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RESUMO

INTRODUGCAO: Sabe-se da importancia da avaliacdo da capacidade funcional dos
pacientes com DPOC e da ampla variedade de testes disponiveis para tal finalidade.
Diante das limitacdes dos testes de avaliacdo, foi criado o Teste de Marcha Estacionéria
de Seis Minutos Associado a Realidade Virtual (TMERV®6), que ndo requer grande
espaco fisico, equipamentos sofisticados e/ou de alto custo, podendo ser realizado por
somente um avaliador, e ainda proporcionar ao voluntario uma avaliagdo integrativa e
divertida, de forma prética e simples. OBJETIVOS: avaliar a reprodutibilidade intra e
inter-avaliador e verificar a validade de critério do TMERV6. METODOS: foram
avaliados 50 voluntarios com DPOC em trés dias; em dois deles foram realizados o
TMERV6 (cada dia por um avaliador), e no terceiro, o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6). Foram obtidas as variaveis de Distancia Percorrida no TC6 (DPTC6) e
namero de passos (NP) no TMERV6, sendo captado e analisado gases expiratdrios em
ambos os testes. RESULTADOS: Para a reprodutibilidade relativa foram encontrados
valores de CClI: 0,94-0,57 (p< 0,001), entre NP e maior valor de consumo de oxigénio
durante o teste (VO, pico), intra e inter-avaliador. Ja na reprodutibilidade absoluta,
foram verificados os valores de Erro Padrdo de Medida e Diferenca Minima Detectavel,
e no Bland Altman o Erro Médio (EM) foi de 21 e 17 passos e 0,002 e 0,242ml/min/kg,
intra e inter-avaliador, respectivamente. Os valores de correlagdo de Pearson foram
0,75-0,58 (p< 0,001), entre NP e maior valor VO, pico. CONCLUSAO: O TMERV6
possui excelente reprodutibilidade intra-avaliador e excelente a moderada inter-
avaliador, porém, com altos valores das medidas de erro, demonstrando que ha efeito
aprendizagem e necessidade de realizar pelo menos dois testes. Além disso, ha alta a
moderada correlagéo entre o TMERVG6 e o TC6. Portanto, 0 TMERV6 se mostrou
reprodutivel e valido para avaliar a capacidade de exercicio funcional de pacientes com
DPOC.

Palavras-chaves: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Teste de exercicio,
Reprodutibilidade, Confiabilidade, Validade de critério, Realidade virtual.



ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose of this study is to promote the importance of evaluating
the functional capacity of patients with COPD and the wide variety of tests available.
The Six-Minutes Stationary walk Test associated with Virtual Reality (STVR-6) was
created to face the limitations of current evaluation tests. It does not require a large
physical space, sophisticated equipment and/or high cost, and can be performed by only
one evaluator. It also provides the volunteer with an integrative and fun evaluation, in a
practical and simple way. AIMS: Evaluate intra- and inter-rater reproducibility and to
verify the validity of the STVR-6 criteria. METHODS: Were evaluated 50 volunteers
with COPD over the course of three days; The STVR-6 was performed on the first two
days (each day by a different evaluator), and the Six-Minute Walk Test (6MWT) on the
third day. The variables for the Distance traveled on the 6MWT (D6MWT) and for the
number of steps (NS) in the STVR-6 were obtained, being collected and analyzed
expiratory gases in both tests. RESULTS: Relative reproducibility was found for CCI
values: 0.94-0.57 (p <0.001), between NP and the highest value of Oxygen
Consumption during the test (VO, peak), intra and inter-rater. In the absolute
reproducibility, the values of Standard Error of Measure and Minimum Detectable
Difference were verified and in Bland Altman the Mean Error (ME) was 21 and 17
steps and 0.002 and 0.242ml/min/kg, intra and inter-rater, respectively. Pearson's
correlation values were 0.75-0.58 (p <0.001) between peak NP and VO, peak.
CONCLUSIONS: STVR-6 has excellent intra-rater reproducibility and excellent to
moderate inter-rater, but with high values of error measures, demonstrating that there is
learning effect and the need to perform at least two tests. In addition, there is a high to
moderate correlation between STVR-6 and the 6MWT. Therefore, STVR-6 proved to
be reproducible and valid for evaluating the functional exercise capacity of patients with
COPD.

Key words: COPD, Exercise test, Reproducibility, Reliability, Criterion validity,
Virtual reality.
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CONTEXTUALIZACAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida por uma limitagéo
cronica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel, geralmente progressiva e
associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a particulas ou gases
nocivos aléem de uma série de mudancas patoldgicas, resultando em alguns efeitos
extrapulmonares significantes e comorbidades importantes que podem contribuir para a
gravidade da doenca .

Estudo epidemioldgico estimou a prevaléncia e o nimero de casos mundial e
regional da doenga. Assim, verificou que em 1990 havia cerca de 227,3 milhdes de
casos de DPOC no mundo, ja em 2010 o nUmero aumentou para 384 milhdes,
resultando em um aumento de 68,9% devido as mudancas demograficas globais 2. Além
disso, estima-se que em 2030 a doenca seja a terceira causa de morte °,

O principal fator de risco é o tabaco, mas como nem todos os fumantes
desenvolvem DPOC sugere-se que existem outros fatores que podem levar ao
desenvolvimento da doenca *. Um agente causador em crescente discusso é a poluicéo,
com prejuizos tanto na exposi¢do aguda como na crénica com um maior nimero de
admissdes hospitalares e consultas médicas, declinio do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF,) além de acelerar a perda da funcdo pulmonar *. Outro fator de
risco é o genético, devido a uma deficiéncia hereditaria grave da alfa-1 antitripsina, que
pode levar a um desenvolvimento prematuro e acelerado de enfisema, além de poder ter
associago a diminuicéo da funcéo pulmonar e obstrugdo ao fluxo de ar .

O agente irritante ativa a primeira linha de defesa das células do epitélio que séo
responsaveis pela regulacdo do processo inflamatério agudo. 1sso provoca aumento da
contratilidade do masculo liso, destruicdo do tecido pulmonar, diminui¢do do VEF; e
aumento do grau de enfisema, além de produzir e secretar uma ampla gama de
mediadores ativos, quimiocinas, citocinas e mediadores lipidicos; que podem levar a um
processo de fibrose, espessamento da camada de musculo liso, aumentando a resisténcia
ao fluxo de ar e reduzindo ainda mais o VEF; °.

Desta forma, ocorre uma combinacdo de doenca das pequenas vias aéreas,
chamada bronquiolite obstrutiva, juntamente com a destruicdo do parénquima, o

enfisema, com perda da ligacdo alveolar com essas pequenas vias aéreas, diminuindo a

17



retracdo elastica que resulta em reducédo da capacidade das vias aereas estarem pérvias,
ocasionando a limitacdo cronica ao fluxo aéreo .

Essas manifestacbes pulmonares levam a limitacdo ventilatoria, com
consequente dispneia, limitacdo nas atividades de vida diaria e descondicionamento
fisico.

Além disso, hd também as manifestagdes sistémicas devido ao estresse oxidativo
que leva a desnutricdo e/ou anorexia, resultando em piora do descondicionamento
fisico, reduzindo ainda mais a tolerancia ao exercicio fisico e a qualidade de vida ®’.

Diante disso, ocorrem alteracdes importantes no sistema musculoesquelético
periférico, com aumento da porcentagem de fibras do tipo Il e de enzimas glicoliticas, e
reducdo da porcentagem de fibras do tipo I, enzimas oxidativas, da massa, forca e
endurance muscular. Dessa forma, o predominio do metabolismo glicolitico associado a
reducdo da capacidade aerébica e o rapido acimulo de lactato durante o exercicio causam a
fadiga precoce observada nos pacientes com DPOC 2 sendo um fator adicional na
limitacdo da tolerancia ao exercicio fisico °.

Tendo em vista as alteragcbes pulmonares e sistémicas e consequentemente 0s
sintomas desses pacientes, sdo preconizados os testes de exercicios para avaliagdo e
diagnédstico da doenca, pois se sabe que existe uma forte relacdo entre o nivel de
atividade fisica e a readmissdo hospitalar nos pacientes com DPOC * . Além da
capacidade funcional ser um preditor de hospitalizacio, exacerbacdo e mortalidade ***2.

Diante da importancia de avaliar a capacidade funcional, dentre os diferentes
testes para esse fim, destaca-se 0 Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6). E um
teste confiavel, valido, além de ser sensivel a mudanca, principalmente apés a
reabilitacdo pulmonar 3. Nos pacientes com DPOC ele provocou um consumo de
oxigénio pico semelhante a um Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP), porém com
baixa demanda ventilatdria, tornando-o mais toleravel nesses pacientes e caracterizando
como um teste de avaliacio da capacidade funcional .

Apesar do TC6 possuir boa reprodutibilidade teste-reteste existe uma forte
evidéncia de efeitos de aprendizagem, assim, devido a sua responsividade a reabilitagdo
pulmonar, para verificar a mudanca ao longo do tempo deve-se realizar o teste duas
vezes . Além disso, o TC6 é muito sensivel a variagdes na metodologia, sendo que a
consisténcia do teste depende de varios fatores como: uso de frases de encorajamento,
uso de oxigénio suplementar e medicamentos, uso de dispositivos auxiliares de marcha,

avaliacdo e preparacdo do voluntario, indicagdes para a cessacdo do teste e garantia de
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qualidade. Outra dificuldade apresentada é a necessidade de um grande espaco para a
realizacdo, pois, necessita de uma pista de 30 metros e alteracbes no comprimento e
mudancas no trajeto alteram o resultado *> 4.

Diante disso, ha necessidade de alternativas para avaliar a capacidade funcional
desses pacientes, como o Teste de Marcha Estacionaria de Dois Minutos (TME2). Esse
teste foi descrito pela primeira vez com a cadéncia controlada, sendo que o individuo
tinha que dar um determinado numero de passos no mesmo lugar durante dois minutos,
sempre realizando a elevacdo do joelho em um ponto medio entre a patela e a espinha
iliaca antero-superior *°.

Esse teste mostrou avaliar a endurance aerdbica apresentando correlacéo
moderada (r = 0,73) com o teste de caminhada de uma milha percorrida e (r = 0,74),
com a performance do teste de esteira, além de apresentar percepcdo de esforco
comparavel com o TC6 &%,

Outros autores realizaram o TME2 com cadéncia livre, verificando correlacdo
com a endurance aerébica e a mobilidade funcional em idosas hipertensas *®. Além de
ter sido validado, apresentando boa sensibilidade e especificidade para avaliar a
capacidade funcional dessa populacdo de idosos hipertensos com e sem doencas
cronicas associadas *°.

Em estudo com 168 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), as varidveis de
dispneia e respostas hemodindmicas do TME2 ndo tiveram diferencas estatisticas ao
serem comparadas com o TC6, sendo somente maior a sensacao de fadiga. Apresentou
ainda correlagcdes de 0,33 e 0,61 entre 0 nimero de passos e 0 consumo pico de
oxigénio no TECP e com a forca muscular de quadriceps, respectivamente 2°. Porém,
ndo encontramos estudos que utilizassem o teste de marcha estacionaria em pacientes
com DPOC.

Na busca de novas alternativas e de estratégias de aprimoramento da avaliacdo
da capacidade funcional, pode-se destacar a Realidade Virtual (RV). Essa pode ser
definida como o uso de uma tecnologia computacional que integra o usuario a um
ambiente tridimensional sintético . Além de ser uma experiéncia virtual imersiva,
interativa, tridimensional, que ocorre em tempo real, e estimula a participacdo ativa do
paciente mesmo com incapacidades fisica e cognitiva %.

Dentre as diversas tecnologias que compde a RV destaca-se o Kinect, esse foi
inicialmente desenvolvido com objetivo de ser uma Interface Natural de Usuario (NUI,

do inglés Natural User Interface), que promove uma interacdo entre o ser humano e o
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software, por meio de gestos, poses e comando de voz. Isso acontece devido ao
processamento interno que usa um algoritmo de redes neurais artificiais que mapeia 20
articulagdes (Figura 1) resultando em um “esqueleto” composto por coordenadas
tridimensionais, X, Y e Z, de cada articulagdo, permitindo a representacdo e

manipulagéo 3D do individuo %
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Figura 1. Mapeamento das 20 articulacdes corporais *

Além disso, foi desenvolvido um projeto multidisciplinar de biotecnologia por
profissionais das areas de computacdo e da saude, no Laboratorio de Visualizacdo
Imersiva, Interativa e Colaborativa (LaVIIC) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar) com o objetivo de criar um conjunto de aplicativos de RV chamado de
GestureCollection. Esse é composto por cinco programas: GestureChair,
GesturePuzzle, e-House, RehabGesture e GestureMaps; dentre eles, o GestureMaps
possibilita a navegagdo em diferentes cenarios do mapa virtual do GoogleStreetView, a
partir de gestos que simulam a marcha estacionéaria. O individuo controla seu avatar por
meio de movimentos corporais, sendo que a flexdo do quadril e do joelho fazem avancar

no mapa e a flexdo lateral do tronco para direita ou esquerda mudam a dire¢do 2% Dessa
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maneira, cria-se um ambiente externo simulado e quando associado a marcha
estaciondria da sensacdo de movimento.

Pensando em um teste alternativo ao TC6, mas com caracteristicas semelhantes,
que pudesse ser associado a RV, foi proposto o Teste de Marcha Estacionaria Associado
a Realidade Virtual de Seis Minutos (TMERV6) *°. Trata-se de um teste de cadéncia
livre, realizado por seis minutos e associado ao GestureMaps®.

Resultados prévios encontraram correlacdo alta a moderada para as variaveis
fisioldgicas como frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de pulso de oxigénio (SpO,) e
pressdo arterial (PA) entre 0o TMERV6 e 0 TC6, e baixa a pequena para nimero de
passos no TMERVG e a Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos
(DPTC6) em individuos saudaveis de 18 a 60 anos, permitindo avaliar a capacidade
funcional desses individuos, porém, sendo necessario ser aplicado em outras
populacdes, assim como verificar sua reprodutibilidade e validade °.

De fato, a base para quantificar de forma precisa a reabilitacdo ou terapia séo as
medidas sisteméticas e validas do estado de salide dos pacientes com DPOC #'. Dentre
elas, destaca-se a reprodutibilidade e a validade de critério. A reprodutibilidade
determina o grau de semelhanca entre as medidas repetidas, podendo ser relativa, ou
seja, demonstra o quanto os individuos podem se distinguir um do outro, enquanto que a
absoluta expressa o quanto as medidas repetidas estdo préximas, ou seja, o erro de
medicdo. E a validade de critério, por sua vez, descreve o quanto a medida se relaciona
ao padrdo ouro %.

Diante da relevancia de um novo teste, como o TMERV6 para avaliar a
capacidade funcional do DPOC, e a importancia de mensurar as propriedades
psicométricas para sua aplicacdo na pratica clinica, ou seja, sua reprodutibilidade intra e
inter-avaliador, assim como a sua validade de critério, correlacionando com o TC6,
justifica-se a realizacdo do presente estudo intitulado “REPRODUTIBILIDADE E
VALIDADE DO TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS
ASSOCIADO A REALIDADE VIRTUAL EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA”, submetido ao periddico Respiratory Care.
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Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida por limitacdo
cronica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel, geralmente progressiva e
associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a particulas ou gases
nocivos resultando em efeitos significantes tanto locais como extrapulmonares *.

Alteracdes locais tais como a hiperinsuflacdo e a reducdo do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF;), podem resultar em limitacdo ventilatoria,
dispneia, reducdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) e provocar 0
descondicionamento fisico. Além disso, ocorrem também manifestacGes sistémicas por
aumento do processo inflamatério tendo como consequéncia disfuncdo da musculatura
periférica, principalmente de membros inferiores, que somado aos sintomas e
consequéncias pulmonares pode levar a reducdo da tolerancia ao exercicio fisico e da
qualidade de vida >.

Diante dessas alteracBes e suas possiveis consequéncias, avaliar a capacidade
funcional desses pacientes é de extrema importancia, objetivando delinear condutas
individualizadas. Dentre os testes que podem ser utilizados e que sdo preconizados pela
GOLD !, destacam-se o Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP), o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6) e o Shuttle Walk Test. Porém, existem outros com o
mesmo objetivo como Teste de Sentar e Levantar, Teste de Marcha Estacionaria e Teste
do Degrau de Seis Minutos (TD6) *®.

O TC6 possui validade e confiabilidade comprovadas, sendo indicado realiza-lo
duas vezes em decorréncia do efeito de aprendizagem ’. E sensivel & mudanca apds
programas de reabilitacdo pulmonar (RP), sendo que a distancia percorrida (DPTC6) é
um preditor de mortalidade, particularmente para DPOC e possui forte associagdo com
risco de hospitalizacdo em pessoas com doencas respiratorias cronicas " ©.

Contudo, o TC6 é muito sensivel a variaces na metodologia, sendo que a
consisténcia do teste depende de varios fatores como: o uso de frases de encorajamento,
0 uso de oxigénio suplementar e medicamentos, o local com mudancas no trajeto e/ou o
comprimento da pista, o uso de dispositivos auxiliares de marcha, treinamento da
equipe, a avaliagdo do paciente e preparacdo do mesmo e as indicagOes para a
interrupcdo do teste " 8. Sendo importante estar atento a estes fatores para interpretacdo
dos resultados e para escolha da melhor opcdo dentre os testes de avaliagdo disponiveis.
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Outro exemplo é o Teste de Marcha Estacionaria, que teve sua primeira
descricdo na literatura como teste de marcha estacionéria de dois minutos de cadéncia

9

controlada °. O desempenho nesse teste apresenta correlagio moderada com o

desempenho no teste de caminhada de uma milha e com a performance no teste da
esteira, além de apresentar percepcéo de esforco comparavel com o TC6 em idosos ** .
Atualmente, verificou-se ser valido, com boa sensibilidade e especificidade para avaliar
a capacidade funcional normal e incapacidade funcional de idosos hipertensos com e
sem condi¢des cronicas associadas °.

Diante disso, foi proposto, pelo nosso grupo de pesquisa, um Teste de Marcha
Estacionaria de cadéncia livre de seis minutos, assim como o TC6, porém associado a
realidade virtual (TMERV6) *?. Pensou-se na realidade virtual, por ser uma estratégia
cada vez mais utilizada na RP, que integra o usuario a um ambiente tridimensional
sintético 3. Além de ser uma experiéncia virtual imersiva, interativa, que ocorre em
tempo real, estimulando a participacdo ativa do paciente mesmo com incapacidade
fisica e cognitiva ™.

O TMERV®6 pode ser uma nova opcao de teste para a avaliacdo da capacidade
funcional de pacientes com DPOC, que nédo requer grande espaco fisico, equipamentos
sofisticados e/ou de alto custo, podendo ser realizado por somente um avaliador, e ainda
proporcionar ao voluntario uma avaliagdo integrativa e divertida, de forma pratica e
simples. Sendo assim, torna-se importante testar a sua reprodutibilidade e validade
nessa populacdo, para permitir sua aplicacao na pratica clinica.

Levantou-se como hipétese que 0 TMERV6 seria um teste reprodutivel e valido
para avaliar a capacidade funcional de pacientes com DPOC. Dessa forma, esse estudo
teve como objetivo avaliar a reprodutibilidade intra e inter-avaliador do TMERV6, além
de verificar a validade de critério, pela correlacio do TMERV6 com o TC6 em

pacientes com DPOC.

Métodos

Este € um estudo observacional e transversal, desenvolvido no Laboratério de
Espirometria e Fisioterapia Respiratoria (LEFIR) da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar). O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio de um banco
de dados do laboratério, juntamente com o rastreio nas unidades de salde como:

Unidade Saude Escola da UFSCar, Centro Municipal de Especialidades, Unidades de
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Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude de Sao Carlos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, parecer n° 1.884.641. (ANEXO I). Todos
0s voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (APENDICE 1).

Sujeitos

Os voluntarios incluidos no estudo foram de ambos os sexos, na faixa etaria de
50 a 80 anos, com diagnostico de DPOC com obstrucdo de grau leve a muito grave
(relacdo VEF; pela capacidade vital forcada [CVF] [VEF/CVF] < 70% e VEF; em
valor percentual do previsto pos broncodilatador (BD) (VEF1% prev) >80 e < 30
(estagios I, 11, 111 e 1V) além de estarem clinicamente estaveis, sem histéria de infeccdes
ou exacerbacdo dos sintomas respiratorios ou mudanca de medicamentos nos trés meses
anteriores ao estudo; e possuirem escore > 25 no questionario Mini-exame do Estado
Mental (MEEM) para avaliagdo da capacidade cognitiva » *>(ANEXO II).

Foram excluidos os pacientes que ndo completaram qualquer uma das avaliagdes
do protocolo proposto; em uso de oxigénio suplementar domiciliar; presenca de
comorbidades associadas, tais como doencas cardiacas (ndo controladas), reumaticas,
ortopédicas, neuroldgicas e outras associadas que os impedissem de realizar o protocolo
proposto, outras doencas respiratorias além da DPOC; dessaturacdo prévia ao teste; e

indice de massa corporea (IMC) > 35 kg/m>.
Procedimento Experimental

Os voluntarios foram submetidos a trés dias de avaliagdes com um intervalo
minimo de 24 horas entre o0s testes realizados, sendo estabelecido o prazo maximo de
uma semana para conclusao de todos os testes, sempre realizados no mesmo periodo do
dia *°. No primeiro dia, foi realizada anamnese completa, avaliacdo da cognicdo pelo
MEEM e medidas antropométricas, como massa corporal e estatura em balanca
antropométrica (WELMY®, Santa Bérbara d’Oeste, Brasil), além de um dos testes
(TMERVG6 ou TC6) escolhido de forma aleatdria por meio de sorteio realizado por um
site (<http://randomization.com/>).

Nesse site, foi selecionado o segundo gerador, que fornece uma permutacéo

balanceada aleatoria das avaliagdes, sendo determinado o nimero total de pacientes e as
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trés avaliacbes (TC6, TMERV6-avaliador 1 e TMERV6-avaliador 2) realizadas para
cada paciente .

Dessa forma os voluntérios realizaram de forma aleatoria 0 TMERV6 em dois
dias diferentes aplicados por dois avaliadores diferentes (avaliador 1 ou 2) e 0 TC6 em
outro dia. Sendo que ambos os testes foram executados duas vezes no mesmo dia, com
intervalo de 30 minutos entre eles *®. Além disso, no segundo dia durante o intervalo
dos testes foi aplicado o questionario “International Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ) para avaliacdo do nivel de atividade fisica de cada voluntario. (ANEXO I1l) Na
figura 1 é possivel verificar um exemplo de aleatorizacdo e como se deu a sequéncia de

avaliagdes.

| |
A A
Dia 1: Dia 2: :

Anamnese TMERV6- Dia 3:
MEEM Avaliador 1* TMERV6-
Medidas (2x) Avaliador 2*

Antropométricas IP;{Q (2x)
TC6* (2x)

Figura 1. Linha do tempo do procedimento experimental do estudo.
**: Periodo maximo para completar as avaliagdes.

*: Exemplo de um sorteio, ndo necessariamente todos seguiram essa ordem.

O IPAQ € um instrumento que permite obter medidas de atividades fisicas,
internacionalmente comparaveis. A versdo curta contém sete questdes que permitem
estimar o tempo despendido em diferentes dimensdes de atividade fisica. Este teve sua

validade testada no Brasil por Matsudo e colaboradores '°. Apés sua aplicacdo, os
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pacientes foram classificados como: muito ativos, ativos, irregularmente ativos (A e B)

e sedentarios %,

Testes Funcionais

Foi solicitado que os voluntérios estivessem com roupa confortavel e sapato
apropriado para caminhada, utilizassem a medicacdo habitual sem interrupgdes, néo
ingerissem bebidas estimulantes e que ndo fumassem e nédo realizassem atividade fisica
vigorosa no dia da avaliacdo; além de ser solicitado que permanecessem em repouso,
por pelo menos quinze minutos, antes de iniciar o teste, a fim de estabilizar as variaveis
cardiorrespiratérias .

No TC6 e no TMERV®6 os pacientes foram monitorados antes; ao final, no
periodo de recuperacdo imediato, apos 3 e 6 minutos, sendo aferidas as variaveis de PA
por um esfigmomanémetro (BIC®, Itupeva, Brasil) e estetoscopio (Littmann®, Elmhurst,
IL, USA), FC por meio de um cardiofrequencimetro (POLAR®, Kempele, Oulu,
Finlandia), SpO., por meio de um oximetro de pulso portéatil (Nonin Medical®,
Minneapolis, Mn, USA) e sensacdo subjetiva de dispneia e de fadiga de membros
inferiores pela escala CR10 de Borg ?* (ANEXO V). Sendo que, durante os testes as
variaveis FC e SpO, foram verificadas a cada minuto, e também no periodo de
recuperacdo, assim como citado acima.

Durante os testes foram realizadas analises de gases com o analisador modelo
V02000 da MedGraphics® (St Paul, MN, USA), por meio de um pneumotacégrafo de
baixo fluxo bidirecional acoplado a uma mascara. O sistema mede microamostras dos
gases expirados pelo método de coleta da média a cada 10 segundos 2. Sendo que,
durante o TC6 utilizou-se a forma portatil por meio de um kit ambulatorial, com o
conjunto de pneumotacégrafo, bocal, méscara de neoprene e cinta . Os dados
produzidos foram digitalizados para o computador, em tempo real, via porta serial, e
plotados em gréficos para 0 VO,: volume de oxigénio consumido em litros por minuto,
expresso em standard temperature and pressure dry (STPD).

Além disso, utilizou-se um pedémetro (DIGI-WALKER®, SW 701, Tokyo,
Japan) fixado na regido média e anterior da coxa direita do voluntario, com objetivo de

mensurar 0 numero de passos (NP).
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No momento prévio ao inicio do teste 0s pacientes permaneceram em repouso na
posicdo sentada por dez minutos e na posicdo em pé no local de realizagdo do teste por
um minuto, com objetivo de coletar as variaveis basais dos gases respiratorios.

O TC6 foi realizado em um corredor de 30 metros de comprimento e 1,5 m de
largura, com marcacfes a cada 3 metros, sendo que o primeiro e 0 trigésimo metro
foram marcados com um cone e uma linha, para demarcar o inicio e o fim. O voluntéario
recebeu as orientagcdes do teste com objetivo de caminhar a maior distancia possivel
sem correr durante 6 minutos, foram ditas as frases de incentivos a cada minuto
seguindo as padronizacdes da American Thoracic Society (ATS). Além disso, um
avaliador acompanhava o voluntario atrds com objetivo de verificar a FC e a SpO,
durante todo o teste " 2* (APENDICE II).

No TMERV6 o voluntério realizou marcha estacionaria durante seis minutos
associada a realidade virtual. Ao sinal indicativo, os participantes iniciaram a marcha
estaciondria (sem correr), completando tantos passos quanto possivel dentro do tempo
determinado. A altura minima de elevacdo do joelho, apropriada na passada para cada
participante, foi nivelada em um ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-
superior do mesmo  °. Foram ditas as frases de incentivos a cada minuto por meio de
uma adaptacdo da padronizacdo da ATS (2002) "?* (APENDICE III).

Associado ao teste de marcha estacionaria foi utilizado um aplicativo de RV, o
GestureMaps®, desenvolvido no Laboratério de Visualizagdo Imersiva, Interativa e
Colaborativa (LaVIIC) na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), que foi
projetado em uma sala climatizada com o dispositivo Kinect e um projetor multimidia.
Isso permitiu a navegacdo em diferentes cenarios do mapa virtual Google Street View.
Neste estudo todos os pacientes foram posicionados para o inicio do teste no endereco
da Avenida Sao Carlos, no municipio de Sdo Carlos - Sdo Paulo. Essa navegacdo
acontece pelo controle de um avatar com gestos que simulam a marcha estacionaria. Os
movimentos de flex&o do quadril e do joelho fazem o paciente “caminhar” no mapa ¢ a
flexdo lateral do tronco para direita ou esquerda possibilitam a mudanca de direcdo
(Figura 2) %°.
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Figura 2. Voluntério realizando o TMERV6

Por se tratar de um teste que necessita da realizacdo de movimentos poucos
usuais, foi adotado um protocolo de familiarizacdo de um minuto, no primeiro dia de
realizacdo do TMERV®6, realizado tanto pelo avaliador 1 quanto pelo avaliador 2,

dependendo do sorteio.
Analise Estatistica

Para o calculo do tamanho amostral foi adotado 50 individuos para ser
considerado como “bom” de acordo com o Consensus based Standards for the selection
of health Measurement Instruments (COSMIN) 2’.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Os dados foram apresentados em médiastdesvio-padrdo, para variaveis paramétricas,
ou em medianas (intervalo interquartilico), para varidveis ndo paramétricas.

Foi utilizado o Teste t Student pareado e o Teste de Wilcoxon para as variaveis
paramétricas e ndo paramétricas respectivamente, na comparacdo da media intragrupos.

Sendo que, ao comparar a média da diferenca entre os dois TMERV®6 foi selecionado o
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teste realizado pelo avaliador 1 e a partir disso selecionado o melhor TMERV6 (teste
com maior NP).

A reprodutibilidade relativa intra e inter-avaliador foi verificada por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) 2. A reprodutibilidade intra-avaliador foi
testada com o primeiro e 0 segundo teste realizados tanto pelo avaliador 1 quanto pelo
2, dependendo do sorteio prévio. Na analise inter-avaliador foi selecionado o melhor
teste de cada um dos 2 avaliadores, baseado no nimero de passos, sendo considerado
como baixa reprodutibilidade os valores menores que 0,4; boa reprodutibilidade quando
os valores forem entre 0,4 e 0,75 e excelente quando observarmos valores acima de 0,75
29.

A reprodutibilidade absoluta foi verificada pelo Erro Padréo de Medida (EPM)
(EPM= DP x V(1- CCI)), sendo que o DP foi o maior desvio padrdo encontrado entre os
dois testes, sendo também calculado Intervalo de Confianca (IC) de 95% (IC= EPM X
1,96). A Diferenca Minima Detectavel (DMD) foi calculada pela férmula (DMD= 1,64
x V2 x EPM); além de realizada a anélise de Bland Altman 23,

Para a validacdo de critério concorrente foram realizadas correlacdes entre 0s
desempenhos do TC6-1,2 e melhor com o teste 1, o teste 2 e 0 melhor do TMERV6
realizado pelo avaliador 1. Sendo verificado por meio do Coeficiente de Correlagédo de
Pearson, sendo que um r > 0,7 caracteriza a validade do teste .

Os dados foram analisados utilizando-se o software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS - versdo 20.0). Foram considerados nivel de

significancia de p < 0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.
Resultados
Foram triados 153 voluntarios com DPOC, desses 91 ndo foram incluidos,
restando 62 voluntarios avaliados. Nessa etapa, 12 foram excluidos por contemplarem

algum critério de exclusdo ou por desisténcia, restando 50 voluntarios incluidos na

analise estatistica (Figura 3).
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Pacientes elegiveis
(n=171)

Pacientes nao localizados (n= 18)

A,

Pacientes localizados
(n=153)

Nao incluidos (n= 92)

* Comorbidades associadas (n= 14)
* Desistiram de participar (n= 10)
» Exacerbados (n= 14)

* Foram a obito (n=21)

« IMC>35(n=1)

* Recusaram participar (n= 22)

* Uso de Oz domiciliar (n=10)

A

Avaliados
(n=61)

Excluidos (n=11)

* Comorbidades associadas (n= 4)
* Desistiram (n= 3)
* Dessaturagdo prévia ao teste (n= 3)
* Exacerbacao (n=1)

Incluidos
(n=50)

Figura 3. Fluxograma do delineamento da amostra do estudo.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra. A maioria dos voluntérios era
do género masculino, foram classificados com IMC normal a obeso | e 74% eram ex-

fumantes. Foram classificados segundo a GOLD (2017) como obstrugdo leve a muito
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grave, e em relacdo ao nivel de atividade fisica 36% foram considerados ativos e apenas

10% sedentarios.

TABELA 1: Caracteristicas demograficas, antropomeétricas, espirométricas, nivel de

atividade fisica dos pacientes com DPOC avaliados no estudo.

Variaveis n=>50
Idade (anos) 66,7 £7,2
Género (M/F) 31/19
Estatura (m) 1,6 £0,09
Massa Corporal (kg) 66,5 (22,6)
IMC (kg/m?) 26,9+5,1
Fumantes/ Ex-fumantes/ Nunca 11/ 37/ 2
VEF; (L) 1,4+0,6
CVF (L) 24+0,9
VEF1/CVF (%) 58,2 +12,1
VEF; (% do pred) 51,5+19,9
CVF (% do pred) 66,0 £19,4
IPAQ
Muito ativo 2
Ativo 18
Irregularmente ativo A 11
Irregularmente ativo B 14
Sedentario 5

Dados em média xdesvio padrdo ou mediana (intervalo interquartilico). M: masculino,
F: feminino; IMC: indice de Massa Corporal; VEF{/CVF: Relacdo entre Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo e Capacidade Vital Forcada; IPAQ:
International Physical Activity Questionnaire.

Ao comparar o TMERV®6 1 e 2 realizados pelo mesmo avaliador (avaliador 1),
observou-se que houve aumento significativo do NP no teste 2. Esse aumento foi em
média de 24,7 passos entre o teste 1 e 0 2. E ao comparar o melhor TC6 e o melhor
TMERVG, realizados também pelo avaliador 1, existe diferenca estatistica para nadir de
SpO, (menor valor de saturagdo de pulso de oxigénio durante o teste) e a sensacdo de

fadiga. Sendo que, o TC6 teve uma média de 205 passos a mais e de 0,86 ml/min/kg a
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menos no maior valor do Consumo de Oxigénio durante o teste (denominado aqui como

pico - VO, pico), quando comparados com o0 TMERV6 (avaliador 1) (Tabela 2).

TABELA 2: Variaveis obtidas no TMERV®6 e TC6.

Variaveis TMERV6-1 TMERV6-2 TMERV6-M TC6-M
NP TMERV6 e DPTC6  397,7 £1946  422,4%197.1*  429,9 +1954 386,4 £94,9
VO, pico (ml/min/kg) 13,3 3,4 13,4 +3,1 13,5 +3,3 12,6 £3,0%
FC pico (bpm) 108,2 +16,5 107,7 16,6 108,8 +16,4 106,1 +15,5
PAS pico (mmHg) 143,6 +24,0 141,9 +23,8 142,2 23,0 139,5 +22,3
PAD pico (mmHg) 73,2 £10,6 75,1 +10,9 74,5 +11,5 77.4 11,6

nadir SpO, 89,0 (82,7-91,0) 88,0 (82,7-91,-0) 88,5 (82,7-91,0) 85,0 (80,0-87,0) 1
BORG — dispneia 3,5 (1,0-5,0) 3,323 3,5 (1,0-5,0) 3,0 (1,0-4,2)

BORG - fadiga 3,0 (2,0-5,0) 33424 3,0 (2,0-5,0) 2,0 (0,3-4,0)

Dados foram apresentados em médiatdesvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartilico). TMERV6: TMERV6-1/2/M: Teste de Marcha Estacionaria Associado a
Realidade Virtual de Seis Minutos- Teste 1/2/Melhor (Avaliador 1); TC6-M: Melhor
Teste de Caminhada de Seis Minutos; NP TMERV6: NUmero de passos no Teste de
Marcha Estacionaria Associado & Realidade Virtual; DPTC6: Distancia Percorrida no
Teste de Caminhada de Seis Minutos; VO, pico: maior valor do Consumo de Oxigénio
durante o teste; FC pico: Frequéncia Cardiaca no final do teste; PAS pico: Pressdo
Arterial Sistélica no final do teste; PAD pico: Pressdo Arterial Diastélica no final do
teste; nadir SpO,: menor valor de saturacdo de pulso de oxigénio durante o teste; * p <
0,05 entre o Teste 1 e Teste 2 do TMERV6 (Avaliador 1) (Teste t Student pareado);  p
< 0,05 entre Melhor TMERV6 e o Melhor TC6 (Teste t Student pareado); 1 p <0,05:
entre Melhor TMERVG6 e o Melhor TC6 (Teste de Wilcoxon).

Ao avaliar a reprodutibilidade relativa intra-avaliador os valores encontrados
foram excelentes para as variaveis (NP e VO, pico) entre os dois testes (Tabela 3). Ja a
reprodutibilidade relativa inter-avaliador foi moderada para o VO, pico e excelente para
0 NP ao comparar os melhores testes de cada avaliador.
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TABELA 3: Reprodutibilidade relativa intra e inter-avaliador do TMERV6.

Intra-avaliador Inter-avaliador
CClI IC 95% p valor CClI IC 95% p valor
NUmero de passos 0,94 0,89 - 0,96 <0,001 0,93 0,87 - 0,96 <0,001
VO, pico (ml/min/kg) 0,80 0,68 - 0,89 <0,001 0,57 0,35-0,73 <0,001

TMERVG6: Teste de Marcha Estacionaria Associado a Realidade Virtual de Seis

Minutos; VO, pico: maior valor do Consumo de Oxigénio durante o teste.

A reprodutibilidade absoluta foi verificada pelo EPM e DMD. Para o nimero de
passos intra-avaliador EPM foi de 49,6 (IC 95%: 97,2), DMD foi de 115,1; na anélise
inter-avaliador para essa mesma variavel o EPM foi de 54,6(1C= 106,9), DMD foi de
126,5. Para 0 VO, pico intra-avaliador o EPM foi de 1,5 (IC= 2,9), a DMD foi de 3,4;
na analise inter-avaliador o EPM foi de 2,2 (IC= 4,3) e DMD foi de 5,1. Pela anélise de
Bland Altman (Figura 4), o erro medio foi de 21 passos e 0,002 ml/min/Kg, com
intervalo de confianca (-117,5 a 159,5 passos) e (-3,8 a 4,2 ml/min/Kg) intra-avaliador e
17 passos e 0,242 ml/min/kg (-135,0 a 169,1 passos) e (-5,8 a 6,3 ml/min/Kg) inter-

avaliadores.
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Figura 4. Grafico de Bland-Altman do TMERVG6. A linha solida horizontal representa a média das diferencas, e as linhas pontilhadas
representam o intervalo de confianca de 95%. A: Desempenho entre o primeiro (Teste 1) e segundo (Teste 2) TMERV6; B: Desempenho entre o
primeiro (Avaliador 1) e o segundo (Avaliador 2) avaliador do TMERVG6; C: Valor corrigido do Consumo de Oxigénio pico entre o primeiro
(VO,-Tesl) e segundo (VO,-Teste 2) TMERV6; D: Valor corrigido do Consumo de Oxigénio pico entre o primeiro (VO,-Avaliador 1) e 0
segundo (VO,-Avaliador 2) avaliador do TMERVG6.

38



Sobre a validacdo de critério do TMERV6 foram realizadas correlagcdes das
variaveis desse teste com o TC6, todos realizados pelo mesmo avaliador. Observou-se
alta correlacdo das seguintes variaveis: VO, pico entre os dois testes; e moderada

correlagé@o para 0 numero de passos no TMERV6 com a DPTC6 (Tabela 4).

Tabela 4: Correlagéo entre desempenho e VO, pico no TMERV6 e TC6.

NUmero de passos

Distancia Percorrida TMERV6 -1 TMERV6 — 2 TMERV6 - M
TC6 -1 (m) 0,668 0,618 0,618
TC6 -2 (M) 0,648 0,588 0,588
TC6 - M (m) 0,658 0,598 0,598

VO, pico (ml/min/kg)

VO, pico (ml/min/kg) TMERV6 -1 TMERVG6 - 2 TMERV6 - M
TC6-1 0,668 0,578 0,598
TC6-2 0,758 0,688 0,748
TC6 - M 0,728 0,598 0,658

TMERV6: TMERV6-1/2/M: Teste de Marcha Estacionaria Associado a Realidade
Virtual de Seis Minutos- Teste 1/2/Melhor (Avaliador 1); TC6 1/2/M: Teste de
Caminhada de Seis Minutos 1/2/Melhor; VO, pico: maior valor do Consumo de

Oxigénio durante o teste. §Correlacdo de Pearson (r) p <0,001.
Discussao

O presente estudo verificou que o TMERV6 possui excelente reprodutibilidade
relativa intra-avaliador e excelente a moderada inter-avaliador; entretanto, as medidas
de erro apresentaram valores altos. Além disso, mostrou-se valido, por apresentar
correlagdes moderadas e fortes com as variaveis do TC6.

O TMERVES6 é um teste de avaliacdo da capacidade funcional, que necessita de
um pequeno espago para ser realizado, sendo pratico e de simples aplicagdo, podendo
ser uma alternativa para ser realizado no ambiente hospitalar para avaliar quadros
agudos, e com maior monitorizagao .

Devido a sua caracteristica estacionaria é considerado seguro, pois evita quedas,
e pode ser realizado com uso de dispositivos auxiliares de marcha, assim como para

pessoas com alteracdo de equilibrio % ¥, Além de favorecer sua execugdo para 0s
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pacientes com DPOC que fazem uso de oxigénio suplementar, pois o cilindro pode ser
deixado ao lado do mesmo, sem necessidade de ser carregado durante a execugdo do
teste.

Estudos demonstraram a eficacia do teste de marcha estacionaria para outras
populacdes como idosos saudaveis, pacientes com hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e mieloma cervical compressivo %> 3%,

Neste estudo o teste de marcha estacionaria foi proposto associado a RV, por ser
uma estratégia que busca maior interacdo e motivacdo do paciente, e que esta sendo
cada vez mais utilizada na RP. Wai-Yan Liu e colaboradores 3* propuseram um teste de
avaliacdo da capacidade funcional utilizando a RV denominado Gait Real-Time
Analysis Interactive Lab (GRAIL), no qual foi utilizada uma esteira rolante
autocontrolada associada a RV projetada em uma tela de 180 graus. Esse teste se
mostrou confiavel e valido para avaliar idosos e pacientes com DPOC.

A RV pode ter influéncia direta no desempenho do teste e/ou na préatica de
exercicio. No presente estudo, a média do VO, pico do TMERV®6 foi superior ao VO,
pico do TC6. Isso pode ter acontecido pela motivacdo caracteristica da RV, mas
também por ser uma caracteristica intrinseca do TMERV6, uma vez que o nadir SpO; e
a fadiga foram significativamente maiores nesse teste que no TC6. No entanto, ndo é de
nosso conhecimento estudos que realizaram o teste de marcha estacionaria sem a RV
com analise de gases para podermos concluir sobre isso.

Na pratica clinica, é importante que a ferramenta de avaliacdo seja confiavel,
validada e de facil execucdo, portanto, estudar as propriedades psicométricas dos testes
funcionais se faz necessaria. Além disso, um estudo de revisdo sistemética sobre a
avaliacdo do status funcional de pacientes com DPOC, que incluiu 86 artigos, ao
verificar a qualidade metodolégica dos artigos, apenas dois de um total de 56 que
avaliaram a reprodutibilidade foram classificados como excelente, estando a maioria
entre fraco e pobre, confirmando, portanto, a necessidade de estudos com alta qualidade
metodoldgica sobre o tema *.

Neste estudo observou-se que o TMERV6 apresentou excelente
reprodutibilidade relativa intra-avaliador (CCI entre 0,94-0,80), sendo que resultados
semelhantes foram encontrados com o TC6 para a DPTC6 (CCI = 0,93), mudanga na
SpO, (CCI=0,81), FC (CCI=0,62) e sensacdo de fadiga pela escala de BORG
(CCI1=0,59) **. A reprodutibilidade relativa inter-avaliador, por sua vez, apresentou

valor moderado (CClI: 0,57) para o VO, pico e valor excelente (CCI: 0,93) para o NP.
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Essa reprodutibilidade relativa moderada para o VO, pico pode ser justificada pela
variavel ser muito acurada, com baixa variabilidade, o que diminui o coeficiente de
variacdo, e por isso as medidas de erro podem ser 0 método mais preciso para verificar a
reprodutibilidade.

Na reprodutibilidade absoluta encontraram-se altos valores nas medidas de erro,
na varidvel NP. No grafico de Bland Altman 66% da amostra aumentou o NP entre o
teste 1 e o teste 2. Além disso, EM foi de 17 passos, ao relativizar o EM pela média do
desempenho no teste encontramos aumento de 5,2%. Do mesmo modo, outros autores
observaram que 0 EM encontrado no TC6 foi de 27 metros e ao relativizar o EM pela
DPTC6 obtiveram um aumento de 7% *°. Isso demonstra que ha um efeito aprendizado
entre o teste 1 e 0 2, por isso, sugerimos que seja feito pelo menos dois TMERV6 assim
como preconizado pela ATS 2* para o TC6.

Desta forma, foi demonstrado excelente reprodutibilidade relativa e altos valores
de absoluta intra e inter-avaliador. Sendo que a reprodutibilidade relativa é uma medida
em que os pacientes podem ser distinguidos um do outro, apesar dos erros de medicéo.
Ja a reprodutibilidade absoluta é uma medida em que as pontuac@es mensuradas de

%0 Portanto, nossos resultados

forma repetida estdo proximas umas das outras
demonstram que ao realizar dois TMERV6 € possivel distinguir os diferentes
voluntarios, apesar das medidas repetidas estarem distantes umas das outras, o que
reforca a necessidade de realizar pelo menos dois testes.

Para a validacdo foi utilizado o TC6, pois existem 34 estudos que demostraram a
validade de critério e de constructo desse teste para pacientes com DPOC, sendo que a
DPTC6 possui maior relacdo com a capacidade méxima de trabalho e atividade fisica
conceituando como um teste de capacidade funcional ®. Além disso, a DPTC6 mostrou-
se ser um bom preditor de mortalidade, visto no estudo de Cote e colaboradores *' para
365 pacientes com DPOC com diferentes niveis de gravidade da doenca.

Dessa forma, justifica-se correlacionar o TMERV6 com o TC6, devido as
semelhangas dos testes quanto a duracdo e caracteristica de cadéncia livre. E também,
por avaliar o desempenho de exercicio no steady state, pode ser 0 mais adequado de
outros testes funcionais para avaliar a demanda fisica diaria *.

O coeficiente de correlacdo variou de 0,75 a 0,58 demostrando que ha correlagéo
direta alta a moderada e significativa entre os testes. Valores semelhantes foram
encontrados para validar o TC6 (0,93-0,4) sendo que, correlagcbes mais fortes foram

entre medidas de desempenho fisico maximo e atividade fisica .
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Do mesmo modo, ha descrito na literatura uma alta correlagéo de 0,78 entre o
VO, méximo no TECP e a DPTCS, além de 0,85 entre a DPTC6 e 0 VO, pico no TC6
3840 Por terem sido encontrados também altos valores de correlacéo entre o VO, pico
dos testes, essa variavel foi selecionada como a principal para confirmar a validade,

assim como em outros estudos *

, constatando que ambos os testes avaliam o
desempenho do exercicio funcional, e que desta forma, 0 TMERV6 pode ser uma
alternativa ao TC6, considerando alguns aspectos negativos na sua realizagdo, como,
por exemplo, o espaco fisico necessario.

Considera-se como limitagdes do estudo ter adotado uma amostra por
conveniéncia, selecionando pacientes da cidade de S&o Carlos. Por ndo ter também a
mesma quantidade de voluntérios nas diferentes estratificacbes de gravidade da doenca
e nem nos diferentes niveis de atividade fisica. Outra limitacdo consiste em ndo ter
avaliado o equilibrio dos pacientes, que por serem idosos, poderiam apresentar algum
prejuizo nessa funcdo e dessa forma interferir na realizagdo da marcha estacionéria.
Além de ndo ter mensurado o comprimento da passada, que permitiria inferir a distancia

percorrida no TMERVG e possibilitaria correlacionar com a DPTCS.
Conclusdes

Conclui-se que o TMERV6 possui excelente reprodutibilidade intra-avaliador e
excelente a moderada inter-avaliador, porém, com altos valores das medidas de erro,
demonstrando que ha efeito aprendizagem e necessidade de realizar dois testes para um
mesmo paciente. O TMERV6 possui alta correlacdo com o TC6 na variavel VO, pico,
além de ter correlacdo moderada com o NP. Desta forma, o TMERV6 se mostrou
reprodutivel e valido para avaliar a capacidade de exercicio funcional de pacientes com

DPOC, podendo ser uma alternativa ao TC6.
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CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS FUTUROS

A realizacdo do presente estudo possibilitou verificar a reprodutibilidade intra e
inter-avaliador e a validade do TMERV6. Encontrou-se  excelentes  valores de
reprodutibilidade relativa, tanto intra quanto inter-avaliador, porém, foram obtidos altos
valores de erro. Isso demonstra que o teste consegue diferenciar um individuo do outro
e demonstra a necessidade de realizar dois testes por possivel efeito aprendizado entre
0s testes.

Além disso, verificou-se a validade do TMERV6, com objetivo de analisar a
correlacdo entre um novo teste e um teste ja preconizado pela literatura para essa
populacdo. Encontrou-se valores de alta a moderada correlagdo entre as variaveis de
desempenho como o0 nimero de passos e a distancia percorrida e com o valor de
consumo de oxigénio. Assim, o TMERV6 pode ser uma alternativa para avaliacdo da
capacidade funcional de pacientes com DPOC.

Diante disso, como desdobramentos futuros 0 TMERV6 estd em processo de
Registro de Marca pela Agéncia de Inovacdo da UFSCar (ANEXO VI). Além disso,
destaca-se a importancia em testar a responsividade do TMERV6 apds um programa de

RP e verificar a reprodutibilidade e validade do mesmo em outras populagdes.
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APENDICE | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo 466/2012 do CNS)

CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR E VALIDADE DO TESTE
DE MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS ASSOCIADO A
REALIDADE VIRTUAL EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR E VALIDADE DO TESTE DE
MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS ASSOCIADO A REALIDADE
VIRTUAL EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA”.

O objetivo deste estudo é Avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliador do
TMERVG6; verificar a correlagdo do teste da TMERV6 com o TC6; avaliar a
sensibilidade e especificidade do TMERV®6; estimar um valor de corte para a baixa

capacidade de exercicio para 0 TMERV6.

EXPLICA(;AO DOS PROCEDIMENTOS:

O senhor (a) sera submetido a uma avaliacdo composta por duas visitas onde
serdo verificados os itens abaixo.
Primeiro dia:
- Avaliacdo clinica: preenchimento de uma ficha de avaliacdo contendo informaces
sobre a doenca, histéria familiar, fatores de risco, habitos de vida; avaliacdo da
cognicdo; avaliacdo da sensacéo de falta de ar e cansaco;
- Avaliacdo fisica: medidas antropométricas, coleta dos sinais vitais como pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio;
- Avaliacdo da capacidade funcional: dois testes de capacidade de exercicio podendo ser
0 Teste de Caminhada de Seis Minutos ou o Teste de Marcha Estacionaria de Seis
Minutos Associado a Realidade Virtual;
Segundo dia:
- Avaliacdo clinica: aplicagdo da escala modified Medical Research Council e o
Questionario Internacional de Atividade Fisica; avaliacdo da sensacdo de falta de ar e

cansaco;
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- Avaliacdo fisica: coleta dos sinais vitais como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio;

- Avaliacéo da capacidade funcional: dois testes de capacidade de exercicio podendo ser
0 Teste de Caminhada de Seis Minutos ou o Teste de Marcha Estacionaria de Seis
Minutos Associado a Realidade Virtual;

Terceiro dia:

- Avaliacdo fisica: coleta dos sinais vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio; avaliacdo da sensacdo de falta
de ar e cansaco;

- Avaliacdo da capacidade funcional: Teste de Marcha Estacionaria de Seis Minutos

Associado a Realidade Virtual duas vezes.

POSSIVEIS BENEFICIOS

O (A) senhor (a) serd acompanhado de maneira intensiva pelo pesquisador, que
realizara avaliacdo das medidas antropométricas, da dispneia durante as atividades de
vida diaria e da capacidade funcional de exercicio. Portanto, os beneficios que o (a)
senhor (a) obterd com o estudo serad a verificacdo das variaveis cardiorrespiratorias e
informagdes sobre a tolerdncia ao exercicio e esse conhecimento pode ajudar o (a)
senhor (a) a compreender melhor as suas condi¢bes de salde e caso seja observada

alguma anormalidade recebera orientacdo adequada.

POSSIVEIS RISCOS

Os procedimentos executados durante o estudo podem apresentar alguns riscos,
tais como, tonturas, vertigens, sudorese, sensacdo de falta de ar e cansaco, dores de
cabeca, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratdria, queda da
oxigenacdo do sangue, picos de hipertensdo ou hipotensdo arterial. Porém, todos os
testes serdo monitorizados e devidamente acompanhados antes, durante e apds, por
fisioterapeutas especializados. Os testes e 0s procedimentos serdo imediatamente
interrompidos na presenca de qualquer sinal ou sintoma que por ventura possa
representar possiveis riscos, impedindo com segurancga, 0 surgimento de intercorréncias
prejudiciais a sua saude. Caso 0s sinais e sintomas persistirem, o Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) sera acionado e os voluntarios serdo
encaminhados ao Servico Médico de Urgéncia (SMU) do Hospital Universitario da

UFSCar. Todos os procedimentos serdo executados por profissionais devidamente
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capacitados e treinados, 0s quais estdo orientados sobre os procedimentos a serem
tomados em qualquer tipo de intercorréncia.

O preenchimento dos questionarios e das escalas ndo oferece risco imediato ao
(@) senhor (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis ou levar a um leve cansago ap0s responder os questionarios. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensdo
imediata da entrevista.

O (a) senhor (a) poderad obter todas as informacgdes que quiser e poderd nédo
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou qualquer tipo de 6nus a sua pessoa. Duvidas futuras poderdo ser
prontamente esclarecidas. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O (a) senhor (a) apenas
devera garantir sua locomocdo até o local de coleta dos dados e ndo recebera
ressarcimento desse valor. Os gastos referentes as avaliacbes serdo de nossa
responsabilidade, exceto os gastos com seu transporte e locomocdo. As informacgoes
obtidas poderdo ser utilizadas para fins de pesquisa cientifica, desde que sua privacidade
seja sempre resguardada. Esté ciente ainda, que durante os testes podera ser fotografado
ou filmado, sendo que as imagens poderdo ser utilizadas apenas para fins cientificos.

Participando deste estudo, estara contribuindo para novas descobertas sobre o
tema, pois 0s avangos na area da salde ocorrem por meio de estudos como este.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacao e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 —
Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Séo Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu, , portador (a) do RG n°
., residente a n° bairro:
na cidade de , telefone:

, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve 0

estudo e quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara
meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nédo terei despesas e ndo

receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Sédo Carlos, de de 2017
Assinatura do voluntario
Orientador: Mauricio Jamami Pesquisadora: Maria Cecilia Moraes
Frade
e-mail: jamami@power.ufscar.br e-mail: mariaceciliafrade@gmail.com
Telefone: (16) 33066697 / (16) 33518343 Telefone: (16) 981059852

52



APENDICE |1 Ficha de Avaliaco do TC6

Nome:

Data: [

Orientagdes: O objetivo deste teste € caminhar o mais longe possivel durante 6.

Vocé vai caminhar por este corredor entre os cones, quantas vezes vocé puder em 6’.

Eu vou lhe avisar a cada minuto quanto tempo falta, e entdo em 6’ eu pedirei que vocé pare onde vocé esta.

6’ ¢ um longo tempo para andar, entdo vocé estara exercitando-se. VOCé esta autorizado a diminuir a velocidade ou

até parar para descansar o quanto necessario, mas por favor continue andando assim que vocé estiver capaz.

Lembre-se que o objetivo ¢ andar o mais longe possivel por 6°, mas ndo corra. VOcé tem alguma pergunta?

Tempo 1° minuto 2° minuto 3° minuto 4° minuto 5° minuto 5’ 45 seg
SpOZ
FC
O sr. esta . O sr. esta . ; )
) ) Continue ) ) Continue O sr. esta O sr. Devera
Frases de indo muito ) indo muito ) ) )
. assim. assim. indo muito | parar quando
Incentivos | bem. Faltam bem. Faltam )
5 Faltam 4’ 3 Faltam 2’ bem. Falta 1° eu pedir.
Nadir SpO2:
Reteste
Tempo 1° minuto 2° minuto 3° minuto 4° minuto 5° minuto 5’ 45 seg
SpOZ
FC
O sr. esta ) O sr. esta . ; )
) ) Continue ) ) Continue O sr. esta O sr. Devera
Frases de indo muito ) indo muito ) ) ]
] assim. assim. indo muito | parar quando
Incentivos | bem. Faltam bem. Faltam )
5 Faltam 4’ 3 Faltam 2’ bem. Falta 1’ eu pedir.
Nadir SpO2:
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Nome:

Ficha de Avaliacdo TC6

Data:

Teste 1

Tempo

Repouso

Imediato Rec 3’

Rec 6’

BORG (dispneia)

BORG (fadiga)

Sp02

FC(oximetro)

FC (polar)

PA

I

/

Tempo

Ndmero de voltas

Total

67

Distancia percorrida (m):

NUmero de passos:

Reteste

Tempo

Repouso

Imediato Rec 3°

Rec 6’

BORG (dispneia)

BORG (fadiga)

SpOZ

FC(oximetro)

FC (polar)

PA

Tempo

Ndmero de voltas

Total

Distancia percorrida (m):

Numero de passos:
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APENDICE Il Ficha de Avaliacdo do TMERV6
Ficha de Avalicdo TMERV6

Nome: Data: I

1° dia do TMERV: ( ) Familiarizacao 1°: ( )

Avaliador:

Orientagodes: O objetivo deste teste ¢ dar um maior niimero de passos durante 6’. Vocé vai dar passos no mesmo lugar,
guantas vezes vocé puder em 6’. Nesses passos o joelho vai se elevar até o meio da coxa contralateral.

Eu vou lhe avisar a cada minuto quanto tempo falta, e entdo em 6’ eu pedirei para vocé parar.

6’ é um longo tempo para dar passos, entdo vocé estara exercitando-se. VOcé esta autorizado a diminuir a velocidade ou
até parar para descansar o0 quanto necessario, mas por favor continue a dar passos assim que voceé estiver capaz.

“Start”: Bragos em “Y” e movimentar o tronco para esquerda e direita. Entdo se vocé movimentar o tronco ira mudar a

direcdo que esta andando. Isso ndo é o objetivo do jogo, entdo por favor ndo movimente o tronco.

Vocé tem alguma pergunta?

Teste 1
Tempo Repouso r 2’ 3’ 4 5 Imediato | Rec 3’ Rec 6’
BORG (dispneia)
BORG (fadiga)
Sp02
FC(oximetro)
FC (polar)
PA
Nadir SpO2:
NUmero de passos:
1° minuto 2° minuto 3° minuto 4° minuto 5° minuto 5745 seg
O sr. esta indo . . O sr. esta indo . . O sr. esta indo O sr. Devera
i Continue assim. . Continue assim. .
muito bem. , muito bem. , muito bem. Falta | parar quando eu
, Faltam 4 , Faltam 2 , :
Faltam 5 Faltam 3 1 pedir.
Reteste
Inicio TMERV_DIA1 TESTE2 VFC:
Tempo Repouso 1’ 2’ 3’ 4 5’ Imediato | Rec 3’ Rec 6’

BORG (dispneia)

BORG (fadiga)

Sp02

FC(oximetro)

FC (polar)

PA

Nadir SpO2:

NUmero de passos:
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ANEXO | Parecer do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR E VALIDADE DO TESTE DE
MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS ASSOCIADO A REALIDADE VIRTUAL
EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Pesquisador: Maria Cecilia Moraes Frade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62742616.7.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.884.641

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_826008.pdf 17:12:20

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/11/2016 |Maria Cecilia Moraes| Aceito

Brochura 14:22:49 |[Frade

| Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23/11/2016 |Maria Cecilia Moraes| Aceito
11:16:16 _ [Frade

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/11/2016 |Maria Cecilia Moraes| Aceito

Assentimento / 11:56:32 |Frade

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o
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ANEXO Il Mini-exame do Estado Mental

[Orientacio Temporal Espacial

ponto para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

)

3- Atencio e calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-T=
65). Estabeleca um ponto para cada resposta
correta. Interrompa a cada cinco respostas. Ou

soletrar apalavra MUNDO de tras para frente.
5

] : 5 Linguagem
1. Qualéo(a) D1a da ser?a;m;_ s Aponte para um lapis e um relégio. Faca o
D‘? io X 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Mes? ! voce os aponta
Ano? 1 2
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
2. Onde estamos? ,»
nemla”.
Local? 1 1
Instituicdo (casa, rua)? 1
Bairro? 117. Faga o paciente seguir o comando de 3
Cidade? 1] estagios. “Pegue o papel com a mao direita.
Estado? 1| Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na
Registros mesa’”.
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para ) ) 3
cada uma. Peca a0 paciente para repetir as 3 8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
palavras que vocé mencionou. Estabeleca um FECHE OS OLHOS. )

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e
um objeto e fazer sentido). (Ignore erros de
ortografia ao marcar o ponto)

4- Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questdo

2. Estabeleca um ponto para cada resposta
correta. 3

10. Copie o desenho abaixo. Estabeleca um
ponto se todos os lados e angulos forem
preservados e se os lados da intersecdo formarem
um quadrilatero.

1
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ANEXO 11 International Physical Activity Questionnaire

&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / ] Idade : Sexo:F({ )M( )

Moz estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue estad sendo feito em diferentes palses ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender gue tio ativos nds somos em relagido a pessoas de outros
palses. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vooé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no frabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere gue nao seja

ativo. Obrigado pela sua participagao !

FPara responder as questbes lembre gue:

+ afividades fisicas VIGOROSAS s8o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico @ que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= afividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
flsico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocd realiza por

pelo menos 10 minutos coptinuos de cada vez.

1a Em guantos dias da dlima semana vocg CAMINHOU por pelo_menos 10
minutcs contimuos &m casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { } Nenhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continues guanto
tempo no tofal vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da dlfima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo mencs 10 minutos continues, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servipos domésticos na casa, mo guintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade oque fez aumentar
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moderadamente sua respiragfio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Nenhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos diaz da olima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continwos, como por exemplo comer, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol. pedalar répido na bicicleta. jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim. carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragaoc ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { } Nenhum

3b Mos dias em gue vocé fer essas alividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Eztas dltimas questbes sdo sobre o tempo gue vocd permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Mdo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, frem, metrd ou carro.

d4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S8o Paulo? [ ) Sim( ) N&o
.. Viocé sabe o objetivo do Programa? ([ ) Sim { ) Méo
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ANEXO 1V Escala de Borg Modificada CR10

Classificacao Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Facil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 .
7 Muito Dificil
o ;
9 .
10 Méximo




ANEXO V Processo de Registro da Marca

AGENCIADE ~

vacao

daUFSCar

Sio Carlos, 02 de fevereiro de 2018,

DECLARACAO

A Agéncia de Inovagio da UFSCar, no exercicio de suas atribuigdes, conforme lhe confere
a Portaria GR n° 823 de 02 de janeiro de 2008, por meio de seu Diretor Executivo, Prof. Dr.
Roberto Ferrari Junior, DECLARA, para os devidos fins, que de acordo com as normas da
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, esti em processo de analise interna com
vistas a protegdo pelos direitos de propriedade intelectual e registro junto ao Instituto
Nacional da Propriedade Industrial - INPI, a marca mista desenvolvida pelas alunas de
mestrado Maria Cecilia Moraes Frade e Camila Akemi Sakaguchi, pelo Prof. Dr. Mauricio
Jamami e pelo pesquisador Alexandre Fonseca Branddo, com expressdo nominativa “S7VR-

67, abaixo representada.
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Atenciosamente,
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v Patricia Villar MArtins
Coordenadora de Propriedade Intelectual - Agéncia de Inovaga

Ciente,
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erto Ferrari Junior

Diretor Executivo — Agéncia de Inovagédo da

Universidade Federal de Sao Carlos :

Rodovia Washington Luis, km 235 - SP-235 - Sao Carlos - Sao Paulo - B
CEP 13565-905 - Telefone: (16) 3351-9040 / Fax: (16) 3351-9008
site: www.inovacao.ufscarbr  e-mail: inovacao@ufscar.br
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