuos com DN, publicado
em qualquer idioma até dezembro/2012; qualidade metodolégica avaliada pelo COSMIN. Resultados: Foram incluidos
onze estudos. Grande parte das propriedades investigadas foi para o “teste de cinco repeti¢cdes de levantar/sentar”, que
apresentou principalmente boa confiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlac@o intraclasse: CCI=0,94-0,99) para
acidente vascular encefdlico (AVE), paralisia cerebral e deméncia e, para esse tltimo, obteve valores de CCI superiores
aos do “teste de nimero de repeticdes de levantar/sentar em 30s” (CCI=0,84). O teste de cinco repeticdes apresentou
ainda boa confiabilidade inter/intraexaminador (CCI=0,97-0,99) para AVE e inter (CCI=0,99) para Doenca de Parkinson
e lesdo medular incompleta (LMI), validade de critério para AVE, paralisia cerebral, LMI e esclerose multipla, com
resultados predominantemente moderados (correlacao=0,4-0,77), e boa aplicabilidade clinica/seguranga para Doenca
de Alzheimer. Conclusoes: O “teste de cinco repeticdes de levantar/sentar” foi o mais utilizado em individuos com DN
e boa parte das suas propriedades foi investigada e considerada adequada.

Palavras-chave: reabilitacio; doengas do sistema nervoso; movimento; reprodutibilidade dos testes; protocolos clinicos;
revisao.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde',
doencas neurolégicas (DN) sao afeccdes que
acometem o sistema nervoso central ou periférico
dos seres humanos. Com a diminuig¢ao dos indices de
mortalidade, ha cada vez mais individuos acometidos
por DN com importantes incapacidades, como as
limitagGes nas atividades de vida didria®. Dentre as
atividades mais afetadas, estdo o levantar/sentar em
cadeira, consideradas cruciais para a independéncia
na rotina didria® e cujo comprometimento pode levar
a incapacidades*. Portanto, a recuperacdo e/ou a
melhora do desempenho dessas atividades € um dos
principais objetivos da equipe de reabilitagdo*. Para
tanto, os profissionais necessitam de ferramentas
clinicas que avaliem essas atividades® com
adequadas propriedades de medida (como validade,
confiabilidade)*®.

Czuka e McCarty’, em 1985, propuseram e
documentaram o primeiro teste padronizado para
avaliar clinicamente o levantar/sentar em cadeira,
originalmente denominado timed-stands test, dado
pelo tempo gasto para realizar 10 repetigdes de
levantar/sentar em cadeira’. Posteriormente, esse
teste foi adaptado de diferentes formas, por exemplo:
“teste de nimero de repeticdes de levantar/sentar em
cadeira em 20s” (sit-to-stand test)® e “teste de cinco
repeticdes de levantar/sentar em cadeira” (five times
sit-to-stand test)’. Essa dltima versdo ja demonstrou
boa aplicabilidade clinica em idosos da comunidade'®
e confiabilidade teste-reteste em individuos saudaveis
entre 14 e 85 anos'’.

Uma vez que as propriedades de medida/
aplicabilidade dependem do protocolo adotado e sdo
especificas a populacéo investigada'?, os resultados
adequados demonstrados para algumas propriedades
do teste em outros grupos populacionais ndo garantem
que esses testes se aplicariam da mesma forma em
individuos com DN. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo determinar as propriedades de
medida/aplicabilidade ja investigadas para os testes
clinicos que avaliam o levantar/sentar em cadeira em
individuos com DN.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
realizada segundo o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)"3!#, Todas as etapas foram executadas
por dois examinadores independentes, que, ao
final de cada etapa, estabeleceram consenso entre
os resultados obtidos. Um terceiro examinador foi
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envolvido no caso de discordancia entre os dois
examinadores'>!,

Na primeira etapa, foram realizadas buscas
eletronicas nas bases de dados MEDLINE, SCIELO,
LILACS e PEDro para identificacdo dos estudos
mediante estratégia de busca adequada as bases
de dados e composta pela combinacdo de termos
referentes aos testes de interesse e as propriedades
de medida/aplicabilidade (Anexo 1). Posteriormente,
os estudos encontrados foram avaliados quanto aos
critérios de inclusdo: investigar alguma propriedade
de medida/aplicabilidade de algum teste clinico que
avaliasse as atividades de levantar/sentar em cadeira
em individuos com diagnéstico de DN e ter sido
publicado em qualquer idioma até dezembro de 2012.

Na segunda etapa, os titulos dos estudos foram
avaliados e, caso fosse evidenciado que o estudo
claramente ndo se adequava a algum critério de
inclusio, era excluido. O mesmo procedimento foi
adotado na terceira etapa, em que foi realizada anélise
do resumo dos estudos incluidos na segunda etapa.
Na quarta etapa, foi realizada leitura na integra de
todos os estudos incluidos na terceira etapa, e todos
aqueles que atenderam aos critérios de inclusao foram
incluidos. Na quinta etapa, foi realizada busca manual
ativa em todas as referéncias dos estudos incluidos a
partir da busca eletronica, seguindo os procedimentos
citados anteriormente'*!'*,

A sexta etapa consistiu na avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos mediante o
Consensus-based standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN)!>17,
que apresenta critérios padronizados'® e permite a
classifica¢@o da qualidade metodoldgica de estudos
que investigam as propriedades de medida de um
instrumento!>!8, O COSMIN foi desenvolvido e tem
sido mais comumente utilizado para avaliagdo da
qualidade metodoldgica de instrumentos baseados
em questionarios'®?, Porém, os testes investigados
no presente estudo sdo baseados em desempenho.
Nesse contexto, o sistema de classifica¢do proposto
por Bloemendaal et al.”®, no qual o escore final
depende da porcentagem de itens pontuados no
COSMIN, ja utilizado em revisao sistematica sobre
as propriedades de medida de outros testes baseados
em desempenho!?, parece mais adequado e, portanto,
foi adotado no presente estudo. Assim, os critérios
do COSMIN foram utilizados por dois examinadores
independentes, que estabeleceram consenso quanto
a classificacdo final da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, e um terceiro examinador foi
envolvido em caso de discordancias®.



Resultados

Foram encontrados 141 estudos na busca
eletronica, sendo 125 excluidos na segunda etapa de
andlise por ndo avaliarem individuos com DN ou ndo
se relacionarem a testes clinicos de levantar/sentar
em cadeira. Na terceira etapa, seis estudos foram
excluidos por nio fazerem referéncia a populagio ou
a algum teste de interesse ou ndo avaliarem alguma
propriedade do teste utilizado. Na quarta etapa, todos
os dez estudos analisados atenderam aos critérios
de inclusdo e foram incluidos. Foi realizada busca
manual ativa nesses dez estudos, o que resultou
em apenas mais um estudo incluido, totalizando
11 estudos distintos incluidos na presente revisao
(Figura 1). Considerando o sistema de classificacdo
do COSMIN proposta por Bloemendaal et al.'®, a
maioria dos estudos incluidos (96%)®°2'-% apresentou
qualidade metodolégica suficiente, e um estudo
(4%)* apresentou boa qualidade metodolégica
(Tabela 1).

Testes de levantar/sentar em cadeira em neurologia

Foram utilizados trés testes distintos para a
avaliagdo clinica das atividades de levantar/sentar em
cadeira: 82% dos estudos (9/11)°21242628 ytilizaram
o “teste de cinco repeticdes de levantar/sentar em
cadeira” (five times sit-to-stand test, 5-repetition
sit-to-stand test*>?, sit-to-stand®’), 9% dos estudos
(1/11)% utilizaram o “teste do ndmero de repeti¢des
de levantar/sentar em cadeira em 20s” (sit-fo-stand
test) € 9% (1/11)%, o “teste do niimero de repeti¢des
de levantar/sentar em 30s” (chair rise test) (Tabela 2).

A populacdo dos estudos incluidos variou de
crianga a idoso, sendo o “teste de cinco repeti¢des
de levantar/sentar em cadeira” utilizado pela
maioria dos estudos e nos seguintes individuos: com
acidente vascular encefalico (AVE), deambuladores
independentes (3/11)%!2*2%; com deméncia,
deambuladores independentes (1/11)*7; esclerose
multipla (EM), sem incapacidades ou deambuladores
com suporte bilateral de peso (1/11)%’; lesao
medular incompleta, com moderada dependéncia

Total (N 141)

Estratégia de busca:
MEDLINE (n = 124)
SCIELO (n = 14)
LILACS (n=0)
PEDro (n=3)

Estudos para analise
pelos titulos (n =141)

l%

Estudos
excluidos pelos
titulos (n = 125)

[ Estudos para a analise

pelos resumos (n = 16)

| —

Estudos
excluidos pelos
resumos (n =6)

Estudos para analise
na integra (n = 10)

Busca manual
ativa (n = 345)

!

[ Estudos excluidos ]

pela integra (n = 0)

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

Figura 1. Fluxograma da busca e seleg¢ao dos estudos. n=ntimero de estudos.
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Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos segundo COSMIN by Bloemendaal et al.'’ (n=11).

ESTUDO/TESTE PROPRIEDADES COSMIN by Bloemendaal et al."”
Pardo et al.*/T5R Confiabilidade . e erro de medida Suficiente
Blankevoort et al.?/TNR30 Confiabilidade,, . e erro de medida Suficiente

Moller et al. /TSR VCC Bom

Poncumhak et al.>/T5R Confiabilidade .. e VCC Suficiente
Confiabilidade . € erro de medida Suficiente
Wang et al. /TSR Confiabilidade intrassessdao Suficiente
Validade de critério convergente Suficiente
Suttanon et al.>/T5R Confiabilidade . € erro de medida Suficiente
Duncan et al.”/ TSR Confiabilidade . .. € | 1pe Suﬁc?ente
vC Suficiente
Villamonte et al.*/ TNR20 Confiabilidade Suficiente
Mong et al.>/T5R Confiabilidade . \rpr© nmrar YCC € VC Suficiente
Beninato et al.?!/T5R vC Suficiente
Thomas et al.”’/T5R Confiabilidade - Suficiente

T5R: “teste de cinco repeticoes de levantar/sentar em cadeira”; TNR30: “teste de nimero de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em
30s”; TNR20: “teste de nimero de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em 20s”; confiabilidade, .: confiabilidade teste-reteste
confiabilidade interexaminador; VCC: validade de critério concorrente; VC: validade de critério (sensibilidade/especificidade);

confiabilidade intraexaminador.

? INTER:

INTRA®

Tabela 2. Caracteristicas da populagdo investigada e testes clinicos utilizados para avaliacdo do levantar/sentar em cadeira nos estudos
incluidos (n=11).

ESTUDO n Doenca neurolégica Idade (anos) Sexo (M/F) Teste
Pardo et al.>* 19 AVE cronico 53,4+123 9/10 Five times sit-to-stand test*
Blankevoort et al.? 52 Deméncia 82,47+5,31 17/41 “Chair rise test
Moller et al.”® 11 Esclerose maltipla 7/4 S-repetition sit-to-stand test*
66(V) e Lesao medular (V):50,9+13,4 ¢ Five times sit-to-stand test*
Poncumbhak et al.” 16 (C) incompleta 50,2+9,5
(C): 50,8+10,3
108(C, ) e Paralisia cerebral n=108: 8,1+1,8 65/43 Five times sit-to-stand test*
Wang et al.*® 1S
22(CT—RT)
Suttanon et al.2 14 Doenga de Alzheimer 79,57+6,19 717 Five times sit-to-stand test*
9 80(V)e Doenca de Parkinson ~ n=80: 67+9.0 47/33 Five times sit-to-stand test*
Duncan et al.
10 (CT—RTe CIE)
Villamonte et al.® 21 Sindrome de Down Entre 5e 31 10/11 Sit-to-stand test
Mong et al.} 12 AVE cronico 60+4,8 6/6 5-repetition sit-to-stand test*
Beninato et al.?! 27 AVE cronico 572+12.4 12/15 Five times sit-to-stand test*
Thomas et al.”’ 10 Deméncia 80,5+6,2 F Sit-to-stand*

n: nimero de individuos; M/F: masculino/feminino; AVE: acidente vascular encefilico; V: validade; C: confiabilidade; C[S: confiabilidade intra-

sessdo; C, .
cinco repeti¢des de levantar/sentar em cadeira”.

ou independentes (1/11)*; doenga de Parkinson
(DP), com minimas disfungdes (1/11)% doenca de
Alzheimer (DA), deambuladores independentes®
e individuos com paralisia cerebral (PC), cujo
nivel funcional nio foi descrito®® (Tabela 2). Foram
avaliados ainda individuos com Sindrome de Down
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: confiabilidade teste-reteste; C . confiabilidade interexaminador;

: ndo foi descrito; *: referem-se a0 mesmo teste: “teste de

deambuladores independentes com o “teste de
numero de repeticdes de levantar/sentar em cadeira
em 20s”® e individuos com deméncia, cujo nivel
funcional nao foi descrito, com o “teste de nimero
de repeticoes de levantar/sentar em cadeira em 30s”*
(Tabela 2).



Dentre os estudos que investigaram o “teste de
cinco repeti¢des de levantar/sentar em cadeira”,
77% utilizaram cadeiras com altura de assento
fixa%?!1:23:24262729 e 11% utilizaram altura de assento
reguldvel ao comprimento da perna do individuo®*
(Tabela 3). A maioria dos estudos (77%) relatou
que ndo havia bracos de apoio na cadeira®®-3-252829,
e 66% utilizaram cadeira com encosto para o
tronco®*»?7, Todos os estudos que utilizaram esse
teste ndo permitiram o uso dos MMSS?2!232327.29 ¢
em 90% deles, o individuo posicionou os MMSS
cruzados???7; no peito®*? ou no tronco**%. Cerca
de 33% dos estudos realizaram familiarizagdo com
praticas do teste®?*, 55,5% relataram o nimero
de repeticdes de realizagdo do teste?>3%8% ¢ 88,8%
relataram a instrucé@o fornecida®'**? (Tabela 2).

Os estudos que avaliaram individuos com
AVE?!'2.24 incluiram aqueles na fase cronica, de
ambos os sexos, média de idade entre 53,4 a 60 anos
(Tabela 2) e investigaram algumas propriedades
do “teste de cinco repeti¢des de levantar/sentar em
cadeira”, como: confiabilidade (teste-reteste>*,
interexaminador® e intraexaminador®), validade de
critério (sensibilidade/especificidade®!) e validade
de critério concorrente?, todas com resultados
adequados (Tabela 4). Para esse mesmo teste utilizado

Testes de levantar/sentar em cadeira em neurologia

em individuos com EM (Tabela 2), foi investigada
a validade de critério concorrente, obtendo-se
correlagdes de moderadas a boas, com for¢a de MMII
e oscilag¢@o corporal com olhos abertos (Tabela 4).

Ainda, para o “teste de cinco repeticdes de
levantar/sentar em cadeira”, foi investigada a
validade de critério concorrente com medidas de
independéncia funcional em individuos com lesdo
medular incompleta, utilizando-se coeficiente de
correlagdo de ponto bisserial e obtendo-se valor
negativo de 0,595% (Tabelas 2 e 4). Em criancas com
PC (Tabela 2), foi investigada a validade de critério
convergente, obtendo-se valores de Coeficiente de
Correlagéo de Pearson de 0,4 a 0,78 (Tabela 4). Para
apopulagdo com deméncia (Tabela 2), foi investigada
a confiabilidade teste-reteste e obtido valores de
coeficiente de correlag@o intraclasse (CCI) de 0,94%
(Tabela 4). Para os individuos com DA (Tabela 2), o
teste foi considerado seguro e de boa aplicabilidade
clinica? (Tabela 4).

O tnico estudo que utilizou o “teste de nimero
de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em
20s” forneceu instru¢do quanto ao ritmo do teste,
permitiu o uso dos MMSS pelos participantes
(Tabela 3) e investigou confiabilidade teste-reteste
em 21 individuos com Sindrome de Down entre

Tabela 3. Informagdes sobre caracteristicas da cadeira, posicionamento dos individuos e protocolos dos testes clinicos descritos nos

estudos incluidos (n=11).

ESTUDO/TESTE

Pardo et al.**/T5R

Blankevoort et al.> TNR30

CARACTERISTICAS DA CADEIRA, POSICIONAMENTO
DOS INDIVIDUOS E PROTOCOLOS

Cadeira: altura fixa; MMSS cruzados no tronco; familiarizacio: uma rep.; teste: trés rep.;

instrugdo; VM.

Instrugdo; VM; permitido uso dos MMSS.

Cadeira: altura de 45 cm; MMSS cruzados no tronco; pés paralelos; demonstragio do teste;

Moll 1.2/T5R .
olfer et al. /T3 teste: duas rep.; instrugao; VM.

MMSS paralelos ao lado do corpo; pés 10 cm atrds dos joelhos; teste: trés rep.; instrucao;

25
Poncumhak et al.”/T5R VM: s/usar os MMSS.

Cadeira: altura ajustavel a 90° de flexdo de quadril e 105° de flexdao de joelhos; MMSS

Wang et al.®®/T5R . h e . ~ . N
& cruzados no peito; pés descalgos; familiariza¢do: trés rep.; teste: trés rep.; instrugao; VM.

Suttanon et al.>*/T5R

Duncan et al.”/T5R

Cadeira: altura de 45 cm; MMSS cruzados; instrugdo; VM.
Cadeira: altura de 43 cm; MMSS cruzados no peito; demonstracao do teste.

Cadeira: altura regulavel 30, 35, 41 ou 46 cm; joelhos fletidos (90°); pés planos e fixos no

Villamonte et al.% TNR20 N
teste; teste: tres rep.

Cadeira: altura de 43 cm; MMSS cruzados; familiarizacao: duas rep.; teste: trés rep.;

23
Mong et al “/T5SR instru¢o; VM.

Beninato et al.?//T5R
Thomas et al.”’/T5R

Caderia: altura de 45cm; MMSS cruzados no peito; instru¢ao; VM.

Cadeira: altura de 45cm; MMSS cruzados; instrucao; VM.

T5R: “teste de cinco repeti¢des de levantar/sentar em cadeira”; TNR30: “teste de nimero de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em 30s”;
TNR20: “teste de nimero de repeticdes de levantar/sentar em cadeira em 20s”; MMSS: membros superiores; rep.: repeti¢ao(s); VM: velocidade
maxima; cm: centimetros; s/: sem.
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Tabela 4. Resultados das propriedades de medida e de aplicabilidade reportados pelos estudos incluidos (n=11).

ESTUDO/TESTE
Pardo et al.*/T5R
Blankevoort et al.> TNR30

PROPRIEDADES

Confiabilidade teste-reteste (CCI=0,87) e erro de medida (EPM=1,8 e MMD=5,0)
Confiabilidade teste-reteste (CCI=0,84), e erro de medida (EPM=1,26 e MMD=3,49)

Validade,..: FI de extensores (r=—-0,77), flexores (r=-0,60) de joelho__ e flexores de quadril

Moller et al.*/T5R

Poncumbhak et al.»/T5R

(r=—0,60); FC de extensores (r=—0,70) e flexores (r=—0,64) de joelho

OC de olhos abertos

ma’

(r=0,69)

Confiabilidade interexaminador (CCI=0,99); Validadeccz (rpgz-0,59) MIF

Confiabilidade intrassessao (CCI=0,95), teste-reteste (CCI=0,99), erro de medida

Wang et al.>*/T5R

(EPM=0,02, MMD=0,06); validade de critério convergente: FI de flexores (1/rs=0,78) e
abdutores de quadril (r/rs=0,76)

Confiabilidade teste-reteste (CCI=0,79) e erro de medida (EPM=1,39, MMD=2,73);

Suttanon et al.>*/T5R

Duncan et al.”/ TSR

Villamonte et al.* TNR20

seguranca/aplicabilidade clinica: 100% dos individuos nao tiveram quedas/conseguiram

realizar o teste.

Confiabilidade interexaminador (CCI=0,99) e teste-reteste (CCI=0,76); VC (SEN=75% e

ESP=68%)

Confiabilidade teste-reteste: homens (CCI=0,54) e mulheres (CCI=0,76)

Confiabilidade interexaminador (CCI=0,99), intraexaminador (CCI=0,97/0,98) e teste-

Mong et al.*/T5R

Beninato et al.?'/T5R
Thomas et al.”’/T5R

reteste (CCI=0,99/1,0); Validade .: FI de joelho  (rs=-0,75)e , (rs=-0,83); VC

(SEM=83% e ESP=75%)

VC (SEM=67%, ESP72%, TPP=2,4 e TPN=0,46)
Confiabilidade teste-reteste (CCI=0,94)

T5R: “teste de cinco repeti¢des de levantar/sentar em cadeira”; TNR30: “teste de ntimero de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em 30s”;
TNR20: “teste de nimero de repeti¢cdes de levantar/sentar em cadeira em 20s”; CCI: coeficiente de correlagio intraclasse; EPM: erro padrio de
medida; MMD: minima mudanga detectdvel; Validade . validade de critério concorrente; MIF: Medida de Independéncia Funcional; : mais
afetado; r_: Coficiente de Correlagdo Ponto Bisserial; FI: for¢a isométrica; FC: forga concéntrica; OC: oscilagdo corporal; r: Coeficiente de
Correlagdo de Pearson; rs: Correlagdo de Spearman; ,: ndo afetado; VC: validade de critério; SEM: sensibilidade; ESP: especificidade; TPP:

taxa de probabilidade positiva; TPN: taxa de probabilidade negativa.

cinco e 31 anos, de ambos os sexos e deambuladores
independentes (Tabela 2). Foram obtidos valores
significativos e, no minimo, moderados de CCI (0,54
a 0,76) (Tabela 4)%. Ja o tnico estudo que utilizou o
“teste de niimero de repeticdes de levantar/sentar
em cadeira em 30s” utilizou cadeira com altura de
assento reguldvel, realizou trés repeti¢des do teste
(Tabela 3) e investigou confiabilidade teste-reteste e
erro de medida em 52 individuos com deméncia de
leve a moderada (Tabela 2). Para a investigacao das
propriedades de medida, foram utilizados CCI, erro
padrdo de medida e minima mudanga detectdvel,
tendo-se obtido valores de 0,84, 1,26 e 3,49,
respectivamente (Tabela 4)%.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo determinar
as propriedades de medida/aplicabilidade de testes
clinicos que avaliam o levantar/sentar em cadeira
em individuos com DN. Na avaliacdo da qualidade
metodoldgica, grande parte dos estudos incluidos
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obteve resultados suficientes pelo sistema de
classificacdo proposto por Bloemendaal et al.'?, sendo
os itens menos pontuados referentes ao pequeno
tamanho amostral e a ndo descri¢do das condicdes
dos individuos para a realizacdo de medidas repetidas,
e os mais pontuados foram relacionados a utilizacao
de testes estatisticos adequados para investigar as
propriedades de medida.

De uma forma geral, o teste mais utilizado foi
o “teste de cinco repeticdes de levantar/sentar
em cadeira”, e a propriedade mais investigada
foi a confiabilidade teste-reteste, tendo sido
investigados outros tipos de confiabilidade, erro de
medida, além de validade de critério (convergente,
concorrente, sensibilidade/especificidade), seguranca
e aplicabilidade clinica, em maioria com resultados
adequados. Esse teste foi utilizado em criangas,
adultos e idosos, sendo os individuos com AVE os
mais avaliados. Foi investigada ainda a confiabilidade
teste-reteste e o erro de medida do “teste de nimero
de repeti¢des de levantar/sentar em cadeira em
30s” em individuos com deméncia e confiabilidade



teste-reteste do “teste de nimero de repeticdes de
levantar/sentar em cadeira em 20s” em individuos
com Sindrome de Down, em geral com resultados
adequados. Demais populac¢des de individuos com
DN e propriedades nao foram investigadas.

Comparando-se os resultados dos diversos
estudos que avaliaram a mesma propriedade de um
mesmo teste em populagdes com diferentes DN, a
presente revisdo evidenciou que o “teste de cinco
repeticdes de levantar/sentar em cadeira” apresentou
maior confiabilidade teste-reteste em individuos
com AVE?»? deméncia* e PC?, apesar de essa
propriedade ter obtido resultados classificados como
bons para as outras populagdes investigadas: DP’
e DA, J4 para a confiabilidade interexaminador
desse mesmo teste, os resultados foram adequados'?
e similares em individuos com AVE?, lesao medular
incompleta® e DP’. Na populagdo com AVE, esse
mesmo teste apresentou ainda valores adequados!?
de confiabilidade intraexaminador e semelhantes
aos obtidos para confiabilidade interexaminador®.

Alguns estudos acrescentaram as medidas de
confiabilidade teste-reteste valor informativo ao
investigar também o erro de medida por meio de
erro padrao de medida e minima mudanca detectdvel,
estatistica que reflete a variabilidade dos dados
obtidos na amostra'>. Entretanto, apenas para o
“teste de cinco repeticdes de levantar/sentar em
cadeira” essa propriedade foi investigada para mais
de um grupo populacional, sendo que os resultados
indicaram uma menor variabilidade nas medidas
desse teste em individuos com PC?, seguidos de
individuos com DA?. Para individuos com AVE?*, a
variabilidade foi consideravelmente maior. Portanto,
a possibilidade de esse teste fornecer medidas
mais estaveis e com menores erros ¢ maior'?> em
individuos com PC. Nos individuos com AVE, deve-
se ter cuidado para que a mudanga observada entre
avaliagdes realizadas em momentos distintos (como
pré e pds-intervencdo) ndo esteja relacionada ao erro
de medida que pode ocorrer ao utilizar tal teste'>.

A validade de critério concorrente do “teste de
cinco repeti¢cdes de levantar/sentar em cadeira” foi
investigada em individuos com AVE?, esclerose
multipla®, lesdo medular incompleta® e PC?. Para
os individuos com AVE, foram obtidas correlacdes
significativas, negativas e de boa magnitude'> com
forga isométrica dos musculos extensores de ambos os
joelhos?. Para os individuos com esclerose miltipla,
as correlagdes encontradas foram significativas,
negativas e moderadas'? para forca de MMII e
oscilagio corporal de olhos abertos®. Para individuos
com lesdo medular incompleta, foram relatadas
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correlagdes significativas, negativas e moderadas'?
com os escores de Medida de Independéncia
Funcional Locomotora®. Finalmente, para criancas
com PC, foram relatadas correlagdes significativas,
positivas e boas'? para forca muscular isométrica de
flexores e abdutores de quadril®®. Portanto, esse teste
apresentou melhor validade para se referir a forga
isométrica de musculos extensores de joelhos em
individuos com AVE e flexores e abdutores de quadril
em individuos com PC.

Demais propriedades de medida/aplicabilidade
ndo foram investigadas para um mesmo teste em
diferentes populacdes e, por isso, comparacdes
semelhantes as realizadas anteriormente nao puderam
ser desenvolvidas. Por outro lado, uma mesma
propriedade foi investigada para diferentes testes
aplicados em um mesmo grupo populacional: dois
estudos investigaram a confiabilidade teste-reteste
para individuos com deméncia, um deles para o “teste
de cinco repeti¢oes de levantar/sentar em cadeira”?’
e o outro para o “teste do nimero de repeti¢des de
levantar/sentar em cadeira em 30s”?. A partir dessa
comparagdo, pode-se concluir que o “teste de cinco
repeti¢cdes de levantar/sentar em cadeira” exibiu
valores superiores de CCI quando comparado ao
“teste do nimero de repeticdes de levantar/sentar
em cadeira em 30s”'? e, por isso, parece ser 0 mais
adequado para individuos com deméncia.

O “teste de cinco repeti¢des de levantar/sentar
em cadeira” foi o Unico que apresentou alguma
propriedade de aplicabilidade investigada: seguranga
e aplicabilidade clinica em individuos com DA, e
os resultados foram semelhantes aos reportados
por estudos que investigaram essas propriedades de
medida para esse teste em individuos sem DN
o teste demonstrou ser rapido, de fécil realizagdo,
com pouca demanda de espago fisico e de nenhum
equipamento especial. Ainda sdo necessarios
mais estudos que esclarecam a aplicabilidade dos
testes que avaliam o levantar/sentar em cadeira em
individuos com outras DN.

Ao contrério de testes clinicos ja consolidados™®,
os testes utilizados para avaliar o levantar/sentar
em cadeira ainda apresentam protocolos nao
completamente padronizados e ndo claramente
descritos pelos estudos. Isso dificulta a interpretagio de
seus resultados e sua reproducio em ambiente clinico,
visto que pardmetros como instrug@o, por exemplo,
podem influenciar os resultados de testes baseados
em desempenho®. Além disso, especificamente para
os testes baseados no desempenho de levantar/sentar
em cadeira, Janssen et al.’2, em revisao da literatura,
identificaram 19 determinantes para esse desempenho,
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os quais ja foram claramente estabelecidos e
agrupados em trés categorias relacionadas a cadeira
(como altura do assento, presenga de apoio para
MMSS e tronco), ao individuo (como idade, doenga
associada, uso de calgado) e a estratégia (como
velocidade, posicionamento dos pés e MMSS).
Esses determinantes influenciam no movimento
executado e podem, consequentemente, influenciar os
resultados dos testes. Assim, o ideal seria que os testes
utilizados para avaliar o levantar/sentar em cadeira
apresentassem padronizacdes para a sua realizacao,
considerando esses determinantes ja estabelecidos,
inclusive as caracteristicas do individuo®, para
que as padroniza¢des ndo comprometessem a sua
aplicabilidade clinica .

Um dos fatores determinantes para o levantar/
sentar em cadeira € a velocidade em que essas
atividades sdo realizadas: quando elevada, aumenta a
demanda muscular de MMII imposta ao individuo™.
Provavelmente, para exigir o maximo desempenho
biomecanico, a velocidade de teste utilizada pela
maioria dos estudos foi a maxima possivel?'?. Outro
fator determinante para o levantar/sentar em cadeira
sdo as suas dimensdes e demais caracteristicas: ja
foi demonstrado que a altura da cadeira interfere
no desempenho de levantar em cadeira®’. Uma
estratégia jd proposta para padronizagdo seria
regular a altura da cadeira ao comprimento da perna
do individuo, o que foi adotado apenas por dois
estudos®?®. Na maioria dos estudos incluidos, a altura
do assento era fixa®?!"23242627.29 ¢ geus resultados
refletem o agrupamento de individuos favorecidos/
desfavorecidos biomecanicamente no teste pela
relagdo entre comprimento de perna e altura do
assento.

Outro fator determinante de levantar em cadeira é o
uso dos MMSS, que diminui a exigéncia biomecanica
do individuo, como a demanda muscular de MMII??.
Possivelmente, por esse motivo, a maioria dos estudos
ndo permitiu o uso dos MMSS durante os testes®?!232,
Por outro lado, a ndo utilizagdo dos MMSS durante o
teste pode dificultar ou impossibilitar sua aplicacido
em individuos com maiores comprometimentos
motores* que, muitas vezes, compdem boa parte
da populagio acometida por DN**. Essas podem ser
justificativas para o fato de ndo ter sido observada
uma padronizacio clara quanto ao posicionamento
de MMSS dentre esses estudos, o que, por um lado,
aumentou o numero de individuos capazes de realizar
os testes, mas, por outro, gerou uma dificuldade na
comparagdo dos resultados obtidos. Além disso,
nao foram encontrados estudos que comparassem
os resultados dos diferentes testes que avaliam o
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levantar/sentar em cadeira considerando o uso ou
nao dos MMSS e suas formas de posicionamento.
Sugere-se o estabelecimento de critérios ou categorias
de andlise que considerem o nivel individual
de funcionalidade na determinac¢ido da melhor
padronizacdo para os MMSS nesses testes para que
eles contemplem uma parcela maior de individuos
com DN, como ja realizado em estudos que utilizaram
o “teste de cinco repeticdes de levantar/sentar em
cadeira” em idosos™®.

O posicionamento dos pés dos individuos
(simétrico, assimétrico, ambos a frente ou atras
dos joelhos) também pode modificar a demanda
biomecanica e a estratégia de realizacdo de
levantar/sentar em cadeira®3%%7  Apenas dois
estudos descreveram essa caracteristica: pés foram
posicionados 10 cm atras dos joelhos em individuos
com lesdo medular incompleta® e paralelos entre si
em individuos com esclerose multipla®. No primeiro
caso, as demandas musculares de MMII sao menores,
e 0 tempo gasto no teste pode ser, consequentemente,
menor. J4 o posicionamento paralelo pode facilitar/
dificultar a realizac@o do teste, dependendo do
grupo populacional: segundo estudo realizado em
individuos com AVE?, esse posicionamento impde
simetria na exigéncia biomecanica de MMII, o que,
nessa populagdo, poderia dificultar o desempenho
no teste, mas € incerto se o mesmo se aplicaria a
individuos com outras DN. Ambos os estudos que
descreveram o posicionamento de pés adotado
durante o teste investigaram validade de critério,
mas para constructos distintos, o que impossibilita
comparagdes entre eles.

Consideracodes finais

A avaliac@o clinica do levantar/sentar em
cadeira em individuos com DN tem sido realizada
empregando-se trés testes distintos, sendo o “teste de
cinco repeti¢des de levantar/sentar em cadeira” o mais
utilizado e investigado, tendo apresentado melhores
resultados de confiabilidade em individuos com AVE,
deméncia e PC, e validade de critério em individuos
com AVE e PC. Esse teste foi ainda considerado o
mais adequado para individuos com deméncia em
comparagdo ao “teste de nimero de repeticdes de
levantar/sentar em cadeira em 30s” por apresentar
melhores valores de confiabilidade teste-reteste. As
propriedades de aplicabilidade foram investigadas
apenas para o “teste cinco repetigdes de levantar/
sentar em cadeira” em individuos com DA, com bons
resultados obtidos. Ainda ndo ha dados suficientes
que permitam adequada padronizagdo dos protocolos



dos testes utilizados quanto aos principais fatores
determinantes para o levantar/sentar em cadeira,
o que dificulta a investigacdo de propriedades de
medida e comparagdes intra e intergrupos. Além
disso, apesar dos resultados adequados ja encontrados
para algumas propriedades de medida/aplicabilidade
na avaliacio desses testes clinicos, propriedades que
podem refletir mais a utilidade clinica desses testes
ainda nao foram investigadas, como responsividade,
ou foram pouco abordadas, como seguranga,
aplicabilidade clinica e confiabilidade inter e
intraexaminador nas diferentes DN.
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Anexo 1. Estratégia de busca.

BASES DE DADOS: MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro
MEDLINE

50. Five times sit-to-stand test

51. Five times sit-to-stand

52. Five-times-sit-to-stand test

53. Five-times-stand-to-sit-test

54. 5-times-stand-to-sit-test

55. Five repetition sit-to-stand test

56. Five-repetition sit-to-stand test

57. Five-repetition-stand-to-sit-test

58. 5-repetition sit-to-stand test

59. 5-repetition STS test

60. Test-of-5-repetition-sit-to-stand

61. 5-repetition-stand-to-sit-test

62. Ten-repetition-sit-to-stand-test

63. Sit-to-stand test

64. STS test

65. Sit to stand test

66. Sit-to-stand-to-sit test

67. STST

68. Chair-rise test

69. Chair-stand test

70. Chair-rising test

71. Timed-stands test

72. Timed-sit-stand-test

73. Agreement

74. Consistency

75. Internal consistency

76. Validity OR reliability

77. Ceiling effect™

78. Floor effect*

79. Sensitivity

80. Specificity

81. Accuracy

82. Reproducibility

83. Repeatability

84. Applicability

85. Responsiveness

86. Responsivity

87. Psychometric properties

88. Clinimetric properties

89. Psychometric data

90. Instrument psychometrics

91. Psychometric tests

92. Change score

93. Difference score

94. Generalizability

95. Minimal clinically important difference

96. MCID

97. Feasibility

Testes de levantar/sentar em cadeira em neurologia

98. (1 or2or3ordorSor6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4dorl5orl6orl7orlI8orl9or
20 0r 21 or 22 or 23 or 24) AND (25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or
37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48)
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SCIELO, LILACS e PEDro

43. Five times sit-to-stand test or Five times sit-to-stand

44. Five-times-sit-to-stand test or Five-times-stand-to-sit-test

45. 5-times-stand-to-sit-test or Five repetition sit-to-stand test

46. Five-repetition sit-to-stand test or Five-repetition-stand-to-sit-test

47. 5-repetition sit-to-stand test or 5-repetition STS test

48. Test-of-5-repetition-sit-to-stand or 5-repetition-stand-to-sit-test

49. Ten-repetition-sit-to-stand-test or Sit-to-stand test

50. STS test or Sit to stand test

51. Sit-to-stand-to-sit test” or STST

52. Chair-rise test or Chair-stand test or Chair-rising test

53. Timed-stands test” or Timed-sit-stand-test

54. Agreement

55. Consistency or internal consistency

56. Validity OR reliability

57. Ceiling effect*

58. Floor effect*

59. Sensitivity

60. Specificity

61. Accuracy

62. Reproducibility or Repeatability

63. Applicability

64. Responsiveness or Responsivity

65. Psychometric properties

66. Clinimetric properties

67. Psychometric data

68. Instrument psychometrics

69. Psychometric tests

70. Change score or Difference score

71. Generalizability

72. Minimal clinically important difference or MCID

73. Feasibility

74. (1) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or28or 29 or30or31)

75.(2) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

76.(3) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

77.(4) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

78.(5) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or28 or 29 or 30 or 31)

79.(6)AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

80. (7)AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or28or 29 or30or31)

81. (8) AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

82.(9)AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

83.(10)AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or 28 or 29 or 30 or 31)

84. (11)AND (12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27
or28 or 29 or 30 or 31)
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