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Resumo

Introducdo: A Short Physical Performance Battery (SPPB) foi considerada um instrumento
importante na avaliacao do desempenho fisico de pessoas internadas com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA). Objetivos: Adaptar as regras da SPPB para Portugués Europeu e
analisar a fiabilidade inter-observador, assim como caraterizar o nivel de desempenho fisico de
individuos com IRA hospitalizados. Métodos: Estudo observacional transversal realizado em
enfermarias de um hospital publico. Na parte | foi realizada a equivaléncia semantica, linguistica
e de contetido assim como a fiabilidade inter-observador (n=20). Na parte Il aplicou-se a uma
amostra de 62 individuos com diagndstico de IRA os testes da SPPB, com as regras em
Portugués Europeu, para analisar o nivel de desempenho fisico. Resultados: Obteve-se a
equivaléncia semantica, linguistica e de conteddo das regras da SPPB com uma excelente
fiabilidade inter-observador (ICC=0.99). Dos 62 participantes com uma média de idade de 69
anos, 69% apresentaram um desempenho fisico entre moderado e bom. Observou-se uma
associacao significativa entre o nivel de desempenho fisico a idade, o IMC e o n? de dias de
internamento (p<0.05). Conclusao: As regras SPPB foram adaptadas para Portugués Europeu
para com o nome de Versao Portuguesa da Bateria Curta de Desempenho Fisico. Apresentou
uma excelente fiabilidade inter—observador quando aplicada por fisioterapeutas, tornando-se
numa valiosa ferramenta de avaliacao para o diagndstico em Fisioterapia. As pessoas
hospitalizadas com IRA, apresentaram um nivel de desempenho fisico considerado de moderado

abom, através da SPPB.

Palavras-chave: Desempenho fisico; IRA; SPPB.



Abstract

Introduction: The Short Physical Performance Battery (SPPB) was considered an important
instrument in the evaluation of the physical performance of people hospitalized with Acute
Respiratory Failure (ARF). Objectives: To adapt the SPPB rules to the European Portuguese and
to analyze the inter-observer reliability, as well as to characterize the level of physical
performance of hospitalized individuals with ARF. Methods: Cross-sectional observational study
conducted in wards of a public hospital. In part I, semantic, linguistic, and content equivalence as
well as inter-observer reliability (n=20) were performed. In part Il, the SPPB tests were applied to
a sample of 62 individuals diagnosed with ARF, with the rules in European Portuguese, to analyze
the level of physical performance. Results: The semantic, linguistic, and content equivalence of
the SPPB rules was obtained with excellent inter-observer reliability (ICC=0.99). Of the 62
participants with an average age of 69 years, 69% had a physical performance between
moderate and good. A significant association was observed between the level of physical
performance, age, BMI, and the number of days of hospitalization (p<0.05). Conclusion: The
SPPB rules were adapted to the European Portuguese to the name of Portuguese Version of the
Short Physical Performance Battery. It presented an excellent inter-observer reliability when
applied by physiotherapists, becoming a valuable evaluation tool for the diagnosis in Physical
Therapy. People hospitalized with ARF presented a level of physical performance considered

moderate to good, through the SPPB.

Keywords: Physical Performance; ARF; SPPB.
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1. Introducao

Em Portugal, as doencas respiratdrias representam a terceira maior causa de morte, prevendo-
se que até 2030, ocupem o primeiro lugar (Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2019).

As doencas respiratdrias podem ser consideradas agudas, crénicas ou cronicas agudizadas,
sendo que em contexto de internamento hospitalar os individuos internados apresentam a
primeira ou a terceira condicao. A Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA) do tipo 1 ocorre quando
0 sistema respiratdrio nao é capaz de fornecer oxigénio de forma adequada ao sistema, levando
a hipoxemia. E caraterizada por uma pressao arterial parcial de oxigénio (Pa0z) diminuida,
geralmente inferior a 60 mmHg, em conjunto com uma pressao parcial normal ou diminuida de
didxido de carbono (PaC0,) igual ou inferior a 40 mmHg. A IRA do tipo 2 ocorre quando o sistema
respiratdrio nao é capaz de remover adequadamente o didxido de carbono (CO:) do corpo,
resultando em hipercapnia. Esta pode ocorrer devido a um problema central ou por alteracao
neuromuscular periférica num doente com patologia pulmonar prévia (E. S. Kim et al., 2018).
Para a resolucao da IRA pode ser necessario internamento hospitalar. Além do tempo de
permanéncia em unidade hospitalar, da taxa de mortalidade e dos custos associados aos
cuidados de saude, as pessoas com IRA tém também um risco elevado de desenvolver fraqueza
muscular que poderd resultar em incapacidade funcional persistente apds a alta hospitalar
(Herridge et al., 2016).

Também a presenca de comorhilidades, como a hipertensao arterial (HTA), a dislipidemia e a
diabetes mellitus (DM) tipo 2 podem ter um impacto negativo na vida do individuo, podendo
resultar numa alteracao do fluxo sanguineo e, consequentemente, do aporte de oxigénio para os
musculos, o que ird resultar numa diminuicao da forca e, consequentemente, do desempenho
fisico (Mcphee & Hammer, 2019). Além disso, a idade, a necessidade de ventilacdo mecanica, as
disfungdes prévias, o indice de massa corporal (IMC), podem influenciar significativamente o
desempenho fisico (S. Kim et al., 2017; Paneroni et al., 2021; Parry & Puthucheary, 2015; Tieland
et al., 2018). 0 mesmo foi confirmado num estudo de Herridge et al. (2011), em que se verificou
que ao fim de 5 anos apds a alta hospitalar, os individuos nao tinham ainda atingido o
desempenho fisico predito no teste de seis minutos de marcha (EMWT), apesar da existéncia de
uma taxa de melhoria significativa, em particular nos individuos mais jovens (Herridge et al., 2011).
Portanto, o declinio do desempenho fisico apresenta-se como um processo individual e dinamico
que parece ser influenciado por fatores sociodemograficos, clinicos e pelo estilo de vida (Hoekstra

et al., 2020; kegami et al., 2020).



Vdrias sao as ferramentas que permitem avaliar objetivamente o desempenho fisico quanto ao
nivel da funcao dos membros inferiores. A Short Physical Performance Battery (SPPB), criada
por Guralnik et al. (1994) permite essa avaliacao através dos testes de equilibrio estético em pé,
do teste de velocidade de marcha habitual e do teste de levantar e sentar cinco vezes
rapidamente a partir de uma cadeira. Além de ser faciimente aplicdvel, oferece uma avaliagao
objetiva destes trés dominios: equilibrio, marcha e poténcia muscular (Guralnik et al., 1994). Foi
considerada um instrumento importante na avaliacdo do desempenho fisico e definicao de
planos de tratamento em pessoas com IRA (Mohan et al., 2020; Morris et al., 2016; Paneroni et
al., 2021). No entanto, apesar da sua pertinéncia, a SPPB nao se encontra adaptada culturalmente
para Portugal. A adaptacao das regras deste instrumento para a populacao portuguesa podera
ser de importante utilidade na avaliacao hospitalar, potencialmente contribuindo para a
otimizacao das estratégias de intervencao em pessoas internadas, oferecendo-lhes
intervencées personalizadas que objetivem melhoria da independéncia funcional e,
consequentemente, da qualidade de vida. Também poderad servir para monitorizar a resposta as
intervencoes em Fisioterapia neste contexto.

O objetivo do presente estudo foi primeiramente adaptar as regras da SPPB para Portugués
Europeu e analisar a fiabilidade inter-observador e, posteriormente, caraterizar o nivel de
desempenho fisico de pessoas com IRA hospitalizadas. Como objetivo especifico definiu-se
analisar a associacdo entre o nivel de desempenho fisico a idade, o IMC e o n? de dias de

internamento.

2. Métodos

O presente estudo foi constituido por duas partes e a descricao dos acontecimentos seguiu uma
ordem cronoldgica.

Para a elaboracao do estudo investigacao foram tidas em conta as diretrizes da Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) que orientam a elaboracao dos

Estudos Observacionais Epidemioldgicos (Cuschieri, 2019).
Parte I- Adaptacado Cultural das regras da traducao da SPPB

2.1. Desenho de estudo e Amostra



O presente estudo de investigacdo carateriza-se por ser observacional transversal. Propde-se
com a elaboracdo do mesmo, adaptar culturalmente para a populacao portuguesa as regras da
SPPB.

Foi utilizada uma amostra de 20 participantes para o estudo piloto, com o intuito de se analisar a
fiabilidade interobservador. Salienta-se que a amostra deste estudo foi de conveniéncia. Como
critérios de inclusao definiram-se: adultos hospitalizados, que apresentavam diagndstico de
insuficiéncia respiratoria, que fossem capazes de realizar os testes de desempenho fisico e de
fornecer o consentimento informado por escrito.

Foram excluidos os participantes com diagndstico nao identificado, que apresentavam
contraindicacao absoluta ou incapacidade em realizar os testes de desempenho fisico, seja por
comprometimento neuroldgico (e.g., hemiplegia), misculo-esquelético (e.g., lesao ou patologia

do membro inferior) ou por condicao cardiovascular instavel.

2.2. Instrumento

A SPPB permite avaliar o desempenho fisico através dos testes de equilibrio estdtico em pé, do
teste de velocidade de marcha habitual e do teste de levantar e sentar cinco vezes rapidamente
a partir de uma cadeira (Guralnik et al., 1994).

A pontuacao atribuida a avaliacao de cada dominio varia entre zero e quatro pontos. Os
participantes obtém a pontuacao zero sempre que nao concluem algum teste, seja porque se
sentem inseguros para o realizar, seja pelo facto de o examinador considerar que o participante
nao reune condicoes para realiza-lo em seguranca. A soma da pontuacao dos testes resulta na
pontuacao total de desempenho fisico da SPPB, que varia entre zero e doze pontos. Importa
salientar que quanto menor for a pontuacao, menor o nivel de desempenho fisico de cada
participante, dado que é considerado o intervalo de zero a seis pontos como haixo desempenho,
sete a nove pontos como desempenho moderado, e dez a doze pontos como bom desempenho
fisico (Ack et al., 1995).

Todos os testes sao cronometrados por cada examinador que se mantém ao lado e atrds do
participante durante todos os testes, garantindo que os mesmos sejam realizados em seguranca,
de acordo com o descrito nas regras de aplicacao da SPPB (Guralnik et al., 1994).

A primeira dimensao da SPPB, equilibrio estatico, é avaliado na posicao de pé, através de trés
testes que seguem a sequinte sequéncia: pés juntos, um pé parcialmente a frente (semi-tandem),
um pé totalmente a frente do outro (full tandem). Previamente a avaliacao dos testes de

equilibrio, o examinador da instrucdes ao participante, indicando que o mesmo pode fletir os



joelhos, mover os bracos, mas serd imprescindivel que nao mova os pés do chao durante dez
segundos. O participante é apoiado pelo examinador a assumir a posicao pretendida com apoio
no seu antebraco, que o participante larga quando este esta pronto para iniciar o teste. Na
primeira posicao, os pés sao posicionados juntos, lado a lado. Apenas é possivel avancar do
primeiro teste de equilibrio para o seguinte, e assim sucessivamente, se o participante completar
dez segundos na posicao anterior. Caso isso nao aconteca, avanca-se para o teste de velocidade
da marcha. Na segunda posicao, um dos pés é colocado parcialmente a frente do outro, de modo
gue o calcanhar desse pé esteja préximo e lado a lado, com o primeiro dedo (hdlux) do outro pé.
Na ultima posicao dos testes de equilibrio, € solicitado que o participante coloque um pé a frente
do outro, alinhado, de modo que o calcanhar do pé da frente toque os dedos do outro pé. O
participante obtém a pontuacao igual a um ponto, na primeira e na segunda posicao, se
permanecer dez segundos. Na terceira posicao o participante obtém uma pontuacao igual a dois
pontos se completar dez sequndos sem movimentar os pés e sem necessitar de apoiar 0s
membros superiores. E atribuido um ponto se estiver apenas cerca de 3 a 9,99 segundos nessa
posicao e, zero pontos se completar um tempo inferior a 3 sequndos. A pontuacao dos testes de
equilibrio resulta da soma da pontuacao de cada teste realizado.

Para realizar o teste de velocidade da marcha é necessdrio delinear um percurso retilineo de
quatro metros, em que €é colocada fita adesiva no chao para marcar o inicio e o fim do percurso.
Previamente ao inicio do teste, sao dadas instrucoes ao participante, solicita-se que o mesmo
caminhe a velocidade que habitualmente anda e que caso necessite, pode levar consigo o meio
auxiliar que normalmente usa no seu dia-a-dia. Nao é permitido recorrer a ajuda de outra pessoa
para apoiar-se. Sao realizados dois testes, seguidos, caso nao haja necessidade de descansar por
parte do participante. E considerado o menor tempo de teste, ou seja, o tempo mais rapido que
cada participante obtém no percurso de quatro metros, para andlise dos dados. A pontuacao é
atribuida de acordo com o tempo de execucao da caminhada: zero pontos para os participantes
incapazes de completar o teste, um ponto para tempos de execucao de caminhada superiores a
8,7 segundos, dois pontos para tempos de realizacao entre 6,21 e 8,70 segundos, trés pontos
para tempos de execucao entre 4,82 e 6,20 segundos e quatro pontos para tempos de
caminhada inferiores a 4,82 segundos.

Por dltimo, é avaliada a capacidade do participante em levantar e sentar-se com os bracos
cruzados sobre o peito, uma Unica vez, de uma cadeira. Para realizar esta tarefa, é utilizada uma

cadeira sem apoio de bracos, com 44 cm de altura, encostada a uma parede. Caso, seja



concretizdvel, procede-se a avaliacao do teste de levantar e sentar cinco vezes consecutivas da
cadeira. O participante é orientado a realiza-lo o mais rapido que consiga, mantendo os bracos
cruzados sobre o peito, e mantendo os joelhos esticados, de cada vez que se coloca de pé. E
contabilizado o tempo que o participante leva a levantar-se desde a primeira repeticao até ficar
de pé pela quinta vez. Se durante a realizacao do teste, o participante manifesta qualquer
desconforto, dificuldade em continuar, o teste é interrompido e é atribuida a pontuacao zero.
Também, se o teste tiver duracao superior a sessenta segundos, o participante aufere de
pontuacao igual a zero. A pontuacao é atribuida de acordo com o tempo de execucao do teste:
duracao igual ou superior a 16,70 segundos, € atribuido um ponto ao participante, dois pontos
para duracao de 13,70 a 16,69 segundos, trés pontos para tempos entre 11,20 e 13,69 sequndos

e quatro pontos para a duracao do teste igual ou inferior a 11,19 segundos.

2.3. Procedimentos
Inicialmente, foi solicitado (via e-mail) ao autor da SPPB a autorizacao para a adaptacao cultural
para Portugal dos testes de desempenho fisico. Apds ser aceite, foram realizadas as etapas

nomeadas em seguida:

2.3.1. Equivaléncia Linguistica e Semantica por um painel de tradutores

Foi explicado a dois tradutores hilingues os objetivos dos testes de desempenho fisico para se
proceder a traducao e retro traducao do guidao. Os mesmaos, de forma independente, realizaram
as traducoes de inglés para portugués e de portugués parainglés.

Depois de realizada a traducao e a retro traducao, foi reunido o primeiro painel de juizes,
constituido pelos tradutores, por uma Professora de Portugués e pela autora do presente estudo.
Foram corrigidos os erros de gramatica e de sintaxe e analisada a equivaléncia de significado do
guiao traduzido. Obteve-se deste modo, a versao pré final da SPPB, com o nome de “Versao
Portuguesa da Short Physical Performance Battery”, que foi posteriormente utilizada no teste
piloto. E de salientar que a equivaléncia semantica estd diretamente relacionada com o processo

de traducao, isto é, refere-se a equivaléncia ao nivel da gramadtica e da sintaxe.

2.3.2. Equivaléncia de conteldo
Procedeu-se a equivaléncia de conteudo apds ser garantida a equivaléncia semantica, que diz
respeito ao conteddo de cada item do guido e a sua relevancia para o conceito na cultura

estudada. Para tal, contribuiu os juizos dos examinadores, que se pronunciaram acercada clareza



e compreensao dos itens da versao Portuguesa da SPPB. Foi distribuido um documento
intitulado “Teste de Compreensao”, sendo que a frente de cada item do guiao assinalavam as
sugestoes relativas a uma melhor compreensao.

Seguidamente a uma reunidao de um segundo painel de juizes, composto pelo autor e quatro

peritos na area de Fisioterapia, realizaram-se as alteracoes que consideraram ser pertinentes.

2.3.3. Fiabilidade da SPPB

Para se realizar a fiabilidade inter-observador foi necessdrio treinar cinco examinadores, sendo
que o primeiro é o investigador principal e, os restantes foram voluntarios. Os examinadores
foram Fisioterapeutas a exercer funcoes no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, com
experiéncia clinica superior a oito anos. Importa salientar que a amostra de participantes fazia
parte do internamento do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa — Unidade de Penafiel, e tinham
referenciacao médica para iniciar Fisioterapia.

Foramrealizadas trés reunioes com duracao média de 1hora, em que se procedeu a apresentacao
do teste piloto e, posteriormente, se assistiu aos videos disponiveis na pagina oficial da SPPB
através de um videoprojector (SPPB Guide, 2021).

Cada um dos cinco examinadores teve a oportunidade de demonstrar e experienciar cadaum dos
testes de desempenho fisico, para que fosse assegurada a uniformidade na administracao e
pontuacdo dos mesmos.

Todos os testes de desempenho fisico foram realizados numa sala de Fisioterapia, em ambiente
calmo, que reunia todas as condi¢des de apoio a sua realizacao.

Os examinadores realizaram avaliacoes entre os dias 2 a 17 de maio de 2023. Foram avaliados
20 participantes que constituiram o estudo piloto em diferentes periodos do dia (manha/tarde),

durante trés dias, com o propdsito de colmatar o efeito do viés de aprendizagem.

2.3.4. Estatistica

0 tratamento dos dados estatisticos foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Statistics,
versao 28.

Para caraterizar a amostra do estudo piloto foi utilizada a estatistica descritiva.

A fiabilidade interobservador foi avaliada através do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC).

Todas as decisoes relativamente a significancia estatistica foram avaliadas através do o =0,05.



Parte lI- Caraterizacao do nivel de desempenho fisico das pessoas internadas em enfermaria

com IRA através da SPPB

2.4. Desenho de estudo e Amostra

Para a parte Il do estudo observacional transversal, foi constituida uma amostra de 62
participantes elegiveis, internados no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa — Unidade de
Penafiel, e tinham referenciacao médica prévia para Fisioterapia.

Como critérios de inclusao considerados foram: adultos hospitalizados, que apresentavam
diagndstico de insuficiéncia respiratdria, que fossem capazes de realizar os testes de
desempenho fisico e de fornecer o consentimento informado por escrito.

Foram excluidos os participantes com diagndstico nao identificado, que apresentavam
contraindicacao absoluta ou incapacidade em realizar os testes de desempenho fisico, seja por
comprometimento neuroldgico (e.g., hemiplegia), misculo-esquelético (e.g., lesao ou patologia

do membro inferior) ou por condicao cardiovascular instavel.

2.5. Etica

Foi apresentado o projeto de investigacao e submetido o pedido formal & Comissao de Etica do
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa para que o mesmo fosse realizado em pessoas internadas
na Unidade de Penafiel. Nesse seguimento, foi recebida a autorizacao e dado inicio a recolha dos
participantes que integram o presente estudo, durante os meses de maio e junho de 2023 (Anexo
A).

A participacao dos sujeitos foi voluntdria, e todos os participantes assinaram o consentimento
informado de acordo com a Declaracao de Helsinquia, publicada em 2013, sendo-lhe garantida a
confidencialidade dos dados, bem como a possibilidade de se recusar a participar em qualquer
momento do estudo. Foi atribuido um cddigo aleatdrio a cada participante e os seus dados
colocados numa base de dados, protegido por uma palavra-passe, a que apenas o investigador
principal tinha acesso. Foi dada a oportunidade de esclarecer as duvidas e referido que os dados
iriam ser usados apenas para fins de investigacao cientifica.

Os dados pessoais fornecidos foram processados pela equipa de investigacao enquanto
entidade responsavel pelo estudo. Os tratamentos dos dados estao em conformidade com o
disposto nos artigos 72 e seguintes do novo regulamento da protecao de dados — regulamento eu
2016/679 do parlamento e do conselho, de 27 de abril de 2016, constituindo uma manifestacao

de vontade, livre, especifica, informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita, mediante



declaracao, que os dados pessoais e de saude, que Ihe dizem respeito sejam objeto de tratamento

nos moldes legalmente admissiveis.

2.6. Instrumentos

A recolha dos dados clinicos dos participantes foi feita através do acesso ao processo clinico
digital de cada participante apds autorizacao escrita dos mesmos. Foram recolhidos os dados
sociodemograficos e antropométricos, como a idade e o género, o indice de massa corporal,
respetivamente.

Foram identificadas trés comorbilidades comuns entre os participantes: hipertensao arterial,
dislipidemia e, diabetes mellitus tipo 2. Foi confirmado o ajuste da medicacao dos doentes de
forma a que nao interferisse com os procedimentos. O diagndstico médico de insuficiéncia
respiratdria aguda (IRA) do tipo 1ou IRA do tipo 2, a exposicao a poluentes ambientais, a presenca
de habitos tabagicos atuais ou anteriores, os habitos alcodlicos, a necessidade do uso de
ventilacao mecanica durante o internamento, a indicacao de oxigenoterapia ao débito prescrito
no momento da aplicacao dos testes, a necessidade de utilizacao de meio auxiliar para realizar
marcha foram considerados e registados. Por fim, foi também registado o nimero de dias que
necessitaramde internamento. De modo a garantir o anonimato, aidentificacao dos participantes
foi codificada e criada uma base de dados que permitiu reunir as informacdes descritas acima.
Para efeitos de monitorizacao, cada participante foi familiarizado com a Escala de Borg
Modificada (EBM) para avaliar a dispneia e a percecao de esforco. Foi utilizado um monitor portatil
da marca Philips Medical Systems, Modelo Goldway G30 Belga, com multiplas funcdes: medicao
da pressao arterial (PA) avaliada através de esfigmomandmetro digital, a frequéncia cardiaca
(FC) através de cardiofrequencimetro e a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O;) através de
oximetro de dedo. A monitorizacao dos participantes foi realizada em repouso, durante e apg6s o
término da realizacao dos testes, exceto a pressao arterial que foi registada apenas antes e apd6s
os testes, pela dificuldade de ser mensurada em movimento. Utilizou-se oxigenoterapia ao
débito prescrito por concentrador de oxigénio portdtil em participantes com essa indicacao.
Foram estabelecidos como critérios de paragem dos testes: vontade do participante em parar,
aparecimento de sintomas como dor no peito, sensacao subjetiva de dispneia e fadiga muscular
intolerdveis na EBM (superior a 6) pelo participante, palidez e cianose (Nici et al., 2006). Também
foi considerado motivo de paragem a Sp0.<86% (Afonso, 2011).

Foram cumpridos todos os critérios de seguranca previamente estabelecidos.



Cada examinador procedeu a recolha dos dados dos participantes, nao divulgou os resultados
aos restantes examinadores e entregou os resultados dos testes de desempenho fisico ao
investigador principal para analise conjunta dos dados.

A bateria curta de desempenho fisico que corresponde a adaptacao cultural para Portugués
Europeu da SPPB permite avaliar o desempenho fisico através dos testes de equilibrio estatico
em pé, do teste de velocidade de marcha habitual e do teste de levantar e sentar cinco vezes a
partir de uma cadeira (Guralnik et al., 1994). A pontuacao atribuida a avaliacao de cada dominio
varia entre zero e quatro pontos. A soma das pontuacoes dos testes, resulta na pontuacao total
do desempenho fisico, que varia entre zero e doze pontos. Importa salientar que quanto menor
forapontuacao, menor o desempenho fisico de cada participante, ja que, o intervalo de zero a seis
pontos, corresponde a baixo desempenho, sete a nove pontos, traduz-se em desempenho
moderado e dez a doze pontos, num bom desempenho fisico (Ack et al., 1995).

A duracao da execucao dos testes de desempenho fisico nao ultrapassou os 10 minutos.

2.7. Andlise Estatistica

0 tratamento dos dados estatisticos foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Statistics,
versao 28.

Realizou-se a estatistica descritiva das varidveis através da média e desvio padrao (dp),
frequéncias (n) e percentagens (%).

Foi utilizada estatistica inferencial, aplicado o teste Qui Quadrado e realizada a analise pelo teste
de Fisher para variaveis categdricas com o intuito de observar associac¢ao significativa entre os
valores do desempenho fisico e as varidveis em estudo.

Todas as decisoes relativamente a significancia estatistica foram avaliadas através do o =0,05.

3. Resultados
Parte |- Adaptacao Cultural das regras da traducao da Short Physical Performance Battery-
Os resultados relativos a todo o processo de adaptacao cultural e semantica da SPPB, serao

apresentados em seguida e estao de acordo com os procedimentos realizados.

3.1. Equivaléncia Linguistica e Semantica
Com o intuito de proceder a traducao e retrotraducao das instrucdes da SPPB, verificou-se que

nao existiram alteracdes quanto ao nivel da interpretacao.



Na reuniao levada a cabo pelos tradutores, foi analisada a qualidade da traducao da mesma, tal
como a clareza da linguagem de cada item que constitui o guido. No final, obteve-se consenso
sobre a traducao da mesma e, foi do consenso geral que a SPPB é um instrumento objetivo,

compreensivel e pratico.

3.2. Equivaléncia de contetdo

Durante areuniao do 22 painel de juizes peritos, procedeu-se a analise detalhada de cadaitem do
guiao e foram sugeridas as sequintes alteracaoes:

1) Substituir as instrucdes: “apresentadas em negrito”, por “apresentadas a negrito”;

2) Substituir as instrugdes: “Agora, eu gostaria que”, por “Gostaria que”;

3) Substituir as instrucdes: “Se sentir-se inseguro”, por “Se se sentir inseguro”;

4) Substituir as instrucdes: “Acha que”, por “Sente que”;

5) Substituir as instrugdes: “De modo que”, por “De modo a que”;

6) Substituir as instrucdes: “Como normalmente anda”, por “Como anda normalmente”;

7) Substituir as instrucdes: “pode usa-lo”, por “pode fazé-lo".

Foi de concordancia geral que nao existiam problemas quanto a aceitabilidade e aplicabilidade

das instrucdes do instrumento, tendo-se obtido a versao final (Anexo B).

3.3. Fiabilidade Inter-observador da SPPB

A amostra utilizada para analisar a fiabilidade foi semelhante a amostra dos participantes do
segundo estudo. Vinte participantes, 14 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, apresentavam
uma média de idade de 69+6.1 anos, foram avaliados por cinco examinadores devidamente
habilitados.

Da andlise estatistica apresentada na Tabela 1, verificou-se um ICC (95% IC) igual a 0.997, o que

significa que a fiabilidade inter-observador da SPPB foi excelente (Bobak et al., 2018).

10



Tabela 1: Fiabilidade Interobservador

Intervalo de Confianca 95%

Testes ICC  Limite inferior Limite superior
Equilibrio 1 1 1
Yelocidade de marcha de 4m 0985 097 0.993

Levantar esentar & vezes da cadeira 1 1 1

Scare tatal SPPB 0.997 0995 0.999

ICC, Coeficiente de Correlacao Intraclasse; SPPB, Short Physical Performance Battery.

Parte II- Caraterizacao do nivel de desempenho fisico das pessoas internadas em enfermaria
com IRA através da SPPB

Para se caraterizar o nivel de desempenho fisico, a amostra foi constituida por 62 participantes
elegiveis, sendo 37 homens e 25 mulheres.

Onze participantes foram excluidos, pois 7 apresentavam alteracdes do foro neuroldgico, e 4

apresentavam alteraces musculo-esqueléticas significativas (Figura).

Participantes excluidos (n=11):
Recrutamento  de

L

participantes (n=73) ¢+  Presenca significativa de alteracdes masculo

esqueléticas (n=4);
. Presenca significativa de alteracdes neuroldgicas

(n=T};

Participantes
elegiveis (n=62)

Figura 1: Diagrama da amostra

A maioria dos participantes pertenciam ao sexo masculino (37 homens, 60%). A média de idade
dos participantes foi de 69 anos. Relativamente aos participantes que apresentavam IMC
elevado, representavam um total de 45% dos participantes elegiveis. Detinham de HTA, 65%,
47% tinham dislipidemia e 32% tinham DM do tipo 2. Dos 62 participantes 73% revelaram nunca
ter fumado. Sete participantes revelaram manter na atualidade habitos etilicos. Cinquenta
participantes (81%) apresentavam diagndstico médico de IRA do tipo 1. Uma menor percentagem
(19%), representada por 12 participantes, apresentava hipercapnia. A média dos dias de
internamento foi de 12 dias. Durante o internamento apenas 4 participantes (7%) necessitaram

de Ventilacdo Nao Invasiva (VNI). Quarenta e cinco participantes (73%) tinham indicacao de

1



oxigenoterapia ao débito prescrito por concentrador de oxigénio portatil e, portanto, utilizaram o

mesmo para realizar os testes de desempenho fisico (Tabela 2).

Tabela 2: Carateristicas dos participantes elegiveis

Caratensticas

Idade, em anos (média e desvio padraa)

Maxima
Idade, em anos
Minima
) Masculing
Sexo, ni%l
Feminino
Eaixo peso
) Fesonormal
IMC, ni%l
Excesso peso
Ohesidada
HTA
Comorhilidades, n (%) Dislipidemia
CM tipo 2
Exposicao a polusntes, n(%)
Hahitos tabdgicos, ni%)
Ex-fumador, n %
Mao fumadores, n (%)
_ Sim
Hahitos etilicos, ni%)
Mao
) IRA dotipo 1
Diagndstico médico, n %)
IRA dotipo 2

Dias deinternamento média e desvio padrao)

Sim
WNIL N %)

Mao

Sim
Suparte de Oxigéniao, n %)

Mao

Participantes
elegiveis (n=62)
E8.8:65

a7

&0

- -

T E8.T

]

25 (40 3]
232

32 (512)
18(29.0)
10{161)
40 (54 5)
20 (468)
20323
2132

10161)
7113

45 (T2 6)
T3

G (BET)
50 (206
12 (19.4)
12459

4 (65)

58 (93 5]
45 (72 6)

7274

Os dados sao expressos em médiazdp, salvo indicacao em contrario. DM tipo 2, Diabetes Mellitus tipo 2; IMC, indice de Massa Corporal; IRA,
Insuficiéncia Respiratéria Aguda; HTA, Hipertensao Arterial; VNI, Ventilacao Nao Invasiva.

E de salientar que os testes foram bem tolerados, e que ndo houve necessidade de alterar os

parametros do suporte de oxigénio aquando da realizacao dos testes de desempenho fisico da
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SPPB, pois através da monitorizacao pela EBM, sinais vitais e Sp0,, nao existiram alteracoes que

exigissem essa mudanca ou a interrupcao dos testes (Tabela 3).

Tabela 3: Monitorizagao dos participantes

Monitorizacao
Antes dos testes Apds os testes
da 5PPE da 5PPB
EEMparaadispneia 0.0£00 03+09
EEM para afadiga 0.0£0.0 026409
FC, bpm 708483 TBE+83
FAS mmHg 1207125 1291117
FAD, mmHg Tles9.0 Ted+86
Sp0z, "o 95620 948+23

Os dados sdo expressos em médiazdp; bpm, batimentos por minuto; EBM, Escala de Borg Modificada; FC, Frequéncia Cardiaca; mmHg, milimetros
de merctrio; PAS, Pressao Arterial Sistdlica; PAD, Pressao Arterial Diast6lica; SpO;, Saturagao Periférica de Oxigénio.

Verificou-se que 11 participantes (18%) apresentaram bom desempenho fisico, 32 participantes
(52%) demostraram ter desempenho fisico moderado e 19 participantes (31%) apresentaram
baixo desempenho fisico. Amédia de desempenho fisico encontrada entre os participantes foi de
7.4 na SPPB. Portanto, na amostra de participantes elegiveis para o estudo, a média do nivel de
desempenho fisico revelou ser moderado (Tabela 4).

No que concerne as pontuacées obtidas nos testes de equilibrio, 50 participantes (81%)
conseguiram manter-se por 10 sequndos com um pé totalmente a frente do outro, cumprindo os
dois testes, anteriores, de equilibrio e, obtiveram 4 pontos (Tabela 4).

Quatro participantes (7%) obtiveram uma pontuacao igual a 3 pontos nos testes de equilibrio. Os
mesmos completaram o teste de “pés juntos” e o teste “um pé parcialmente a frente”, mas nao
foram capazes de manterem-se por 10 sequndos com um pé totalmente a frente do outro. Sendo
assim, mantiveram-se em teste 3 a 10 seqgundos, auferindo de uma pontuacado igual a 3 pontos.
(Tabela 4).

Quanto ao teste de velocidade de marcha habitual, apenas 3 participantes (45%) atingiram o
menor tempo de teste para uma distancia de 4 metros comparativamente aos restantes
participantes, completando assim, um tempo inferior a 4,82 segundos, o que corresponde a 4
pontos de teste. Doze participantes (19%) completaram o teste num intervalo de tempo entre
4,82 e 6,20 sequndos, obtendo uma pontuacao igual a 3 pontos. Vinte e trés participantes (37%)
obtiveram 2 pontos no teste, realizando o mesmo num intervalo de tempo entre 6,20 e 8,70

segundos. E, 24 participantes (39%) necessitaram de um tempo superior a 8,70 segundos para
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completar o teste, conseguindo obter pontuacao igual a 1 ponto. A média do tempo de realizacao
do teste foi de 9.2 sequndos. Para realizar o teste, 9 participantes (15%) necessitaram de utilizar
0 seu meio auxiliar de marcha habitual (Tabela 4).

Quanto ao teste de levantar e sentar 5 vezes da cadeira o mais rapido possivel, 8 participantes
(13%) nao foram capazes de realiza-lo sem utilizar os membros superiores e, portanto, obtiveram
uma pontuacao igual a zero. Vinte participantes (32%) realizaram o teste, num tempo superior a
16,70 segundos, obtendo pontuacao igual a 1 ponto. Dezasseis participantes (26%) realizaram o
teste num intervalo de tempo entre 13,70 e 16,70 segundos, obtendo 2 pontos no teste. Com a
pontuacao igual a 3 pontos, 12 participantes (19%) realizaram o teste num intervalo de tempo
entre 11,20 e 13,69 segundos. Verificou-se que apenas 6 participantes (10%) realizaram o teste
num tempo inferior a 11,2 segundos, obtendo deste modo, 4 pontos no teste. A média do tempo

de realizacao deste teste foi de 14 sequndos (Tabela 4).
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Tabela 4: Niveis de desempenho fisico, pontuacao e tempo de execucao dos testes

Participantes
Niveis de desempenho fisico da 5PPR elegiveis

{n=62)
Baixo desempenha fisico, n (%) 19306
Maderado desempenha fisica, n (%) 32516
Baom desempenha fisica, n (%) Mara
Cesempenho fisico dos participantes 730124
Pontuacao dos testes de desempenho fisico {SPPB). n (%)

1 porto, pés juntos E2(100]

e pontaos, Lm pe

parcialmente a frente10s
Trés testes de equilibrio 3 pontos, um pétatalmente

afrente3a999s

4 pontos,um pétotalmenta

g9

4(85)

afrente10s >0(808]

1 ponto ed (387
Testedevelocidade da marcha de 4m = pontos = BH:I

3 pontos 1219.4)

4 pontos 348

0 ponto giz49

1 ponto i3z 3
Testedelevantar e sentar 5 vezes da cadeira | 2 pontos 16125.8]

3 pontos 12(19.4)

4 pontos 697

Tempo de execucao dos testes, em segundos

Testedevelocidade da marcha de dm 92448
Testede sentarelevantar 5 veres 144476
Sim 9145

Meio auxiliar de marcha, n (%)

Mao L3 (BL5)

%]

Os dados sao expressos em médiadp, salvo indicagao em contrdrio. m, metros; s, segundos.

Observou-se uma associacao significativa entre aidade e o nivel de desempenho fisico (p=0.011).
Os participantes com idade mais baixa apresentaram melhor desempenho fisico
comparativamente aos participantes que pertencem a faixas etdrias superiores. Verificou-se
ainda associagao significativa entre o IMC e o nivel de desempenho fisico (p<0.001). Os
participantes que possuem IMC superior (obesidade), apresentaram pior desempenho fisico

relativamente aos participantes que apresentavam IMC inferior (Tabela 5).
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Observou-se ainda uma associacao significativa entre os dias de internamento e o nivel de
desempenho fisico (p<0.001). Os participantes que estiveram menos dias internados (menos de
16 dias), apresentaram melhor desempenho fisico, comparativamente aqueles que estiveram
mais dias internados (superior a 22 dias) (Tabela 5).

Ao analisar o nivel de desempenho fisico e a utilizacao do meio auxiliar de marcha habitual
encontrou-se uma associacao significativa entre o nivel de desempenho fisico e a utilizacao do
meio auxiliar de marcha habitual (p<0.001), sendo que os que necessitaram de o utilizar
apresentam baixo desempenho fisico quando comparados com os participantes que apresentam
melhor nivel de desempenho fisico e, portanto, ndo necessitaram de utilizar meio auxiliar (Tabela
5).

Nao se encontrou nenhuma associagao significativa (p>0.05) entre o nivel de desempenho fisico
dos participantes e as restantes varidveis: género, exposicao a poluentes, habitos tabdgicos
presentes ou anteriores, habitos etilicos, diagndstico médico, uso de VNI durante o internamento,

e utilizacao de suporte de oxigénio (Tabela 5).
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Tabela 5: Associacao entre os niveis de desempenho fisico e as varidveis em estudo

Desempenho Fisico da SPPE

Vardveis Valorp
Babo Moderado Bom
Entre 60 e 64 anos 110.02) 9014 C{0.08)
Entre 65 e £9 anos 4 (D0E) 16(0.26) C{008)
Entre 7O e 74 anos &(.00) 4008 1{0.082)
Idade, n (%l =001
Entre 7S e 79 anos C{0.08) 2003 0.0
Entre 80 e84 anos 1{0.08) 10.02) 0000
Superiora 85 anos 21003 010.00) 010.00)
Masculing 9(014) 20inza) 21013
Sexo, ni% =0.391
Feminino 100168 121019) 3{0.05)
Baixo peso 21(0.03) 0i0.00) 0i0.00)
Fesa normal 0{0.00) 2403249 21013
1M, %) 0,001
Excesso peso Fiomn 20013) 2{0.05)
Ohesidade 10018 Q000 0000
Sim 180(0.31) 18100.29) 3005
HTA, %l =0 001
Mao 0 (0.00) 14(0.22) 2(013)
Sim 1500241 100018) 4i0.08)
Dislipidemia, n{%l =0.003
Mao 4006 | 22{(035) 7(011)
sim Mp18)  (8(013) 1(0.02)
DM tipo 2,n (%) =0.014
Mao 8013 24(039) 10{018)
sim 0000 2003 0(0.00)
Exposicac a poluentes, n (%) =0&78
Nao 19(031)  30(0.48) 1{018)
sim 3005 5008 2(0.03)
Hihitos tabagicos, ni%) =.000
Mao 18(0.28) 27i0.43) 9i014)
Sim 31(0.05) 400.08) 0000
Ex-fumador, ni%i =498
Mao 161(0.26) 28045 1{018)
Sim 31(0.05) 2003 2i003)
Héhitos etilicos, n (%) =0 357
Mao 16(0261 30(0.48) 9(014)
IRA do tipo 1 16(0.26] | 25(0.40) 9(014)
Diagndstica médica, n (%) =091
IRA do tipo 2 3005 T 1M{018)
Entre S e10 dias 210.03) 28 (0.45) 9i014)
Entre11 ele dias &(.00) 2003 2003
Dias deinternamento, n (%) =001
Entrel17e2e dias Ci00a) 2003 010.00)
Superiora 22 dias &1.00) 0i0.00) 010.00)
Sim 2003 2003 0(0.00)
WHNI i) =0 645
Nao 17027 30(0.48) 1{018)
sim 14(022) |26(0.42) 5{0.08)
Suporte de Oxigénio, n (%) =0.094
Nao c00g  6(1.00) &1.00)
Sim 9(014) 0000 0000
Meio auxiliar demarcha, ni®l =001
Mao 10016 320052 {018

Os dados sao expressos em frequéncia e percentagem, n (%), salvo indicagao em contrdrio. DM tipo 2, Diabetes Mellitus tipo 2; IMC, indice de
Massa Corporal; IRA, Insuficiéncia Respiratéria Aguda; HTA, Hipertensao Arterial; VNI, Ventilagdo Nao Invasiva.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivos a adaptacao das regras da SPPB para Portugués Europeu
e analisar a fiabilidade inter-observador da SPPB e, posteriormente, a caraterizacao do
desempenho fisico de pessoas com IRA internadas em enfermaria do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa- Unidade de Penafiel, durante o periodo de maio ajunho de 2023.

Em relacao a adaptacao cultural da SPPB, obteve-se a equivaléncia linguistica, semantica e de
contetido. No entanto, nao foi possivel realizar a equivaléncia de critério por nao se ter encontrado
nenhuma medida de ouro comparavel a SPPB, indo de encontro ao autor Guralnik quando Ihe foi
guestionado se a validade de critério tinha sido realizada (Anexo C). Tal como no processo de
adaptacao cultural da SPPB para a populacao brasileira, a fiabilidade inter-observador deste
estudo foi excelente (Nakano, 2007).

Relativamente as carateristicas dos participantes, verificou-se que a amostra deste estudo foi
constituida maioritariamente por participantes que apresentavam diagndstico médico de
hipoxemia (IRA do tipo 1), sendo que apenas uma pequena percentagem apresentava diagndstico
de hipercapnia. Uma maior apresentacao da insuficiéncia respiratdria aguda surge sob forma de
hipoxemia, que é resultado dos mecanismos fisioldgicos que potenciam a ocorréncia desta
diminuicdo da Pa0: (Lamba et al., 2016).

Existe evidéncia de que os individuos que necessitam de ventilagdo mecanica tendencialmente
apresentam tempo de internamento mais longo (Belli et al., 2020; Grieco et al., 2021). Segundo o
estudo de Delerme e Ray (2008), o tempo de internamento pode variar consoante a gravidade da
condicdo e a resposta da pessoa ao tratamento (Delerme & Ray, 2008). Neste estudo, verificou-
se que um numero muito reduzido de participantes necessitou de VNI. Para além disso, salienta-se
que a maior parte da amostra teve indicacao de oxigenoterapia ao débito, prescrito por
concentrador de oxigénio. Sabe-se que o maior uso de oxigenoterapia em detrimento do menor uso
de VNI vai de encontro aos varios estudos que demonstram que a primeira linha de tratamento, nos
casos de IRA, é a aplicacao de oxigénio suplementar, e apenas quando este nao apresenta
alteracoes clinicas, verificada pelos resultados da gasometria arterial € que Ihes é administrado VNI
(Gu et al., 2017; Kapil & Wilson, 2019; Rochwerg et al., 2019).

Para além disso, fatores como as comorbilidades podem aumentar a necessidade de o individuo
permanecer mais tempo hospitalizado (Adler et al,, 2020). Existe ainda, uma tendéncia de as
pessoas que apresentam IMC mais elevado apresentarem mais comorbilidades associadas

(Afolabi et al., 2020). Verificou-se que quase metade dos participantes do estudo apresentaram
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peso acima do recomendado e, para além disso, existiam comorbilidades associadas, como é o
caso da HTA, da dislipidemia e da DM tipo 2. De facto, cerca de metade da populagao portuguesa
apresenta excesso de peso e perto de um milhdo de adultos sofre de obesidade (Fundacao
Portuguesa de Cardiologia, 2021). A obesidade em Portugal afeta principalmente a populacao dos
55 aos 74 anos, e de facto quase metade da amostra do estudo apresenta excesso de peso e
obesidade (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2020).

No que concerne a avaliacao do desempenho fisico, verificou-se que mais de metade dos
participantes deste estudo demonstraram ter um desempenho fisico considerado de moderado a
bom. Confirmou-se ainda que os participantes que apresentaram pontuacoes mais baixas na SPPB
eram mais velhos, apresentavam comorbilidades, e IMC superior ao recomendado. O mesmo foi
observado no estudo de Paneroni et al. (2021), cujo objetivo foi avaliar o nivel de funcao fisica dos
individuos com IRA, identificando as suas carateristicas clinicas e confirmou que, os que
apresentavam comorbilidades e eram mais velhos exibiam pontuacao mais baixa na SPPB e,
consequentemente, maior comprometimento fisico (Paneroni et al., 2021).

A pontuacao da SPPB resulta da soma dos resultados dos testes de equilibrio, teste de velocidade
de marcha e do teste de levantar e sentar cinco vezes rapidamente (Guralnik et al., 1994). De facto,
a maioria dos participantes revelou ter um bom equilibrio, pois conseguiram completar os trés
testes, obtendo a pontuacao maxima. O facto de a média de idades nao atingir a sétima década
podera ser a explicagao dos bons resultados ao nivel do equilibrio, pois com o decorrer do processo
de envelhecimento ha um declinio do controlo postural que se reflete na capacidade de manter o
equilibrio (MacNee et al.,, 2014).

Quanto ao teste de velocidade de marcha habitual, a maioria dos participantes completaram-no
num tempo superior ao minimo previsto. E de ressalvar que apenas aqueles com idade inferior a
65 anos obtiveram um melhor tempo de execucao comparativamente aos participantes com
idade superior, o que era de esperar pois a velocidade da marcha diminui com o avancar da idade,
podendo afetar a realizacao das atividades da vida diaria (Xie et al., 2017).

No que diz respeito ao melhor desempenho do teste de levantar e sentar cinco vezes rapidamente,
este esta relacionado com o menor tempo gasto para completd-lo (Guralnik et al., 1994). Cerca de
um terco dos participantes realizaram o teste, acima do ponto de corte para uma populacao de
60-69 anos (Tiedemann et al., 2008). Isto pode estar relacionado com a diminui¢do da poténcia

muscular dos membraos inferiores que também diminui com o envelhecimento, devido ao declinio

do nimero e tamanho das fibras musculares do tipo I, diminuicao das pontes de actina-miosina e
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que parece causar perda de massa muscular, e consequentemente, comprometimento da funcao
fisica (Frontera, 2017).

Portanto, pode-se afirmar que a pontuacao maxima resultante dos testes de equilibrio foi
alcancada pela maioria dos participantes. Enquanto, o melhor tempo de execucao do teste de
velocidade de marcha habitual e do teste de levantar e sentar cinco vezes rapidamente foi
atingido por poucos participantes, talvez pelo facto destes testes exigirem maior trabalho
muscular dos membros inferiores e aumento da energia consumida e, portanto, maior exigéncia
ao nivel da demanda ventilatdria (Lamba et al., 2016).

Nao ha evidéncia que em pessoas com IRA o desempenho fisico esteja mais afetado
comparativamente a outras patologias. No entanto, verificou-se neste estudo que a idade, os
dias de internamento e a presenca de comorbilidades mostraram estar associados a niveis de
desempenho fisico mais baixos.

Existe, portanto, uma necessidade recorrente de identificar precocemente as condicoes clinicas
para que sejam aplicadas medidas preventivas imediatas. O estudo de Paneroni et al. (2021) sugere
a criacao de protocolos de detecao precoce de deteriorizacao do desempenho fisico e
intervencoes precoces em Fisioterapia para todas as pessoas hospitalizadas, principalmente
para aquelas que apresentam comorbilidades (Paneroni et al., 2021). Neste sentido, é de extrema
importancia a avaliacao clinica do individuo e a estratificacao ao nivel do seu desempenho fisico,
pois estas medidas objetivas podem ajudar a identificar qualquer risco ou estagio inicial de declinio
funcional (Ack et al., 1995).

A SPPB mostrou ser um instrumento de facil administracao que pode ser particularmente
adequado em ambiente hospitalar. Podera ainda, ser uma ferramenta de trabalho Util e segura
para todos os profissionais de sadde, em especial para os Fisioterapeutas nas suas tomadas de
decisao e definicao de estratégias de intervencao em pessoas com condicao clinica agudizada.

O reduzido tamanho da amostra foi uma limitacao encontrada neste estudo.

5. Conclusao

As regras da SPPB foram adaptadas para Portugués Europeu para com o nome de Versao
Portuguesa daBateria Curta de Desempenho Fisico. Apresentou uma excelente fiabilidade inter—
observador quando aplicada por fisioterapeutas, tornando-se numa valiosa ferramenta de
avaliacao para o diagndstico em Fisioterapia. As pessoas hospitalizadas com IRA, apresentaram
um nivel de desempenho fisico considerado de moderado a bom, através da SPPB. Todo o

processo realizado contribui para a utilizacao da ferramenta por clinicos de Lingua Portuguesa
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Europeia. Sugere-se a realizacao de mais investigacao que integre esta ferramenta como

instrumento de avaliagao também noutros contextos de pratica clinica.
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Anexos

Anexo A: Autorizacdo da Comissao de Etica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa- Unidade
de Penafiel para realizacao do Estudo de Investigacao

REPUUBLICA F SERVIGD NACIONAL
g PORTUGUESA ﬂo | SNS 5 e &:a;;-ﬁ i AL

SALDE

Exmao. [a) Senhor(a)
Joana Rita Pereira Pinto

loanarita.pinto@hotmail.com

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA
PROC. N*®: 202023 ZB/04/2023

ASSUNTD:  “Ayaliagde do Perfil Funcional de Doentes Internados em Enfermaria®

Exma Senhora Joana Rita Pereira Pinto,

Acusamos a rececdo do seu pedido para realizacdo do estudo “Avaliagdo do Perfil Funcional de Doentes
Internados em Enfermaria”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicdo.

A Comissdo Etica de Sadde ndo tern objecdo ética 3 realizaco do estudo no CHTS, nas condighes referidas
na mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administracio de 26/04,/2023 foi autorizada a realizacio do
estude, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissdo.

Mo final da realizagdo do estudo deverd entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensing, Formacdo e Investigacdo (SEF), o relatdrio final, sendo este de cardcter obrigatdrio.

Estamos ao dispor para qualquer informacio ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

o0 L oga

{Eliana Pereira, Dra)

Centra Hospitalar do Timega ¢ Sousa, EPE
Avemila do Hospital Padre Amirico, K9 210, 4560-136 Guilhufe - Panafid
R da Lama, W7 76, 4600 - 753 Tl - Amarants
TEL » 351 255 714 000 FAX » 351 255 714 014 EMAIL scan@Chu i sgude pr wowwchis ept
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Anexo B- Guido da Versao Portuguesa da Short Physical Performance Battery (SPPB)- Bateria

Curta de Desempenho Fisico

Versao Portuguesa da Short Physical Performance Battery (SPPBJ)- Bateria Curta de
Desempenho Fisico

Todos os testes devem ser realizados pela mesma ordem em que sao apresentados neste
protocolo. As instrucoes para o participante sao demostradas e estao apresentadas a

negrito e devem ser fornecidas exatamente como estao descritas neste guiao.

Examinador: Onde foi realizado este teste?
OClinica

OEvento de Recrutamento

ONo domicilio

Outro (especificar)

Vamos agora comecar aavaliacao. Gostaria que tentasse mexer o seu corpo com diferentes
movimentos. Irei, em primeiro lugar, descrever e demonstrar-lhe cada movimento. Depois,
vou pedir-lhe que o tente fazer.

Se nao conseguir fazer um movimento em particular, ou se sentir inseguro em tentar fazé-
lo, diga-me, e passaremos para o préximo. Gostaria de reforcar que nao pretendo que tente
fazer algum movimento que sinta ndo ser seguro.

Tem alguma questao antes de comegarmos?
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Testes de Equilfbrio
0 participante deve ser capaz de se manter em pé autonomamente, sem ajuda de bengala

ou andarilho. O avaliador pode ajudar o participante alevantar-se.

Posicao de pé com os pés juntos, lado a lado

Guido:

Irei agora demonstrar-lhe o primeiro movimento.

(Demonstragao) Quero que tente ficar em pé com os dois pés juntos, lado a lado, durante 10
segundos. Pode usar os bracos, fletir os joelhos, ou mover o seu corpo para manter o
equilibrio, mas tente ndo mexer os pés. Tente manter esta posicao até que eu lhe diga para
parar.

Permaneca junto ao participante para o/a ajudar a assumir a posicao de pé com os pés
juntos, lado a lado.

Forneca apenas o suporte necessdrio ao braco do participante para prevenir a perda de
equilibrio. Quando o participante estiver com os pés juntos, pergunte: “Estd pronto?”

Em seguida, retire o apoio e comece a cronometrar enquanto diz, “Pronto, comece!”

Pare o cronémetro e diga, “Pare” depois de 10 segundos ou quando o participante sair da
posicao ou agarrar o seu braco.

Se o participante nao conseguir manter a posicao durante 10 segundos, registe o resultado

e avance para o teste de velocidade de marcha.

Tabela1: Pontuacao da posicao de pé com os pés juntos, lado alado

Mantém por10 segundos 1 ponto
Nao mantém por10 segundos 0 pontos
Nao tentou fverifique o motivo na pagina 4) 0 pontos

Se 0 pontos, finalize os testes de equililrio

Numero desegundos mantidos, se inferior a 10 segundos segundos
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Posicao de pé com um pé parcialmente a frente

Guido:

Irei agora demonstrar-lhe o segundo movimento.

(Demonstragao) Quero que tente ficar de pé com o lado do calcanhar de um pé a tocar no
dedo grande do outro pé, durante 10 segundos. Pode colocar qualquer um dos pés a frente,
o que for mais confortdvel para si. Pode usar os bragos, fletir os joelhos, ou mover o seu
corpo para manter o equilibrio, mas tente ndo mexer os pés. Tente manter esta posigao até
que eu lhe diga para parar.

Permaneca junto ao participante para 0/a ajudar a assumir a posicao de pé com um pé
parcialmente a frente. Forneca apenas o suporte necessario ao braco do participante para
prevenir a perda de equilibrio.

Quando o participante estiver com os pés na posicao pretendida, pergunte “Estd pronto?”
Em seguida, retire o apoio e comece a cronometrar enquanto diz, “Pronto, comece!”

Pare o cronémetro e diga, “Pare” depois de 10 segundos ou quando o participante sair da
posicao ou agarrar o seu braco.

Se o participante ndao conseguir manter a posicao durante 10 segundos, registe o resultado

e avance para o teste de velocidade de marcha.

Tabela 2: Pontuagao da posicao de pé com um pé parcialmente a frente

Mantém por10 segundas 1 ponta
MNao mantém por 10 segundos 0 pontos
Nao tentou {verifique o motive na pagina 4) 0 pontos

Se 0 pontos, finalize os testes de equilibrio

Numero de segundos mantidos, seinferiora 10 segundos sequndos
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Posicao de pé com um pé a frente do outro

Guido:

Irei agora demostrar o terceiro movimento.

(Demonstragao) Quero que tente ficar de pé com o calcanhar de um pé a frente a tocar nos
dedos do outro pé, durante 10 segundos. Pode colocar qualquer um dos pés a frente, o que
for mais confortavel para si. Pode usar os bragos, fletir os joelhos, ou mover o seu corpo
para manter o equilibrio, mas tente ndo mexer os pés. Tente manter esta posigdo até que
eu Ihe diga para parar.

Permaneca junto ao participante para o/a ajudar a assumir a posicao de pé com um pé a
frente. Forneca apenas o suporte necessario ao braco do participante para prevenir a perda
de equilibrio. Quando o participante estiver com os pés na posicao pretendida, pergunte
“Estd pronto?” Em seguida, retire o apoio e comece a cronometrar enquanto diz, “Pronto,
comece!”

Pare o cronémetro e diga, “Pare” depois de 10 segundos ou quando o participante sair da
posicao ou agarrar o seu braco.

Se o participante ndao conseguir manter a posicao durante 10 segundos, registe o resultado

e avance para o teste de velocidade de marcha.

Tabela 3: Pontuagao da posicao de pé com um pé a frente do outro

Mantém por10 segundos 2 pantos
Mantém por 3 a 9,99 segundos 1 pontos
Mantém por <3 segundos 0 pontos
Nao tentou (verifique o motivo de seguida) 0 pontos
Numero de segundos mantidos, seinferior a 10 segundos |____segundos

Se o participante nao realizou o teste (Marque X na razao pela qual ndo realizou):
OTentou, mas nao conseguiu

[0 participante nao conseguiu manter a posicao sem assisténcia

[COINao tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

CINao tentou, o participante sentiu-se inseguro

[0 participante foi incapaz de entender as instrucoes

OOutros (especificar)

[0 participante recusou

Pontuacao total dos testes de equilibrio (o intervalo possivel é de 0 a 4) ____pontos.
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Teste de Velocidade de Marcha

Primeiro Teste de Velocidade de Marcha

Guido:

Vou observar como anda normalmente. Se usar uma bengala ou outro auxiliar de marcha e
sentir que necessita de usa-lo para percorrer uma curta distancia, pode fazé-lo. Este é o
percurso de caminhada. Quero que ande até ao fim do percurso a sua velocidade normal,
como se andasse narua parair a loja.

Demonstre o percurso ao participante.

Ande até a outra ponta da fita antes de parar. Eu andarei consigo. Sentir-se-ia seguro? O
participante tem de ficar de pé com os dois pés préximos da linha de partida.

Quando eu quiser que comece, direi: “Estd pronto? Comece”. Quando o participante
reconhecer esta instrucao diga: “Pronto, comece”.

Inicie a contagem com o crondmetro quando o pé do participante ultrapassar a parte final
da linha de partida. Caminhe atrds e ao lado do participante. Pare de cronometrar quando

um dos pés do participante ultrapassar a linha final do percurso.

Duracao do percurso do teste de marcha:

04 metros (em todas as avaliagdes clinicas) ____. sequndos

O3 metros (se o percurso de 4 metros nao for possivel) ____. segundos.

Se o participante nao realizou o teste (Marque X na razao pela qual ndo realizou):
OTentou, mas nao conseguiu

[0 participante ndo conseguiu manter a posi¢ao sem assisténcia

[CIN3o tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

[CIN3o tentou, o participante sentiu-se inseguro

[0 participante foi incapaz de entender as instrucoes

OOutros (especificar)

0 participante recusou

Complete a pontuagao e avance para o teste da cadeira.

Meios auxiliares usados no primeiro teste de velocidade de marcha
ONenhum

[Bengala

OOutro (especificar)
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Segundo Teste de Velocidade de Marcha

Guido:

Agora, quero que repita a caminhada. Lembre-se de andar ao seu ritmo normal e passar a
outra ponta da fita antes de parar.

O participante tem de ficar de pé com os dois pés a tocar a linha de partida.

Quando eu quiser que comece, direi: “Estd pronto? Comece”. Quando o participante
reconhecer esta instrucao diga: “Pronto, comece”.

Inicie a contagem com o cronémetro quando o pé do participante ultrapassar a linha de
partida. Caminhe atrds e ao lado do participante. Pare de cronometrar quando um dos pés
do participante ultrapassar a parte final da linha do percurso.

Pontuacao do Segundo Teste de Velocidade de Marcha:

Tempo para 3 ou 4 metros segundos.

Se o participante nao realizou o teste (Marque X na razao pela qual nao realizou):
OTentou, mas nao conseguiu

[0 participante nao conseguiu manter a posicao sem assisténcia

[CINao tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

[CIN3o tentou, o participante sentiu-se inseguro

[0 participante foi incapaz de entender as instrugoes

OOutros (especificar)

0 participante recusou

Complete a pontuagao e avance para o teste de levantar da cadeira.

Meios auxiliares usados no primeiro teste de velocidade de marcha
ONenhum
[OBengala

OOutro (especificar)

Nota do examinador: Qual é o tempo mais rdpido dos dois testes de velocidade de marcha?
Registe 0 menor dos dois tempos.

(Se apenas um teste de velocidade de marcha for feito, registe esse tempo).
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Tabela 4: Pontuagao do teste de velocidade de marcha

Para 4 metros do teste develocidade de marcha: (use o menortempol | Para 3 metros do teste develocidade de marcha: (use o menartempo)
Incapaz de caminhar O pontos |Incapaz de caminhar 0 pontos
Seotempo for superiora 8,70 segundos 1pontos  |Seotempo for superiora 652 sequndos 1 pontos
Seotempo forde 21 até 8,70 sequndos 2pontos [Seotempoforde4 66a652segundos 2 pontos
Seotempoforded 82a 620 segundos 3 pontos |Seotempo forde3,62 a4 65 segundos 3 pontos
Seotempo forinferiora 4,22 sequndos 4 pontos |Seotempo forinferiora 362 sequndos 4 pontos

Teste de Levantar da Cadeira

Levantar da cadeira uma vez

Guido:

Vamos fazer o (ltimo teste de movimento. Sente que é seguro para si tentar levantar-se da
cadeira?

(Demonstragao e explicagao do procedimento) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e
sente-se de modo que os seus pés fiquem no chao; de seguida, ponha-se de pé mantendo
os bragos cruzados sobre o peito.

Por favor, levante-se mantendo os bragos cruzados sobre o peito (registe o resultado).

Se o participante nao conseguir levantar-se sem usar os bracos, diga “Ok, tente levantar-se

e use os bragos”. Este é o fim do teste. Registe o resultado na pagina de pontuacao.

Questoes do teste de levantar da cadeira uma vez

Sim [Nao
E sequro ficar de pé sem ajuda?
Resultados
Participante levantou-se sem usar os bracos Awancar para o testerepetido delevantar da cadeira
Participante usouos bracos paraficar de pé Testefinal; pontuacao O pontos
Testenao concluido Testefinal; pontuacao O pantos

Se o participante ndo realizou o teste (Marque X na razdo pela qual ndo realizou):
OTentou, mas ndo conseguiu

[0 participante ndo consequiu manter a posicao sem assisténcia

[CIN&o tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

[CINa&o tentou, o participante sentiu-se inseguro

[0 participante foi incapaz de entender as instrucoes
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OOutros (especificar)

[0 participante recusou

Repeticao do teste de levantar da cadeira
Guido:
Acha seguro tentar levantar-se da cadeira cinco vezes sem usar os bragos?
(Demonstracao e explicacdo do procedimento) Por favor, levante-se o mais RAPIDO que
conseguir cinco vezes, sem parar. De cada vez que se levanta, sente-se a seguir, e volte a
levantar-se. Mantenha os bragos cruzados sobre o peito. Irei controlar o tempo com o
cronémetro.
Quando o participante estd sentado corretamente, diga: “Estd pronto? Levante-se” e
comece a cronometrar. Conte em voz alta assim que o participante, se levante a cada vez,
até completar as cinco vezes. Pare se o participante ficar cansado ou com falta de ar
durante o teste. Pare o cronémetro quando o/a participante se levantar completamente
pela quinta vez. Pare tambhém:

Se o participante usar os bracos;

Apds 1minuto, se o participante nao tiver completado as 5 repeticoes;

Se o examinador estiver preocupado com a seguranca do participante;

Se o participante parar e aparentar estar cansado antes de completar as cinco

vezes, confirme e pergunte-lhe: “Pode continuar?”

Repeticao das Questdes do Teste de Levantar da Cadeira
E seguro levantar cinco vezes?

OSim

ONao

Tempo para completar as cinco vezes (apenas, se o participante completou as 5 vezes)

segundos.
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Tabela 5: Pontuacao do teste de Levantar da cadeira 5 vezes

Pontuacac dos Testes de Equilibrio Pontos (consultar paginas 2,3 e 4)
Pontuagao do Teste deVelocidade de Marcha Pontos (consultar pagina 7)
Pontuagao do Teste de Levantar da Cadeira Pontos (consultar pagina 9)
Pontuacao Total Pontos (soma das pontos acima

Se o participante nao realizou o teste (Marque X na razao pela qual ndo realizou):
OTentou, mas ndo conseguiu

[0 participante ndo conseguiu manter a posi¢ao sem assisténcia

[CONao tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

[CINa&o tentou, o participante sentiu-se inseguro

[0 participante foi incapaz de entender as instrucoes

OOutros (especificar)

0 participante recusou

Tabela 6: Pontuacao Total da SPPB

Pontuacao dos Testes de Equilibrio Pontos {consultar paginas 2,3 e4)
Pontuacao do Teste deVelocidade de Marcha Pontos {consultar pagina 7)
Pontuacao do Teste deLevantar da Cadeira Pontos {consultar pagina 9)
Pontuacao Total Pontos (soma dos pontos acima

Podemos manter os seus dados nos arquivos para poder participar em futuros estudos?
OSim
ONao

Nota do examinador: Considere pedir referéncias!
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Anexo C: Nao realizacao da validade de critério.

g Guralnik Jack <jguralnik@som.umaryland.edu> o & o~
Para: Vocé qui, 15/06/2023 20:45

There is no gold standard for lower extremity function. We did show a correlation between SPPB and gait speed but that is flawed because gait speed is a component of the
SPPB. So we mainly relied on predictive validity with outcomes that are very clear like death and nursing home admission.

From: Joana Pinto <joanaritappinto@hotmail.com>
Date: Wednesday, June 14, 2023 at 6:18 PM

To: Guralnik, Jack <jguralnik@som.umaryland.edu>
Subject: Re: Validity of critérios SPPB

what T mean is that to determine wvalidity it is necessary to compare
the SPPB tests with a standard test. What test did you use?
thank you very much for the quick reply.
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