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RESUMO | INTRODUGAO: O Timed UP and Go Test (TUG) é um im-
portante teste utilizado para a avaliacdo de desfechos funcionais
na DPOC, como mobilidade, equilibrio dinamico e risco de queda.
No cendrio clinico pratico, a aplicagdo repetida do TUG é realizada
muitas vezes pelo mesmo observador, no objetivo de avaliar di-
versas intervencdes aplicadas na DPOC. OBJETIVO: Avaliar o grau
de reprodutibilidade intraobservador do TUG em individuos com
DPOC. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de corte transversal,
realizado com individuos com DPOC, atendidos ambulatorialmen-
te na cidade de Salvador-Bahia. Foram verificadas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas como a espirometria (VEF,/CVF),
e tempo de realizagdo de duas praticas no mesmo dia do teste
TUG. A reprodutibilidade do TUG foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCl), CAAE nimero 38143214.0.0000.0057.
RESULTADOS: Trinta e um pacientes voluntarios foram avaliados;
destes, 24 (77,4%) homens, média da idade de 68,6 + 9,8 anos, com
relacdo VEF,/CVF pés-broncodilatador de 59,0 + 10,8 %. Na analise
da reprodutibilidade intraobservador do TUG pelo CCl, obteve-se
a=0,897 (Cl 95%: 0,786; 0,950; p < 0,0001). CONCLUSAO: O teste
TUG possui excelente reprodutibilidade intraobservador e uma
pequena variabilidade quando aplicados duas vezes em pacientes
com DPOC, sendo a aplicagdo para avaliagdo da mobilidade, na
pratica do cuidado em saude considerada factivel.

PALAVRAS-CHAVE: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Reprodutibilidade dos Testes. Assisténcia Ambulatorial.
Fisioterapia. Confiabilidade dos dados.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Timed UP and Go Test (TUG)
is an important test used to assess functional outcomes in COPD,
such as mobility, dynamic balance, and risk of falling. In clinical
practice, the repeated application of the TUG is performed several
times by the same observer to evaluate different interventions
applied in COPD. OBJECTIVE: To assess the degree of intraobserver
reproducibility of TUG in individuals with COPD. METHODOLOGY:
Descriptive, cross-sectional study carried out with individuals
with COPD treated in an outpatient clinic in the city of Salvador-
Bahia. Sociodemographic and clinical characteristics such as
spirometry (FEV,/FVC) were verified, as well as two practices
of the TUG Test on the same day. The reproducibility of TUG
was evaluated fur Intraclass Correlation Coefficient (ICC). CAAE
number 38143214.0.0000.0057. RESULTS: Thirty-one volunteer
patients were evaluated, of which 24 (77.4%) men, mean age
68.6 + 9.8 years, with post-bronchodilator FEV'//FVC ratio 59.0
+ 10.8%. In the analysis of intraobserver reproducibility of the
TUG by the ICC, a = 0.897 (Cl 95%: 0.786; 0.950; p < 0.0001) was
obtained. CONCLUSION: The TUG test has excellent intraobserver
reproducibility and a small variability when applied twice in
patients with COPD, being the application for mobility assessment,
in care practice, considered viable.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease. Test
reproducibility. Outpatient Assistance. Physiotherapy. Data
reliability.
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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
enfermidade prevenivel e tratavel caracterizada pela
persisténcia de sintomas respiratérios e pela limita-
¢do ao fluxo de ar, determinadas por anormalidades
alveolares e de vias aéreas geralmente causadas pela
exposi¢cao significante as particulas nocivas ou ga-
ses. Além dessas repercussdes, pessoas com DPOC
apresentam impactos extrapulmonares como sarco-
penia e dentre outros, o que pode contribuir para a
intolerancia ao exercicio'; e quando comparados a
individuos saudaveis, pacientes com DPOC sdo me-
nos ativos.? As consequéncias da reduc¢ao de forca e
resisténcia da musculatura esquelética aumentada
pela inatividade do individuo podem contribuir para
a reducdo do desempenho na realizacdo de testes
funcionais.?

Na pratica fisioterapéutica, especificamente na ava-
liagdo e assisténcia de pessoas com pneumopatias
cronicas, o que inclui a DPOC, a utilizacdo de testes
funcionais acessiveis, eficazes e de baixo custo é cada
vez mais frequente, sendo o teste de sentar e levan-
tar, teste de caminhada de seis minutos e o Timed Up
and Go Test (TUG) modalidades de avalia¢do funcional
com aplicabilidade reconhecida.*> A importancia des-
ses métodos se da principalmente pela necessidade
de avaliacao dos pacientes, que tem por finalidade
diagnosticar funcionalmente e auxiliar na decisao
das condutas para o adequado manejo desses indi-
viduos.®

O TUG é considerado uma ferramenta possivel de
identificar diferentes desfechos em pessoas com
DPOC, sendo aplicado na avaliagdo da mobilidade
funcional, equilibrio estatico e dinamico, capaci-
dade de andar, giro, sentar e levantar, e pode pre-
dizer risco de quedas6 e de sarcopenia em idosos.”
O teste consiste no ato de levantar de uma cadeira,
andar por trés metros, voltar e sentar-se novamente.
Idosos com desempenho maior que 13,5 segundos
apresentam maior risco de quedas®, porém o valor
de referéncia para o teste na populac¢do especifica de
individuos com DPOC é de um tempo superiora 11,2
segundos para detectar alteracdes de mobilidade.*

Uma revisdo publicada por Holland et al.? identificou
que o teste TUG apresenta uma alta confiabilidade
teste-reteste em pacientes com DPOC, achado esse

comum em pacientes com AVC'® (coeficiente de cor-
relacdo intraclasse [CCI] > 95), e outros dois estudos
avaliaram a responsividade do TUG ap6s um pro-
grama de reabilitacdo pulmonar.12 Na maioria dos
cenarios de cuidado em saude (ambientes clinicos),
torna-se necessario que um avaliador humano inte-
gre o sistema de avaliagdo ao ser aplicado um teste,
questionario ou uma escala.’* Neste contexto, ha a
necessidade da avaliagdo da reprodutibilidade in-
traobservador para se quantificar a estabilidade ou
a variabilidade dos dados registrados pelo mesmo
observador durante o ato da mensuracdo da caracte-
ristica clinica especifica.’?

Apesar do TUG ser um método de avaliagao valido,
o estudo de propriedades de medida ou clinimétri-
cas, que inclui reprodutibilidade intraobservador, é
importante para auxiliar o profissional de salde na
escolha do teste e como aplica-lo e interpreta-lo na
pratica.® O objetivo do estudo foi verificar a reprodu-
tibilidade intraobservador do Timed Up and Go Test
em individuos com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

Metodologia

Tratou-se de estudo descrito, de corte transversal
com uma amostra de conveniéncia, composta por
pessoas com DPOC atendidos ambulatorialmente na
cidade de Salvador-Bahia. Foram incluidos na pesqui-
sa o0s pacientes com diagnostico de DPOC, estaveis
de acordo com o documento GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease)', que realizaram
espirometria ha pelo menos seis meses a contar da
data da avaliacao. Foram excluidos os que apresenta-
ram dificuldades na compreensdo dos testes.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio, Departamento de Ciéncias da
Vida Il da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
Salvador, Bahia. Os individuos foram submetidos a
uma avaliagdo em um Unico dia, e foram verificadas
as caracteristicas sociodemograficas, além da realiza-
¢do do Teste TUG, por duas vezes em sequéncia no
mesmo dia, com intervalo minimo de um minuto en-
tre cada teste. Os dados de funcao pulmonar recente
foram obtidos por solicitagdo ao paciente.
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Para a realizag¢do do teste TUG, foram utilizados um
crondmetro de acionamento manual disponivel no
smartphone modelo iPhone 6, uma trena, uma ca-
deira e um cone. Os individuos foram orientados a
sentarem-se na cadeira sem apoio, levantarem-se,
andarem por trés metros demarcados no chao até
0 cone e se sentarem novamente. O tempo de cor-
te utilizado para a avaliagdo de individuos com DPOC
foi > 11,2 segundos.* As variaveis sociodemograficas
consideradas foram idade em anos (mediana); sexo
(masculino e feminino); cor da pele (branco, mulato,
negro, amarelo); indice de Massa Corpérea (Kg/m?);
peso (Kg); altura (metro). Os pacientes foram separa-
dos em grupos conforme a classificacdo de gravidade
da limitagdo ao fluxo de ar conforme determinados
no documento GOLD! considerado mediante avalia-
¢do de parametros como a capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratério forcado no primeiro segun-
do (VEF)) e a relacdo VEF,/CVF pés-broncodilatador
(p6s-BD). As variaveis clinicas também foram con-
sideradas: saturacdo periférica de oxigénio (SpO,);
presenca de hipertensao; diabetes; status tabagico e
medica¢des em uso.

Os dados foram armazenados e analisados no soft-
ware SPSS (v.17.0) e foram expressos em medida de
tendéncia central, dispersao e proporcbes. Para a
comparacdo do desempenho dos dois testes TUG foi
utilizado o Teste T pareado. Utilizou-se a ANOVA para
avaliar a diferenca entre o tempo de desempenho
do TUG entre as classes de limitagdo de fluxo de ar
do GOLD 2021. A reprodutibilidade intraobservador
do TUG foi avaliada pelo Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl), sendo assumida baixa reprodutibi-
lidade para valores inferiores a 0,4, entre 0,4 e 0,75,
como boa reprodutibilidade e os valores acima de
0,75 foram considerados como reprodutibilidade ex-
celente.’ Para analise de dispersdo entre os dois tes-
tes TUG, tracou-se graficos de Bland-Altman. Um p <
0,05 foi considerado estatisticamente significante. Os
dados do presente estudo integram a pesquisa apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer 882003.

Resultados

A amostra foi composta com 31 individuos com DPOC
atendidos em um ambulatério de referéncia. Destes,
24 (77,4%) eram do sexo masculino; a média da

idade foi de 68,6 + 9,8 anos. Observou-se que 25
(80,6%) individuos foram classificados como negros e
19 (61,3%) eram casados, Tabela 1.

Dados sobre os valores pés broncodilatador (pés BD)
e a gravidade da limitacdo de fluxo de ar, comorbida-
des e o perfil de uso de farmacos para a DPOC estdo
descritos na Tabela 2.

Nos quatro individuos com a classificacdo espiromé-
trica GOLD 4 (VEF1 p6s BD < 30%) o TUG foi realiza-
do em média em 9,3+2,5 segundos; nos 16 pacientes
GOLD 3 (30% < VEF, p6s BD < 50%) o tempo do TUG
foi em média de 8,0+1,3 segundos; e nos 11 pacien-
tes com a classificacdo espirométrica GOLD 2 (50% <
VEF, p6s BD < 80%), o TUG foi realizado em 8,3+2,3
segundos. Nenhum individuo da amostra foi classifi-
cado como GOLD 1. Nao houve diferenca estatistica
referente ao tempo do TUG entre os grupos GOLD
encontrados na amostra (ANOVA, p = 0,5).

Reprodutibilidade do TUG

Em relacao a analise da reprodutibilidade intraobser-
vador do TUG pelo CCl, obteve-se a = 0,897 (IC 95%:
0,786; 0,950; p <0,0001). A Figura 1 ilustra a dispersao
de dados representando a reprodutibilidade intraob-
servador do desempenho, em segundos, no TUG 1
e TUG 2. As médias do tempo para desempenhar o
TUG1 e TUG2 foram respectivamente de 8,3 + 1,8 se-
gundos e 7,9 £ 1,9 segundos (p = 0,104). O valor da
diferenca entre as médias de tempo entre os testes
TUG1 e TUG2 foi igual a 0,35 + 1,15 segundos, ndo
sendo estatisticamente significante (p = 0,104). Trés
pacientes (9,7%) tiveram um desempenho superior
ao tempo de 11,2 segundos no TUG1, e uma (3,2%)
no TUG2.

A variabilidade no desempenho (tempo) de realiza-
¢do dos dois testes TUG esta demonstrada na figu-
ra 2, pela disposicdo gréafica de Bland & Altman. Dos
31 pacientes avaliados, 10 (32,3%) desempenharam
tempo no TUG1 = TUG2; 15 (48,4%) desempenharam
tempo TUG1 > TUG2 (reduziu o tempo na 22 pratica,
ou seja, houve melhora do desempenho); seis (19,3%)
desempenharam tempo TUG2 > TUG1 (aumento do
tempo na 2° pratica). Nenhum paciente necessitou de
dispositivo de auxilio na marcha.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (n=31)

Caracteristicas Média + DP n (%)
Idade (anos) 68,6 +9,8
Sexo
Masculino 24 (77,4)
Feminino 7(22,6)
Estado civil
Casado 19 (61,3)
Solteiro 8(25,8)
Vilivo 4(12,9)
Cor da pele
Branca 5(16,1)
Negra 25 (80,6)
Indigena 13.2)
IMC
Baixo peso 1(3.2)
Eutréfico 12(38,7)
Sobrepeso 14 (45,2)
Obeso 4(12,9)

DP: Desvio Padr&o; IMC: indice de Massa Corpérea.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica, n=31

Variavel Média (%) DP (%)
Funcgdo Pulmonar

CVF (% previsto pds BD) 65,1 16,6

VEF4(% previsto pés BD) 45,9 14,9

VEF/ CVF 59,0 10,8

SpO. 95,9 2,1

n (31) %

Graus de limitagao ao fluxo de ar (GOLD 2021)

Moderado

Grave 11 35,8

Muito grave 16 51,6

4 12,6

Hipertensao arterial 20 64,5
Diabetes mellitus 4 12,9
Estado Tabagico

Nunca fumou 3 9,7

Tabagista 7 22,6

Ex- tabagista 21 67,7
Uso de broncodilatador 25 80,6
Uso de corticoide inalatério 7 22,6

DP: Desvio Padrao; CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF;: Volume Expiratério Forgado
no primeiro segundo; BD: broncodilatador; SpO,: Saturacdo periférica de oxigénio.
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Figura 1. Reprodutibilidade intraobservador do desempenho, em segundos, no TUG 1 e TUG 2 (a = 0,897; IC 95%: 0,786 - 0,950); p < 0,0001. n = 31
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Discussao

O TUG é um teste amplamente utilizado em diversas
popula¢des devido a sua capacidade de identificar
pessoas com risco de quedas e sua facilidade de apli-
cacgdo, necessitando de poucos instrumentos para sua
realiza¢do.*®'> No presente estudo, verificou-se que
a realizagdo do TUG foi considerada de baixa com-
plexidade e de excelente reprodutibilidade intraob-
servador. Foi também notada pequena variabilidade
do teste em pacientes com DPOC, corroborando com
dados de uma revisdo sobre testes funcionais publi-
cada recentemente, na qual foi indicado que a média
da diferenca entre os testes variou de 0,06 a 0,96 se-
gundos.#2116 O TUG foi considerado de boa reprodu-
tibilidade intraobservador neste estudo e em outras
publicacdes da literatura, ndo somente para a DPOC,
mas também na Insuficiéncia Cardiaca Crbénica (ICC),
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC).1212

Na analise da variabilidade, verificou-se baixo valor
de diferenca média entre as duas mensurac¢des do
TUG, achado também encontrado em pessoas com
doencas crbnicas em estado avancado, incluindo
a DPOC.™> A aplicagao da repeticdo do TUG por ou-
tro observador (reprodutibilidade inter observador)
pode, contudo, resultar em variabilidade fora dos li-
mites de concordancia, como pode ser avaliado na
literatura.™ Desta maneira, pode-se ser sugerido que
em uma situacdo de repeticdo ou reavaliacdo pelo
TUG (ap6s uma intervencao, por exemplo), que se re-
comende que este teste seja executado pelo mesmo
profissional de saude.

O principal desfecho de medida do TUG é a mensu-
racao do tempo, em segundos, e no presente estudo,
este foi aferido por um crondmetro manual, sendo
obtida uma boa reprodutibilidade intraobservador.
Entretanto, sabe-se que o tempo cronometrado pode
ser influenciado pela habilidade do avaliador.'” Na li-
teratura, pode-se encontrar estudos que sugerem a
utilidade do uso de crondmetros automaticos como
aspecto que melhore a confiabilidade do teste, au-
mentando o CCl.»Z Utilizando um crondmetro auto-
matico em um estudo, foi encontrado um CCl > 0,88,
sendo o CCl > 0,86 usando um manual.”” Na casuis-
tica deste estudo, o uso do crondmetro manual nao
parece ter alterado a reprodutibilidade do teste, bem
como este aspecto aumenta a praticidade e reduz o

custo de recursos para optar pelo TUG para avaliagao
da funcionalidade.

O numero de repeti¢cdes do TUG pode variar até trés
vezes na literatura, sendo identificada em um estu-
do, diferenca estatistica da primeira com a terceira
avaliagdo, sugerindo um efeito aprendizado’, algo
ndo verificado na presente avaliacdo. Portanto, reco-
menda-se que o TUG seja executado por duas vezes,
escolhendo-se o melhor desempenho e ndo havendo
necessidade de uma terceira execucdo. 12

E esperada uma reducdo do tempo no desempenho
do TUG apés suas repeticbes, como o encontrado
em alguns estudos.* Porém, fatores como os efeitos
causados pela senilidade, baixa tolerancia ao exer-
cicio fisico na DPOC, assim como a diminuicdo de
forca do quadriceps podem desempenhar papel im-
portante para a reducdo do desempenho em testes
funcionais.>'® Neste estudo, a maioria dos avaliados
apresentou reducao do tempo de realizacao no se-
gundo teste, porém parte significante da amostra
desempenhou o TUG1 = TUG2, e 19,3% obtivereram
TUG2 > TUG!1. Estes achados podem apresentar rela-
¢do direta com a baixa tolerancia ao esforco, redugao
de forca da musculatura dos membros inferiores, al-
tera¢des de mobilidade e equilibrio, como citado an-
teriormente, impactando no aumento do tempo de
realizacdo do TUG apés repeticdes.>18

Evidéncias cientificas apontam para a reducdo da
mobilidade funcional e funcdo global®# causadas
pela fadiga, disfuncdo muscular e redugdo da toleran-
Cia ao exercicio, que podem comprometer também
o equilibrio, especialmente com a doenca avancada.®
Em estados de exacerbacao da DPOC, os individuos
apresentam pior mobilidade avaliada pelo TUG em
comparacdo a estado de ndo exacerbac¢ao.t2 Neste
trabalho, o resultado do teste nos individuos ava-
liados demonstrou-se abaixo do ponto de corte de
11,2 segundos®™ preconizado para a populagdo com
DPOC, com exce¢do de um individuo na segunda
pratica, corroborando com um estudo que avaliou
o equilibrio em pessoas com a mesma condicdo de
saude?, ou seja, a populagcao estudada nao apresen-
tou riscos de queda ou déficit de equilibrio, mesmo
estando em sua maioria entre os estagios moderado
a grave da doenca, o que pode estar relacionado ao
tamanho amostral reduzido. Este achado também
pode ser justificado devido ao fato de que o estudo
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utilizado como referéncia' para o ponto de corte no
teste utilizou em sua amostra apenas pacientes em
estado avanc¢ado da doenca, e no presente trabalho
ndo foi utilizado como critério de exclusdo pacientes
em estagio moderado. Além disso, cita-se a dificulda-
de de pessoas em estagios mais avanc¢ados da doen-
¢a se deslocarem até os servicos de saude.

Na amostra estudada, os niveis de limitacdo do flu-
X0 aéreo proposto pela Iniciativa GOLD' ndo identi-
ficaram diferencas estatisticamente no desempenho
do teste TUG pelos individuos, reforcando a hipéte-
se defendida por Pitta et al.? e Cavalheri et al.%, que
avaliaram a relacdo entre a obstrucdo aérea e o de-
sempenho em atividades, mesmo quando verificados
em graus mais avancados da DPOC. Deste modo, o
desempenho no teste esta mais intimamente relacio-
nado com o comprometimento musculoesquelético
ja citado.>

Tratou-se de um estudo que submeteu os participan-
tes a um risco minimo; e a avaliagdo foi conduzida
com recursos simples e acessivel, e de baixo custo.
Indica-se como limitagdo o acesso a pacientes em es-
tagios mais avancados da doenca, e pela amostra ser
de conveniéncia.

Conclusao

Apbés analise dos resultados, é possivel inferir que
o teste TUG possui excelente reprodutibilidade in-
traobservador e uma pequena variabilidade quando
aplicadas as duas praticas a individuos com DPOC
sendo a aplica¢do considerada factivel para avaliacdo
da mobilidade na pratica do cuidado em saude.
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