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RESUMO

Introdugdo: Testes de capacidade funcional convencionais, como o teste da
caminhada de 6 minutos, muitas vezes ndo sao aplicaveis a paciente restrito ao leito,
assim como as escalas funcionais que podem determinar efeito teto em pacientes com
maior independéncia funcional. Neste sentido, a proposta de desenvolver um teste
fisico que requer pouco equipamento, treinamento minimo e de simples execugao no
leito, amplia a oportunidade de avaliagéo e a definicdo de estratégias de reabilitagao
para uma grande variedade de pacientes hospitalizados, desde os mais restritos ao
leito até os mais independentes funcionalmente.

Objetivos: Investigar a viabilidade, seguranga, e as propriedades clinimétricas de um
novo teste funcional, o teste da ponte no leito (TPL) e suas versdes: teste da ponte no
leito de 5 repeticdes (TPL5rep) e 10 repeticdes (TPL10rep), teste da ponte no leito de
30 segundos (TPL30seg) e 60 segundos (TPL60seg), em pacientes hospitalizados em
enfermaria de um hospital universitario terciario.

Métodos: Noventa e dois pacientes clinicos e cirurgicos elegiveis para o estudo
realizaram no dia 1, o TPL5rep, TPL10rep, TPL30seg e TPL60seg em ordem aleatéria.
A viabilidade foi testada pelo niumero de pacientes incluidos e que conseguiram
realizar uma das versdes do TPL. A seguranca foi avaliada por: queixa algica
relevante, alteragbes importantes da presséo arterial, dispneia ou fadiga intoleravel, e
qualquer alteracdo clinica importante. A validade foi examinada com a escala
Functional Status Score (FSS), com o teste de sentar e levantar (TSL), e o teste Short
Physical Performance Battery (SPPB). No dia 2 (24-48hs apds), as versdes do TPL
foram realizadas também em ordem aleatéria para testar a confiabilidade por meio do
coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), erro padrédo da medida (EPM) e diferenga
minima detectavel (DMD). Interpretabilidade pelo efeito teto e piso também foram
avaliados.

Resultados: Os participantes (50,9 + 17,2 anos, 60% mulheres) incluidos no estudo
eram compostos de 66% com condigao clinica e 34% cirurgica. Estes apresentaram
bom estado funcional pela FSS [35 (10 a 35) pontos] e moderada capacidade fisica
pelo SPPB [9 (1 a 12) pontos]. Todos os participantes completaram todas as versdes
do TPL. Nenhum evento adverso foi observado. A confiabilidade, CCI (IC95%) entre
teste-reteste foi de boa a excelente, sendo para o TPL5rep e TPL10rep [0,89 (0,84-
0,93) e 0,92 (0,88-0,95), e TPL30seg e TPL60seg [0,87 (0,80-0,91) e 0,88 (0,83-



0,92)], respectivamente. A concordancia observada para o TPL foram EPM: 13 e
DMD: 3,6 para o TPLSrep; EPM: 10 e DMD: 5,5 para o TPL10rep, EPM: 11 e DMD:
4,7 para o TPL30seg; e EPM: 10 e DMD: 8,2 para o TPL60seg. Apropriado efeito teto
(= 10%) e piso (= 11%) foram observados. A validade de conteudo foi observada pela
fraca associagao entre o desempenho nas versdes do TPL e a FSS (rs= -0,27 a -0,37
e 0,29 a 0,36, p<0,05 para todas).A validade de constructo foi observado pela
moderada associagao entre as quatro versdées do TPL e o SPPB (rs= -0,63 a -0,58 e
0,47 a 0,53, p<0,05 para todas), e a validade de critério foi observada pela moderada
associacao entre o desempenho das versdes do TPL e o desempenho no TSL (rs= -
0,48 a -0,59 e 0,64, p<0,05 para todas).

Conclusao: Todas as versdes do TPL se mostraram viaveis e seguras, com
propriedades clinimétricas de confiabilidade e validade adequadas, sem efeito teto e
piso. Embora seja preciso mais estudos, as versdes do TPL podem ser uma boa

alternativa para avaliagao funcional de pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Avaliagao, funcionalidade, hospitalizagdo, mobilidade.



ABSTRACT

Background: Conventional functional capacity tests, such as the 6-minute walk test,
are often not applicable to bedridden patients, just as functional scales can determine
a ceiling effect in patients with greater functional independence. In this sense, the
proposal to develop a physical test that requires little equipment, minimal training and
simple execution in bed, expands the opportunity to evaluate and define rehabilitation
strategies for a wide variety of hospitalized patients, from the most restricted to bed
even the most functionally independent.

Aim: To investigate the feasibility, safety and the clinimetric properties of a new
functional test, the bed bridge test (BBT) and its versions: bed bridge test 5 repetitions
(BBTSR) and 10 repetitions (BBT10R), bed bridge test 30 seconds (BBT30sec) and
60 seconds (BBT60sec), admitted to the ward of a tertiary university hospital.
Methods: Ninety-two clinical and surgical patients eligible for the study performed on
day 1 the BBT5R, BBT10R, BBT30sec, and BBT60sec in randomized order. Feasibility
was tested by the number of patients included who were able to perform one of the
BBT versions. The adverse events monitored were: major pain complaints, major
changes in blood pressure, dyspnea or intolerable fatigue, and any major clinical
changes. Validity was examined using the Functional Status Score scale (FSS), the
sit-to-stand test (STS), and the Short Physical Performance Battery test (SPPB). On
day 2 (24-48 hours later), BBT was performed randomly to exam the reproducibility
using intraclass correlation coefficient (ICC), standard error of measurement (SEM),
and minimum detectable change (MDC). Interpretability by the ceiling and floor effect
was also examined.

Results: The participants (50.9 £ 17.2 years, 60% women) included in the study were
66% with a clinical condition and 34% surgical. These showed good functional status
according to the FSS [35 (10 to 35) points] and moderate physical capacity according
to the SPPB [9 (1 to 12) points]. All participants completed all versions of the BBT.No
adverse events were observed. In fact, ICC (95%) between test-retest was good to
excellent, being for the BBTSR and BBT10R [0.89.84-0.93) and 0.92 (0.88-0.95), and
BBT30sec and BBT60sec [0.87 (0.80-0.91) and 0.88 (0.83-0.92)], respectively. The
observed agreement for the BBT were SEM: 13 and MDC: 3.6 for the BBT5R; SEM:
10 and MDC: 5.5 for BBT10R, SEM: 11 and MDC: 4.7 for BBT30sec; and SEM: 10
and MDC: 8.2 for BBT60sec. Appropriate ceiling (< 10%) and floor (< 11%) effects



were observed. The content validity was observed by the weak association between
the performance in the BBT versions and the FSS (rs= -0.27 to -0.37 and 0.36, p<0.05
for all). The construct validity was observed by the moderate association between the
four versions of the BBT and the SPPB (rs=-0.63 to -0.58 and 0.47 to 0.53, p<0.05 for
all), and the criteria validity was observed by the moderate association between the
performance of the BBT versions and the performance in the STS (rs= -0.48 to -0.59
and 0.64, p<0.05 for all).

Conclusion: All BBT versions proved feasible and safe, with good reproducibility and
validity clinimetric properties, without ceiling and floor effects.

Although more studies are needed, BBT versions can be a good alternative for the

functional assessment of hospitalized patients.

Keywords: Assessment, functionality, hospitalization, mobility.



LISTA DE ILUSTRAGOES

CONTEXTUALIZAGCAO

FIGURA 1 - Efeitos do processo de hospitalizacao nos resultados funcionais

L g P (= Tot U] o= = oz o JU PR 11
ARTIGO
FIGURA 1— Protocolo dO €StUAO........ccoooiiiiieieeeee e 37
FIGURA 2- Fluxograma do processo de sele¢cdo dos participantes.............cccceeenen... 37
FIGURA 3— HiStOgramas. .........ooooiiiiiiiiiie et e 38
FIGURA 4— Graficos de Bland-Althman.............ccuuviiiiiii e 39
FIGURA 4— Graficos de Box-Plot € ANOVa..........coooeiiiiiiiiiiiieeee e 40
FIGURA S1- Posicionamento adequado para realizagdo do TPL...........ccccevvvvveneeees 58

FIGURA S2- llustragdo do movimento de ponte no leito.............ccooeveveiviiiiiiiiiiinnnnnen. 58



LISTA DE TABELAS

CONTEXTUALIZAGCAO

TABELA 1— Escalas de avaliagdo funcional................coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 12

TABELA 2 - Testes de capacidade funcional...............coooeieiiiiiiiiiiiiiinieee e 15

TABELA 3 - Pontuagao do teste de sentar e levantar..............c.cc.oooovviiiiiiiiiiennnnnnn. 16

ARTIGO

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra.........ccccoeeeeeiiieiiiiiiiiie e 35
TABELA 2 - Reprodutibilidade dos TPL........ccccciiiiiiiiiiieeeeeee e 36

TABELA 3- Correlagdbes entre as versbes do TPL e variaveis

gTe =T o7=T g o [=T o (T RSP 36



HAFD
IMS
PFIT-s
CPA-x
SOMS
FSS-ICU
DMI
6MWT
SPPB
FSS
TPL
TPL5R
TPL10R
TPL30seg
TPL60seg
IVC

UTI

IC

CEP
TCLE
HU/UFJF
FSS
MMSS
CCl

EPM
DMC
TSL

rs

Y

BBT
BBT5R
BBT10R

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Hospital-associated functional decline

Intensive Care Unity Mobility Scale

Physical Function in Intensive Care Test Scored

Critical Care Physical Assessment Tool

Surgical Intensive Care Unit Mobilization Score

Functional Status Score for the ICU
Intervencdo por movimentos dindmicos
Six-minute walk test

Short Physical Performance Battery
Functional Status Score

Teste da ponte no Leito

Teste da ponte no leito de 5 repeticbes
Teste da ponte no leito de 10 repeticbes
Teste da ponte no leito de 30 segundos
Teste da ponte no leito de 60 segundos
indice de validade de contetdo
Unidade de terapia intensiva

Intervalo de confianga

Comité de ética em pesquisa

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Functional Status Score
Membros superiores
Coeficiente de correlacao intraclasse
Erro padrao da medida
Diferenga minima detectavel
Teste de sentar e levantar
Correlacao de Spearman
Significancia estatistica

Bed bridge Test

Bed bridge teste 5 repetitions
Bed bridge teste 10 repetitions



BBT30s Bed bridge test 30 seconds

BBT60s Bed bridge test 60 seconds

STS Sit-to-stand test

ICC Intraclass correlation coefficient

SEM Standard error of measurement

MDD Minimum detectable difference

rs Spearman correlation

p Statistical significance

CAPES Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
STROBE Guidelines for reporting observational studies

GRRAS Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
Random UX Randomization app

COSMIM Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments
SpO2 Oxygen saturation

ANOVA Analysis of variance
MDC Minimum detectable change



1.1
1.1.1
1.1.1.1
1.2

4.1
4.2
4.3
4.4

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

CONTEXTUALIZACAO ..o 10
REPERCUSSOES FUNCIONAIS NO PACIENTE HOSPITALIZADO ...... 10
ESCALAS DE AVALIAGAO FUNCIONAL .......cocvoveveereieiceeeeeeeee s 12
TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL ......c.oooiiiiiiiiiiiecee e 15
REFERENCIAS......cocoiiiiiieiieieie et 17
ARTIGO....c it re e raaas 20
CONSIDERAGOES FINAIS.......cooiiieieeeieieeeee et 41
ANEXOS ... 42
APROVAGCAO CONSELHO DE ETICA E PESQUISA.........ccococvvvenne, 42
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..................... 48
CERTIFICADO SIFR ... 50
PRODUCAO DURANTE O MESTRADO........cccoiieeieicieieeeeeeeee e 51
APENDICES.........coiiiiieietceceieeee ettt eaeseseseaens 58
FIGURA SUPLEMENTAR DO TPL......cuiiiiiiiii e 58
GRAPHIC ABSTRACT ..ottt 59
PROTOCOLO DE COLETA. ...ttt 60



10

1. CONTEXTUALIZAGAO

Envelhecimento, fragilidade e doengas crénicas s&o responsaveis por mais de
80% dos gastos com saude nos EUA. O custo do atendimento dobra para pessoas
com mobilidade reduzida. Um aspecto importante desse grave problema consiste na
hospitalizagao, a qual muitas vezes acelera as perdas funcionais progressivas desses
pacientes (SHI L et al., 2005; SAGER MA et al., 1996; BOYD CM et al., 2009).

Nesse contexto, a realizacado de exercicios é fundamental para a melhoria da
fungédo fisica e redugcdo da incapacidade. Isso inclui atividades para prevenir
complicagbes como encurtamento, fraqueza muscular e osteoartrite, e para reduzir o
uso de recursos médicos durante a internagao ou apds a cirurgia. Esses exercicios
melhoram ou mantém a saude de uma pessoa e previnem ou minimizam futuras
incapacidades e perda de funcéo (ZISBERG et al., 2015).

A mobilizagao precoce promove melhora da mobilidade funcional do paciente,
sendo realizada por meio de exercicios terapéuticos e esta associada a redugao do
tempo de ventilacdo mecanica, internacdes em UTI e no hospital, melhoria da fungao,
melhor recuperagdo em sobreviventes da UTI e retorno mais facil as atividades de
vida diaria (AQUIM et al., 2019).

A mobilizagao precoce reduz o declinio funcional de pacientes hospitalizados
por condi¢des clinicas agudas (LENORE et al., 2022; ZISBERG et al., 2015).

1.1 REPERCUSSOES FUNCIONAIS NO PACIENTE HOSPITALIZADO

O declinio funcional € um processo complexo e dindmico que afeta cerca de
30 a 50% dos pacientes internados com condi¢&o clinica aguda nao incapacitante
(YAKU et al., 2020). Aspectos como atividade fisica pré-hospitalizagao, gravidade da
doenca, idade, suporte nutricional inadequado, comorbidades e baixa mobilidade no
periodo de internagdo estdo associados a desfecho desfavoravel quanto a
capacidade funcional ao final da internagéo hospitalar (YAKU et al., 2020; ZINZBERG
et al., 2015).

O declinio funcional associado a hospitalizagao (HAFD - hospital-associated
functional decline) impacta diretamente nas atividades de vida diaria do individuo

durante e apés a internagdo (BOYD CM et al., 2009). O tempo de hospitalizagao
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também aumenta a chance de reducao cognitiva e deméncia (EHLENBACH WJ et
al., 2010). Em razé&o disso, esses individuos necessitam de terapias de reabilitagao,
sendo que uma porcentagem desses, relata que n&o foi avaliado por um
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo durante a hospitalizacao
(DAUNTER AK et al., 2021). A figura a seguir exemplifica o processo de

hospitalizagao no desfecho funcional.

Figura 1. Efeitos do processo de hospitalizagdo nos resultados funcionais e na recuperacgao.

2 SEMANAS ANTES NO MOMENTO
DA ADMISSAO DA INTERNACAO
Fatores de risco pessoais Processos de cuidado de

+ Statusfuncional; hospitalizacdo NA ALTA HOSPITALAR 3

« Uso sedativos; + Mobilidade; APOS A ALTA HOSPITALAR

» Statusnutricional; ——* Cuidadosde Desfe::hO naalta | Fatores pos

* Condicdodesalde [, incontinéncia; R Decllnlodo. hospitalizagdo

crénica; * Uso de sedativos; —  statusfuncional —, Reinternagio

* Idade e situagdo familiar. * Suporte nutricional; hospitalar.
* Ambiente hospitalar;
* Tempo de internagio.

NA ADMISSAO

+ Severidade de doengas
agudas;

* Statusfuncional;

* Status cognitivo;

* Sintomasdepressivos.

1 MES APOS A ALTA

* Decliniodo
status funcional

Fonte: Zisberg (2015).

A nao recuperacao de estado funcional eleva o risco de mortalidade e perda
de capacidade prolongada em curto (um a trés meses) e longo prazo (até trés anos)
e por isso, 0s pacientes devem passar por avaliagao profissional afim de identificar os
fatores de risco e possibilitar planejamento terapéutico para prevengao de agravos.
(ZASLAVSKY et al., 2015)

1.1.1 ESCALAS DE AVALIACAO FUNCIONAL

Atualmente existem muitas escalas de avaliacdo funcional no ambiente
hospitalar, em sua grande maioria para uso em UTI como a Intensive care unit Mobility
Scale (IMS) (SLADEK RM et al., 2011), Perme ICU mobility score (FATHI R et al.,
2017), Physical Function in Intensive Care Test Scored (PFIT-s) (IYER AS et al.,
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2018), Chelsea Critical Care Physical Assesment Tool (CPA-x) (BAKER PS et al.,
2005), Surgical Intensive Care Unit Optimal Mobilization Score (SOMS) (PEEL C et
al., 2005), Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU) (GARCIA IFF et al., 2020)

entre outras. As principais caracteristicas de cada instrumento foram especificadas

sistematicamente na tabela.

Tabela 1. Escalas de Avaliagao Funcional.

N° de Propriedades
Autores Escala Objetivos Interpretabilidade . . Vantagens Desvantagens
itens psicométricas
A pontuacao 0 Aplicada em
indica baixa menos de 1 _
Nao
Quantifica mobilidade, minuto;
) ] Confiabilidade apresentou
r o maior caracterizada pela linguagem
] ) Inter clareza quanto
nivel realizagéo de clara e
ICU ) i ) examinadores ) a resultado
Hodgson - funcional exercicios passivos precisa; e
mobility (ICC 95%) N clinico
Cetal, duranteo 11 apenas. A utilizada por )
scale Kappa o reconhecido de
2014. periodo pontuagdo 10 fisioterapeut
(IMS) o ponderado de melhora da
de indica alta ase )
) _ . 0,80 (0,75- ) fungéo fisica
internacao mobilidade, sendo enfermeiros
) 0,84). em alta
caracterizada pela sem )
hospitalar.
deambulagao sem treinamento
auxilio. prévio;
O escore possui
variagéo de 0 a 32
pontos em 7
categorias e avalia 6 dos 15 itens
Avalia a estado mental, A concordancia de avaliagao
Perme  condicéo potenciais entre apresentou
. L ) Aplicagéao
Intensiv.  de barreiras a avaliadores . valor Kappa
Perme C - - rapida e
e Care  mobilidad mobilidade, forca  apresentou . <0,60, o que
et al, ) ) ) facil pelos
Unit e do funcional, mediana de indica
2014. - ) - ) fisioterapeut
Mobility  paciente mobilidade no leito, 94,29% moderada nao
as.
Score. internado transferéncias, (68,57 %- concordancia
em UTI. dispositivos de 100%). entre
auxilio para a avaliadores.

deambulagao e
medidas de

resisténcia.
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Avaliagéo 0 (capaz de
de realizar testes de )
) o Validade,
Physical resisténci forca apenas com o
) confiabilidade e Alta
Function a, forga, uma pontuagéo ) »
Denehy ) . uma diferenca  utilidade
ICU capacidad maxima de 2em 5 o o
L et al 4 minima, de 1,5, clinica,
Test e para ombro e o o
2013 . . clinicamente aplicabilidad
Scored cardiovas joelho) a10 ) )
importante de e simples.
(PFIT-s) culare (desempenho sem
. 10 pontos.
nivel qualquer
funcional. dificuldade)
Correlagao
positiva
. significativa
Indice de
i com a
Validade de
i escala de
Conteudo (IVC)
coma de
de 1,00
Glasgow, o
(p<0,05); Teste
escore de
de ~
Chealse o sedacdo de
" . Confiabilidade .
a Critical Menor pontuagao Bloomsbur, Correlagéo
) o mostrou )
Care Medir a indica completa o a escala de negativa com o
) ) ) o consisténcia
Coner et Physical funcionali dependéncia e . forca escore SOFA e
0 ) . interna de . )
al 2013 Assess dade em maior pontuagéo 2766 muscular do numero de dias
a=0, e
ment UTI. indica total o MRC, o em ventilagdo
) . confiabilidade . L
Tool independéncia. - dominio mecanica.
nter
(CPA-x) ) aspectos
examinadores
fisicos do
de Kappa 0,988 L
questionario
(IC de 95%
de
0,791 a 1,000) .
qualidade
entre 5 .
) de vida SF-
avaliadores. )
36 e o pico
de fluxo de
tosse
) Escore 0: sem
Surgical . L
) mobilidade; escore Mobilizagéo ]
Intensiv ) - ) Melhor Necessidade
Avalia a 1: mobilizagéao prevista e L
e Care ) ) resultado de aplicagéao
. ) capacidad passiva; escore 2:  alcangada )
Kasotaki Unit . . funcional na por
) ede sedestagéao; escore correlacionam- )
s Getal Optimal N 5 ) alta enfermeiros, o
- mobilidad 3: ortostatismo; se )
2012 Mobiliza B hospitalar e que foge da
) e do escore 4: positivamente:
tion ) melhora da algada desse
paciente ambulagao. k=0,66 (IC 0,51 ) o
Score _ . sobrevida.  profissional.
(Pontuagao mais -0,81).
(SOMS)

alta indica
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capacidade de

ambulagéo);

5 tarefas
funciona
is: rolar,
transfer Cada tarefa é Os coeficientes
éncia avaliada usando de correlagao
de uma escala ordinal para correlagao
Function
supino de 8 pontos pareada entre
al Status
s Avalia a para variando de 0 cada item da
core
capacidad sentado, (incapaz de FSS-ICU foram Baixa aceitagao
Thrush  for the
e de sentado realizar) a7 todos positivos Rapida na pratica
Aeta, Intensiv » ) . o ) .
mobilidad sem (independéncia e significativos  aplicagédo clinica de
2012 e Care ) )
i e do apoio, completa). O (p<0,05) em rotina;
ni
(FSS paciente  transfer escore variade 0 a todos os
IcU) éncia 35, com o escore  conjuntos de
de mais alto indicando dados e em
sentado melhor estado todos os
para de funcional; momentos.
pé e
deambul
acgao.
1.1.1.1 TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL
Testes de capacidade funcional consistem em exercicios elaborados

especificamente para avaliacdo do desempenho e capacidade fisica do individuo

hospitalizado e nao hospitalizado. (PALANGE et al., 2009). Esses tém sido cada vez

mais extrapolados para o ambiente hospitalar, devido a vantagem de produzirem

resultados mais informativos como medida de efeito e Intervencdo por movimentos

dindmicos (DMI). A tabela 2, a seguir, lista os principais testes de capacidade

funcional.
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Propriedades

Autores Escala Objetivos Interpretabilidade . e
psicométricas
Avaliar a resposta
de um individuo
Teste de ao exercicio, que | A distancia percorrida
. propicia uma (DTCB6) reflete a Coeficientes de
Holland et caminhada de 2li lobal ! fisi 13G30 i |
al 2014 seis minutos | 2nalise 9 obal dos capgmdade isica dos correlagao intraclasse
’ (TC6) sistemas pacientes para executar | (IC 0,82-0,99)
respiratério, tarefas.
cardiaco e
metabdlico.
A correlagéo e a
precisdo foram maiores
Considera-se a média | quando comparadas a
Martinez et Te_ste de Detectar dos 3 resultados obtida
Velocidade da mudangas no . . .
al, 2016 . obtidos, considerando | no terceiro teste (1,26 +
Marcha (TVM) | estado funcional N
género e altura. 0,44 m/svs. 1,22 +
0,44 m/s; CC1=0,99; p
= 0,001
A realizagdo de mais O indice de correlagao
. Avaliacao da 105 movimentos ¢
Ritt et al, Teste do capacidade durante os 6 minutos de r entra TD6 e VO2pico
; o -
2021 Degrau (TD) funcional. teste indica aumento do foi 0’_69 (IC95% 0,60
. 0,78; p <0,001)
VO2pico.
Testede | A\ alia mobilidade | Quanto menor o tempo ?e‘?gl'{lbﬂ'g?:df E)egge)?
Araujo CGS, Sentar e independéncia despendido confiabilidade e’ntre,
1999 Levantar funpc):ional pelo paciente, melhor a avaliadores (ICC ,12 =
(TSO) ) sua condigao funcional 0,99) ’
Apresentou correlagdes
significativas moderada
Umn periodo para a alta, com a escala de
. periodo p Equilibrio
Avalia a realizagdo do teste de Bera. velocidade da
Podsiadlo et | Timed Up and | mobilidade e o acima de 20 segundos marchag’e indice de
al 1991 Go (TUG) equilibrio pode indicar déficti de Barthel: excelente
funcional. mobilidade fisica e risco :

de queda.

confiabilidade teste-
reteste e
interexaminadores
(CCI=0,99)

O teste de caminhada de seis minutos (6MWT), é um teste muito empregado

para medir de forma objetiva a capacidade funcional de pacientes com doenga

pulmonar moderada ou grave no exercicio, e com grau de dificuldade levemente

baixo, o paciente caminha a maior distédncia que € capaz em um corredor de trinta

metros ao longo de seis minutos, sendo o desfecho primario a distancia de caminhada

de seis minutos (AGARWALA et al., 2020).

Outro teste de capacidade funcional, o teste de sentar e levantar, por ser bem simples,

possibilita a sua realizacdo tanto em ambientes clinicos quanto em ambientes
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domésticos. Nele o paciente senta-se em uma cadeira ajustavel de altura sem apoio
de brago, com as pernas posicionadas em um angulo de 90° e os pés firmemente
apoiados no chao. O tempo € medido para completar cinco repeticoes de elevagao
de uma cadeira ficando totalmente ereto, em uma postura reta e vertical e sentar-se
com os bragos cruzados no peito, e um menor tempo de execugao significa melhor
desempenho. O teste de sentar e levantar faz parte da Short Physical Performance
Battery (SPPB), que engloba mais dois testes, especificamente, um teste de
velocidade de marcha de quatro metros e testes de equilibrio (FUDICKAR et al.,
2020). O escore obtido pelo paciente indica o tempo de duragéo do teste em segundos

conforme ilustrado.

Tabela 3. Pontuagao do teste de sentar e levantar

Score Duragao do teste (em segundos)
4 pontos £11.19s
3 pontos 11.20- 13,69 s
2 pontos 13.70-16.69 s
1 ponto 16,70 - 60s

> 60 s ou incapaz de completar 5
0 pontos elevacgoes
Fonte: Traduzido de Guralnik JM et al 2000.

Entretanto, Silva NC et al. 2020, em uma revisao sistematica, apontam
fragilidade quanto a padronizagéo de realizagao dos testes nas evidéncias incluidas
no estudo além de que os instrumentos podem ser inadequados para avaliar uma
vasta populagao de pacientes acamados com menor mobilidade e capacidade fisica-
funcional para sua realizagao.

Com o intuito de sobrepor essas limitagdes, esse estudo objetiva testar a
viabilidade, seguranga e as propriedades de medida de um novo teste funcional, o
teste da ponte no leito, o qual é simples, acessivel e potencialmente informativo, para

avaliar uma ampla variedade de perfil funcional de pacientes.
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Mensagem final

A maioria dos testes para avaliar a capacidade funcional em pacientes hospitalizados
apresenta limitagdes, como efeito teto ou piso. O teste da ponte no leito € uma nova
alternativa, segura, viavel e com boas propriedades clinimétricas para avaliagédo de
pacientes acamados.

Abstract

Background: The usual functional exercise tests for assessing patients confined to a
bed are limited. This study evaluated the feasibility, safety, and clinimetric properties
of a new functional test, the bed bridge test (BBT), in hospitalised patients.

Method: This observational study examined the feasibility, safety, and measurement
properties of four versions of the BBT (limited by time, 30 or 60 s, or by repetition, 5
or 10 times) in ward patients. Participants performed the BBT versions in random order
for the assessment of reliability and error. Validity was tested using the functional
status score (FSS), the sit-to-stand (STS), and the Short Physical Performance Battery
(SPPB) tests. The floor and ceiling were also evaluated.

Results: Participants were 50.9+17.2 years old, 60% were female, and 66% had a
medical condition. All participants were able to perform all versions of the BBT. No
adverse events were reported. Reliability between test-retest ranged from good to
excellent, with an intraclass correlation coefficient of >0.87 for all BBT versions.
Agreement and minimum detectable changes were considered good to very good.
Appropriate ceiling and floor effects (<11%) were observed for all BBT versions.

Content validity was weakly associated with the FSS, construct validity was

Introdugao

A maioria dos pacientes admitidos em uma enfermaria para internagao tem
condicdes crénicas de saude ou comorbidades e provavelmente sao frageis, o que os

torna vulneraveis aos efeitos incapacitantes da imobilidade[1]. A hospitalizacao,
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mesmo que por um breve periodo, impde inatividade fisica e restricdes de mobilidade
ao paciente, aumentando a chance de efeitos adversos secundarios, como fraqueza
muscular, comprometimento emocional, delirium, edema, ulceras de pressdo e
deterioragao do estado funcional[2].

A perda funcional durante a hospitalizagéo prediz um maior risco de quedas,
institucionalizagao, reinternagdes e morte[3],[4],[5]; portanto, a avaliacdo da
capacidade funcional durante o periodo de internacdao é fundamental. As medidas
funcionais mais utilizadas em estudos de reabilitagdo em enfermaria avaliam itens de
atividades basicas da vida diaria, como alimentacao, vestir-se, higiene pessoal,
transferéncia, sentar e deambular, com ou sem necessidade de auxilio[6],[7],[8]. O
uso extrapolado de testes funcionais para pacientes ambulatoriais, como sentar-
levantar (TSL) [9], testes de caminhada[10], timed up and go[11], e Short Physical
Performance Battery (SPPB) [12], também tem sido utilizado. Embora esses testes
sejam sensiveis para detectar os efeitos potenciais das intervengdes[13], eles ainda
mostram efeitos de teto ou piso[12]. Por exemplo, um estudo mostrou que mais da
metade dos adultos mais velhos ndo conseguiu realizar o teste TSL de 5
repeticdes[14], enquanto outro mostrou que o indice de Barthel tem um enorme efeito
teto em adultos mais velhos[15]. Essas inadequacdes reduzem sua aplicabilidade em
populagdes heterogéneas, como em pacientes em enfermaria.

Este estudo espera fornecer um teste alternativo valido, confiavel e seguro,
simples de ser realizado no leito e que possa ser usado para avaliar uma ampla
variedade de perfis, como observado em pacientes hospitalizados, desde os mais
independentes funcionalmente até aqueles confinados ao leito. O teste da ponte no
leito (TPL) foi concebido por nosso grupo e baseia-se no exercicio de elevagao do
quadril (ponte). Esse movimento envolve os musculos flexores e extensores do
tronco, musculos pélvicos, quadriceps e musculos isquiotibiais em uma cadeia
fechada[16]. Esses grupos musculares sdo necessarios para ficar de pé e andar. O
presente estudo avaliou a viabilidade, seguranga e propriedades clinimétricas do TPL
em suas quatro versoes, 5 repeticdes (TPL5R), 10 repeticdes (TPL10R), 30 segundos
(TPL30seg) e 60 segundos (TPL60seg), em pacientes internados em uma enfermaria
geral do hospital.

Materiais e métodos

Projeto de estudo e ética
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Este foi um estudo metodoldgico, transversal e de centro unico. O estudo foi
realizado em um hospital geral terciario no periodo de margo a setembro de 2022 e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital (n° 5.133.066). Todos os
participantes forneceram consentimento informado por escrito. Este estudo foi
conduzido de acordo com as diretrizes STROBE [17] e GRAAS [18].

Participantes

Pacientes internados em leito de enfermaria até 48 horas apdés a admisséo no
hospital, com idade entre 18 e 80 anos, e sem prescricao de repouso no leito foram
elegiveis para o estudo. Os critérios de exclusdo foram a presenga de condi¢des que
impossibilitassem a realizagdo do teste, como instabilidade médica, limitagcbes
ortopédicas e/ou neurolégicas e comprometimento cognitivo identificado por
pontuacao <4 no Six-ltem Screener [19]. O critério de estabilidade médica dependia
do paciente e envolvia uma discussao entre o terapeuta e a equipe médica. Metade
dos pacientes elegiveis rastreados diariamente foram selecionados aleatoriamente
por meio de geracgéao eletrdnica (aplicativo aleatério UX) para evitar viés de selegéo.
Protocolo

As avaliagdes foram realizadas em dois dias, com intervalo de 48 horas, por trés
fisioterapeutas treinados pela pesquisa. No dia 1, dentro de 48 horas apds a
admissao, dados demograficos e antropométricos, diagndstico e motivo da internagao
(médico ou cirurgico) foram extraidos dos prontuarios médicos. O indice de
comorbidade de Charlson foi usado para registrar as comorbidades [20]. A partir dai,
foi determinado o Functional Status Score (FSS) e realizadas as versées SPPB e TPL
(os pacientes realizam todas as versées em ordem aleatéria). No dia 2, as versdes

do TPL foram realizadas aleatoriamente (Figura 1).

[Figura 1]

O tamanho da amostra foi estimado a priori por meio do software GPower 3.0.
Assumindo uma correlacdo bivariada de 0,40 entre os resultados do teste TPL e
SPPB, um poder estatistico de 90% e um erro alfa de 5%, o tamanho da amostra foi
de 82. Considerando possiveis perdas, 10% foram adicionados para compensagao,

dando uma amostra tamanho de 92 participantes. Essa estimativa de tamanho
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amostral segue as recomendagdes do COSMIM [21], em que uma amostra entre 50

e 99 participantes é considerada adequada para estudos clinimétricos.

Estado funcional

O estado funcional foi avaliado usando o FSS; a pontuacgao total varia de 0 a 35

pontos e pontuagdes mais altas representam melhor fungao [22].

Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB)

O SPPB fornece uma medida objetiva do desempenho fisico com base em trés
tarefas cronometradas: equilibrio estatico, velocidade normal da marcha e forca
muscular dos membros inferiores (TSL de 5 repeticdes) [23]. O teste TSL de 5
repeticdes faz parte do SPPB, mas também foi usado sozinho como uma medida de
resultado. As pontuagdes totais do SPPB indicam o seguinte: 0 —3 pontos, deficiéncia
ou baixa capacidade; 4-6 pontos, baixa capacidade; 7-9 pontos, capacidade

moderada; e 10—12 pontos, boa capacidade [23].

Teste da ponte no leito (TPL)

O TPL foi realizado com o paciente em decubito dorsal, em maca ou cama, com
cabeceira a zero grau (figura complementar S1). Os membros superiores estavam
estendidos, paralelos ao tronco, com as maos em pronacao. Os joelhos e quadris
foram flexionados em 45 e 60°, respectivamente. Pés e joelhos afastados, alinhados
com os ombros. Uma placa de fibra, medindo 1 cm de espessura, 40 cm de
comprimento e 35 cm de largura, foi colocada sob os pés descalgos para melhorar a
aderéncia e a fungao. O paciente foi monitorado com um oximetro de pulso que mediu
a frequéncia cardiaca e a saturacao de oxigénio antes, durante e apods o teste. Uma
escala subjetiva modificada de dispneia e fadiga de Borg foi usada antes e depois do
teste. O avaliador contabilizou apenas os movimentos completos de elevacdo do
quadril quando os joelhos, quadris e ombros estavam alinhados diagonalmente a

cama.
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O TPL foi realizado aleatoriamente em quatro versdes: TPL5R, TPL10R,
TPL30seg e TPL60seg. Para TPL5R e TPL10R, os participantes foram solicitados a
realizar cinco e dez repeticdes o mais rapido possivel, e o tempo gasto para completar
os movimentos foi registrado. Para TPL30seg e TPL60seg, os participantes foram
solicitados a realizar o maior numero possivel de repeticbes em 30 e 60 segs.,
respectivamente, e o numero de repeti¢cdes foi registrado. A estabilidade clinica foi
avaliada antes de cada teste e o TPL foi interrompido caso o participante
apresentasse qualquer um dos seguintes: taquicardia ou bradicardia; SpO2 <85%;
pulso irregular; dor no peito; dispneia intoleravel autorreferida e fraqueza extrema;
palidez; tontura; desmaio; sudorese; broncoespasmo; dor intensa nas costas ou nos
membros inferiores; sinais de alteragdes neuroldgicas; palpitagdes; caibras e
sangramento; ou remoc¢ao inesperada de dispositivos como cateteres e sondas[24,
25]

As versdes limitadas pelo numero de repeticdes (TPL5R e TPL10R) eram
precedidas das seguintes instrugcdes: "O objetivo deste teste € realizar 5 ou 10
elevagdes de quadril o mais rapido possivel. O movimento correto envolve levantar
0s quadris e trazer a barriga em direcdo ao teto para que seus joelhos, quadris e
ombros formem uma linha diagonal com a cama. Em seguida, abaixe os quadris até
que suas costas toquem o colchdo novamente. Cada movimento completo conta
como uma repetigcéo."

As seguintes instrugdes precederam as versdes limitadas por tempo (TPL30seg
e TPL60seg): "O objetivo deste teste & realizar o maior numero possivel de
movimentos de elevagdo do quadril durante 30 e 60 segundos. Vocé pode
desacelerar, parar e descansar conforme necessario; no entanto, vocé deve retornar
ao exercicio o mais rapido possivel. O movimento correto envolve levantar os quadris
e trazer a barriga em diregcdo ao teto, de modo que os joelhos, quadris e ombros
formem uma linha diagonal com a cama. Em seguida, abaixe os quadris até as costas
toca o colchdo novamente. Cada movimento completo conta como uma repeticéo."

Ap0ds receber as instrugdes e antes de iniciar os testes, o paciente foi solicitado
a realizar os movimentos da ponte para que o avaliador pudesse garantir que o
paciente compreendeu as instrugdes. O periodo de descanso entre TPLs foi

padronizado empiricamente. Apds cada TPL, havia pelo menos 5 minutos para
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descanso ou até que os sintomas de fadiga ou frequéncia cardiaca voltassem ao valor

basal.

Viabilidade e aceitabilidade em relagdo ao TPL

A viabilidade foi determinada pelo numero de pacientes que completaram cada
versdo do TPL em relagdo ao numero total de participantes. Os participantes foram
questionados sobre a aceitabilidade e preferéncia de cada versdo do TPL. Duas
questdes abertas para identificar a aceitagéo e preferéncia das versdes do TPL foram
feitas com base na experiéncia do paciente ao realizar os testes. "Vocé faria esses
testes novamente, ou algum deles néao faria, e por qué? Qual das quatro versées dos

TPLs vocé preferiu fazer?".

Eventos adversos relacionados ao TPL

Eventos adversos no momento da avaliacdo foram documentados, incluindo,
entre outros, instabilidade cardiorrespiratoria, como hipotensao (sistolica sintomatica
<100 mmHg) ou hipertensao (sistélica >180 mmHg), dor descontrolada que requer
analgesia, desconforto respiratério, tontura e eventos médicos ou cardiorrespiratérios
que exigiam encaminhamento médico ou necessitavam interromper o teste, como dor

no peito.

Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi testada usando o teste de Shapiro-Wilk.
Histogramas de distribuigdo de frequéncia foram gerados para cada versao do TPL.
A confiabilidade das versdes TPL foi testada usando o coeficiente de correlagao
intraclasse (CCIl) e intervalos de confianga de 95% (IC). A confiabilidade foi
considerada da seguinte forma: pobre, se ICC<0,50; moderado, se 0,50<ICC<0,75;
bom, se 0,75<ICC <0,90; e excelente, se ICC>0,90[26]. Um teste t pareado foi usado
para comparar os resultados do teste e reteste para cada versédo do TPL. A
concordancia foi avaliada por meio de duas estimativas, o erro padrao de medi¢ao

(EPM) e a alteragdo minima detectavel no nivel de confianga de 95% (DMD95), de
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acordo com as féormulas: EPM=DPxv1-CCl e DMD=1,96x\V2xEPM [27]. Além disso,
graficos de Bland-Altman foram construidos para visualizar a concordancia entre o
teste e o reteste [28].

Os efeitos piso ou teto foram considerados presentes se mais de 15% dos
participantes atingiram o desempenho minimo ou maximo.

A relagao entre o TPL e o FSS foi determinada para validade de conteudo. A
validade de critério foi avaliada com base na relagéo entre o TPL e o TSL, enquanto
a validade de construto foi avaliada com base na relagdo entre o TPL e o SPPB. Os
testes de correlacdo de Pearson ou Spearman foram usados dependendo da
distribuicdo das variaveis. Para avaliar a validade discriminante, comparacgdes entre
as versdes SPPB e TPL de acordo com grupos de categorias de capacidade funcional
foram realizadas por meio de ANOVA one-way e teste post-hoc de Tukey.

A analise estatistica foi realizada no IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp,

Somers, Nova York, EUA) e a significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05.

Resultados

Um total de 905 pacientes foram identificados para inclusdo potencial neste
estudo. Os principais motivos de exclusdo foram condigcbes médicas, como febre,
alteragdes na presséao arterial, dispneia e dor. Apds a triagem, 92 pacientes foram
inscritos (Figura 2). Sessenta por cento dos participantes eram mulheres e os motivos

de internagao foram mais por condi¢des clinicas do que cirurgicas (Tabela 1).

[Figura 2]

Viabilidade e aceitabilidade

Dos 92 participantes elegiveis, todos completaram todas as quatro versdes do
TPL. Nenhum achou que era menos do que aceitavel, mas dois (2,2%) reclamaram
de fadiga excessiva ao realizar o TPL60seg. O TPL5R foi selecionado como a opg¢ao
preferida por 47% dos participantes.

O maior efeito teto para as versées TPL foi de 10% dos participantes no TPL10R e

TPL60seg, e o maior efeito piso foi de 11% no TPL30seg (Tabela 2). Os histogramas
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demonstram distribuigdes praticamente normais para todas as versdes do TPL
(Figuras 3A-D). Nenhum evento adverso foi observado durante a execugédo das

quatro versodes do TPL.

[Figura 3]

Reprodutibilidade

Os resultados médios dos testes e retestes do BBT, as médias das diferencgas,
limites de concordancia e CCl2.1 com IC 95% sao apresentados na Tabela 2. Os
CCls foram considerados bons a excelentes (0,87-0,92) para todas as versdes do
TPL. A analise de concordancia revelou pequenas diferengcas médias entre o teste e
o reteste (variando de -0,60 a 0,63).

[Tabela 2]

A analise de Bland-Altman mostrou que, independentemente do desempenho
do teste, houve uma distribuicdo homogénea dos pacientes em torno da média das
diferencas, com poucos pacientes fora dos limites de concordancia para todas as
versdes do TPL (Figuras 4A-D).

[Figura 4]

Validade

Um tempo menor para as versdes TPL baseadas em repeticbes (TPL5R e
TPL10R) foi associado a melhor fungao no FSS, SPPB e TSL. Um maior numero de
repeticdbes nas versées TPL baseadas no tempo (TPL 30seg e TPL 60seg) também
foi associado a melhor fungdo no FSS, SPPB e TSL (Tabela 3). A validade de
conteudo mostrou uma fraca associagao entre o desempenho nas versdes TPL e na
FSS. A validade de constructo foi confirmada pela associagcdo moderada entre todas

as versdes do TPL e o escore total do SPPB, enquanto a validade de critério foi
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determinada pela associagdo moderada entre o desempenho nas versdes do TPL e
no TSL (Tabela 3).

[Tabela 3]

Diferencgas significativas entre os estratos das versdes do TPL, categorizadas
por niveis de capacidade funcional SPPB (Figuras 5A-D), indicam a validade

discriminante.

[Figura 5]

Discussao

Este estudo mostrou que todas as versdes do TPL eram viaveis, seguras,
confiaveis e validas para medir o estado funcional de pacientes hospitalizados.

O TPL foi desenvolvido como um teste de exercicio para atingir a parte inferior
do corpo na cama, mesmo antes de o paciente se levantar. A for¢ca e a poténcia dos
musculos proximais do quadril e da parte inferior do tronco sao necessarias para ficar
em pé e andar, e sdo um grupo muscular considerado o mais afetado quando os
pacientes estdo acamados. Esses grupos musculares desempenham papéis
essenciais na estabilidade funcional do tronco e da regido lombo pélvica durante
diversas atividades fisicas do dia a dia[16]. O leg bridge test, conhecido teste
unilateral de isquiotibiais no esporte, € um teste de campo que avalia a fungado dos
musculos isquiotibiais em atletas de elite[29].

Exercicios de pontes terapéuticas sdo amplamente utilizados em ambientes
clinicos para reabilitar pacientes acamados. Portanto, intervencdes voltadas
para a recuperagao de massa, for¢a e poténcia muscular podem ser adequadamente
mensuradas por meio do TPL.

Nossos resultados demonstraram que todos os participantes foram capazes de
realizar cada versao do TPL. Esses achados mostram que o TPL é viavel para uma
ampla gama de pacientes hospitalizados, incluindo idosos fisicamente mais
vulneraveis a hospitalizagao. Um estudo de Bohannon mostrou que 57,5% dos idosos

frageis ndo conseguiram realizar o teste TSL de 5 repeti¢gdes[14], enquanto outro
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estudo usando o indice de Barthel mostrou efeito teto em 94,9% dos idosos
avaliados[15]. Nao identificamos efeitos de piso ou teto no TPL, indicando que este
teste funcional supera as limitacbes encontradas em outros[9, 14, 30]. O TPL pode,
portanto, constituir um teste funcional util para pacientes fisicamente frageis.

Medidas funcionais sao avaliacdes objetivas de limitagdes funcionais (restricdes
ou falta de habilidade para realizar uma agao ou atividade). A incapacidade de realizar
outros testes funcionais convencionais nesse cenario estd mais relacionada as
limitacbes do teste do que as limitagdes do paciente. Os participantes do presente
estudo preencheram os critérios de elegibilidade necessarios para testar a viabilidade
do TPL.

Nossos dados mostram que as versbes TPL podem ser realizadas com
seguranga em pacientes hospitalizados. O TPL parece conferir vantagem sobre
outros testes funcionais que podem apresentar mais eventos adversos quando
aplicados nesse cenario. Esse resultado pode ter aplicagdes praticas importantes
para facilitar a difusdo do uso do TPL na avaliacdo de desempenho em pacientes
acamados.

A confiabilidade dos quatro pares TPL selecionados aleatoriamente variou de
boa a excelente (ICC 0,87-0,92). Nossos achados sao semelhantes aos estudos de
confiabilidade do SPBB envolvendo mulheres idosas com deficiéncia moderada a
grave (ICC 0,88-0,92)[32] e do TSL de 5 repeticdes em idosos com condigdes
musculoesqueléticas e neurolégicas (ICC 0,76-0,99)[33].

Além disso, o erro de medida do TPL, indicado pelo valor do erro de medida
entre o teste e o reteste para cada versédo do TPL, foi inferior a 5%, o que foi
classificado como muito bom. Para comparacdo, apesar de suas diferentes
caracteristicas biomecanicas, as versdes TSL produziram valores DMD semelhantes
as versdes TPL em populacgdes clinicas (TSL 5 repeticdes:7,5 segundos[34]; TSL 30
segundos:2,1 repeticées[35]; TSL 60 segundos:4,0 repeticdes)[34]. Embora o TPL
seja confiavel, no momento, ndo ha indicagao clara de que um teste seja suficiente
ou se dois testes sdo recomendados para explicar qualquer potencial efeito de
aprendizagem.

Os limites de concordancia de Bland-Altman para desempenho em cada versao
do TPL foram estreitos, com alto grau de confiabilidade durante os resultados do teste

e reteste. Esses achados mostram que as versdes TPL sao reprodutiveis para uso
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como medidas de desempenho no cenario clinico de pacientes internados na
enfermaria.

Nossos resultados mostraram que as quatro versdes do TPL foram validas para
medir o desempenho funcional em comparagdo com o SPPB. Desempenhos no
TPL5R e TPL10R foram moderadamente e negativamente associados com SPPB,
enquanto desempenhos no TPL30seg e TPL60seg foram moderadamente e
positivamente associados com SPPB. Associagdes semelhantes foram observadas
quando comparado ao teste TSL de 5 repeticdes. Foram observadas associagdes
fracas entre as versdes do TPL e da FSS, o que era esperado porque a FSS nédo
avalia categoricamente o desempenho funcional, mas a mobilidade.

Este estudo teve algumas limitagdes. Por um lado, a amostra foi heterogénea,
o que significa que pacientes com uma ampla variedade de condigdes de saude foram
incluidos. No entanto, essa heterogeneidade pode ter aumentado a validade externa
do TPL.

Este estudo oferece uma nova alternativa de teste funcional, pratica e segura
para administrar em pacientes internados em enfermaria. A vantagem é que o TPL
pode ser aplicado em pacientes acamados, frageis ou com maior chance de queda,
com alta taxa de conclusao e sem eventos adversos.

Por se tratar de um novo teste funcional, futuros estudos longitudinais e ensaios
clinicos focados na funcéo fisica de pacientes hospitalizados devem ser realizados.
A facilidade de administracdo em ambiente clinico ou de pesquisa, sem a
necessidade de equipamentos caros, pode tornar o TPL uma medida funcional
adequada e viavel para futuros estudos de reabilitacdo de pacientes internados. As
quatro versdes do TPL devem ser testadas para determinar qual € a mais sensivel
para detectar alteracdes na recuperacao do paciente. Estudos futuros também devem
estabelecer um ponto de corte e valores de normalidade para cada versao do TPL.

Em conclusdo, a TPL é factivel e segura, apresentando excelente
reprodutibilidade e validade em pacientes hospitalizados. Esses resultados sugerem
que o TPL fornece uma medida confiavel da capacidade funcional e pode ser usado

na pratica clinica e em pesquisas envolvendo pacientes internados.
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis n =92
Sexo

Feminino 56 (60,1)
Idade, anos 50,9+ 17,2 (18 — 80)
Peso, kg 69,3+154
Altura, m 1,6 £0,1
IMC, kg/m? 26,3+5,8
Diagndstico -

Clinica 61 (66,3)

Cirurgica 31(33,7)
Tempo de internagéo, dias 16,9 + 13,1 (2,0 — 84,0)
indice de comorbidade Charlson 2(0,0-10,0)
Status de estado funcional 35 (10,0 — 35,0)
5R TSL, seg 15,2+7,0
4MGS, m/s 1,6+0,9
SPPB, pontos 9(1,0-12,0)
SPPB, categorias -

CF Ruim 6 (6,5)

CF Baixa 20 (21,7)

CF Moderada 33 (35,8)

CF Boa 33 (35,8)

Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal; 5R TSL, teste de sentar e levanter
de 5 repeticdes; 4MGS, teste de velocidade da marcha de 4 metros; SPPB, Short
Physical Performance Battery; CF, capacidade funcional. Valores apresentados
em numeros absolutos (proporgao), média + desvio padrdo (variagao), ou

mediana (variagao).



Tabela 2. Reprodutibilidade das versdes do teste da ponte (TPL).

36

Variaveis Teste Reteste EPM DMD Média da Limites de CCl3,1 Efeito Efeito
% diferenga  concordancia (95% IC) piso teto
n(%) n (%)
TPL5R, seg 10,0 £4,0 99+39 13 3,6 0,15 -4,6-4,9 0,89 (0,84 — 0,93) 7(8) 6(6.5)
TPL10R, seg 200+7,1 19,4+6,8 10 5,5 0,63 6,5-7,8 0.92 (0,88 — 0,95)* 8(9) 9(10)
TPL30seg, n.° 15,314,8 15,9148 11 4,7 -0,60 -6,9-5,7 0.87 (0,80 — 0,91)* 0011 1(1)
TPL60seg, n.° 29,0+8,7 28,7+ 8,6 10 8,2 0,33 -10,5-11,2 0.88 (0,83 — 0,92)* 7 (8) 9 (10)
Tabela 3. Associagao entre o teste da ponte no leito (TPL) e outras medidas
funcionais.
Variaveis TPL5R TPL10R TPL30seg TPL60seg
Validade de conteudo
FSS -0,27* -0,37* 0,29* 0,36*
Validade de constructo
SPPB -0,63* -0,58* 0,47* 0,53*
Validade de critério
TSL 0,64* 0,64* -0,59* -0,48*

Abreviagdes: FSS, status de estado funcional; SPPB, Bateria de Desempenho Fisico

curto; TSL, teste de sentar e levantar. * Significancia estatistica, p < 0,05.
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Dia 2

Confiabilidade

- Teste da ponte no leito
- b repeticies

- 10 repetictes Ordem

- 30 segundos aleatoria

- 60 segundos

Figuras
Dia 1
-F55
- Diagndstico .
- Teste da ponte no leito
- 5 repeticies
w |- Motive de internacio .
o o - 10 repeticbes
Cn 3 Crdem
= T - 30 segundos aleatéria
£ |- Caracteristicas clinicas e demograficas =
< = - 60 segundos _ |
- Comorbidades ) SPPB. . .
- Equilibrie estatico
- Velocidade da marcha
- TSL 5 repeticbes
Figura 1. Protocolo do estudo. FSS: Status de estado funcional; SPPB: Bateria de Desempenho
Fisico curto; TSL: teste de sentar e levantar
Registro
Pacientes identificados
(n =905)
[ Triagem ] Pacientes triados
(n =190)
A4
[ Randomizagéo ] Pacientes randomizados
(n=184)
A4

Pacientes excluidos (n = 715)
Condicdes médicas (n = 407)

Limitagéo ortopédica/reumatologica (n = 168)
Comprometimento neurolégico (n = 55)

Tipo de cirurgia (n = 79)
Status cognitivo (n = 6)

[ Incluido para analise ]

Pacientes incluidos apos
randomizagao
(n=92)

Recusa de participagéo (n = 6)

Figura 2. Fluxograma de inclusdo de participantes do estudo.
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TPL10R, por categoria de capacidade funcional Short Physical Performance Battery (SPPB). As

medianas sdo mostradas como linhas horizontais internas e as caixas representam os quartis superior

e inferior. Bigodes indicam os limites superior e inferior. As diferengcas entre as categorias sao

destacadas com os respectivos p-valores.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacao do estado funcional durante a internagao é fundamental, visto que
a perda funcional pode advir da inatividade fisica e das restricdes de mobilidade
impostas ao paciente. Os testes funcionais convencionais apresentam efeitos de piso
e teto elevados, o que reduz sua aplicabilidade, principalmente em idosos, que s&o
os de maior risco. O teste da ponte no leito, por sua vez, demonstrou ser um teste
funcional viavel, seguro, confiavel e valido, que pode ser aplicado nesses pacientes.

Sua facilidade de administragdo em um ambiente clinico ou de pesquisa, sem
equipamentos onerosos, pode torna-lo uma medida de fungdo adequada e viavel em
futuros estudos de reabilitagdo de pacientes internados. As quatro abordagens para
avaliacio do teste da ponte no leito devem ser testadas para determinar qual é a mais
sensivel para detectar mudangas na recuperagcdo do paciente. Estudos futuros
também devem estabelecer pontos de corte e valores de normalidade para as versdes
deste teste.

Contudo, o teste da ponte no leito € um teste que pode ser aplicado em

contextos clinicos.



4. ANEXOS:
4.1 APROVAGAO CEP

i1 - UFJF - HOSPITAL
A1 UNIVERSITARIO DA wﬂm

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

JUIZ DE FORA - MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Confiabilidada, vabdade & reponsividade de um novo feate funclonal para wso am
pacienies hospitelizados: o 1este da ponte no lelto

Pesquisador: Carla Malsguti

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 52551421.2 0000 5133

instituigde Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financlamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.133.068

Apresentacdo do Projeto:;

Faclentes com doengas crdnicas inermedos por agudizecho =30 comumente descondicionados fislcaments,
o que pode afetar negativarnents & recuperscdo & alrasar & alla hospitalar. Diversos testes de desampeni
funcional 18m s ussdos moluindo o teste de caminhads

de & minutos padrdo-ouro, leste do degrau e o teste senta-levanta. Embora estes tesies sejam adequados
am packentes estdvels em nivel ambulatorial, esses lestes nem sempre 880 vidveis em culdados agudos
devido a0 espaco. recursas e condigles fizica ou ciinices do paclente. A seguranca também pode ser uma
preceupacio devido aos aceastnes hospitalares como bombas de sord, medicagdo, dieta gastrica ou
weEa, oxigénio suplemeniar & uso de equipamenios de monfionzacdo, 0 que pode axgl a proximidade do
paciente no leite; e por vezes dificuftar a retrada do mesmo para altos nivels de dermanda fislca. Meate
sentido, 8 propesta de desenvolver wm lBste que requer pouce equipaments, ireinaments minimo, ssmples
de executar no proprio ledo, ampia a oportunidade de avaliagio & a definiglo de estratégias de reabitacio
para uma grande varedsde de pacentes hospitalizedos, desde o3 mails restritos ao lelto 814 o= mals
independantes funcionaimente. Obetivo; Dessnvolver e testar a conflabliydede, validade & responsividsds
de um novo teste funcionad baseadn no moviments da ponte no lelto (TPL) em paclentes hospdtalzados.
héindo: Este estudo metodoldgico envolverd pecientes Intemados em um hosplial universiténo da cidade de
Juiz de Fora. Apds & elegibilidade dos participanies seddo

Enderagn:  Aum Catiln Bemagien, s

Babro:  Sants Catarin CEP: 36 036-1%0
WUF: MG Muritiplo:  JUAE OE FORA
Talwfono: (3240085217 E-smal: cophufBulfsdu b
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realizadss s avallapies em trés digs. Mo dia 1, a fim determinar a validsde concorments, ser3o realizados a
avalliatio do estado funcional pelo Funclional Status Score, s modelidades do TPL (em ordem aleataria).
o= tesles de forga isométrica manual, de extensfo do joelho & de flexdo do quadril & o Snort Physical
Performance Battery. Mo dia 2. a fim de testar & reprodutibdidade serso reslizadas &3 modalidades do THFL
tambSm em ordem aleatona, O intervalo entre os dias 1 & 2 no poderdo exceder 48 horas d& Inbervaio
entre elas. A tercess avallacio (dia 3) sera

redlizada no Litimo dia de ratemenio fisioterapdautico com a finaldede de avaliar & responsividade do TPL.
rio sl serdo realzsdas & modalidedes do BTT em ordem aleatdrta. Resullados esperados: Espera-se gue
o8 resultados desse estudo possam dentificar & validade, confiabilidade e responsfvidade de wm marcador
de funcionalidade simples, & com maior acesslbliidade a diferentes pedfis de mobliidade de pecientas
hoapédakzados.

Adiclonsimenta, se comprovada as propriedades de medide do leste da ponie no lelto, este podesd ser
incluido nos manuals de procedEmentos operecionss padréo da asseiéncia fsloferapéutica hoapltalar. Em
fermos de pesquisa, eaperamos acrescentar informagdo “a lieratura Internacional, contribwndo para
disponibdizar novas ferramentas avaligtivas para programas de reabilitacio Intra-hospitalar

Objetivo da Pesquisa:

Objetin Primanos

0 obgetivo desse estudo & desenvolver & testar 3 confiablidade, validade e responsividede de wm mowo teste
funcional basesdo no movimendo da ponbe ro leito, o teste da ponte no keto, em paclientes hospitalizedos.

Avaliagio dos Riscos 8 Beneficios:

Riscos:

0= necos oferecidos serfo aqueles decormentes dos testes de capacidede fisica como felta de ar. crise da
tosse, dor muscular & redugio dos niveis de oxigénis. Entretanto, para diminuir a chance desses nscos
acontecerem, o Esloterapeuta examinador estard perguntado s0 paricipants durante toda a realizacss dos
testes como estd sew nivel de cansago & s& necessaro for os mesmos serdo interrompldos para sew
deacanso. O examinadar

estard manilorando sua frequéncta cardiaca & nhield de axlgénio npor melo do oxkmeto de pulso, 8 se cass
necessdrio for, os testes serdo interrompidos. Os tesies de capacidade fisica propostos s8o0 teste
BubmMAximOs, ou seja. ndc 5&0 mads nensos gue as atvidsdes realizadas no 98 a dia. Todos o9 lesles
serfo reakzados sob & supervielo direta do evallador.

Endarogo;  Am Catuln Bemviglen, s/n

Bairo:  Santa Catarng CEP: 38.038-110
UF: MG Mundcipio: JALF OE FORA
Talafons: [32WD0S-5217 E-mall: cophufBulf es br
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Beneficios:

M&o ha baneflcios diretos so partielpants da pasquisa. O resultados desss pesouelss poderdo ajudar ne
Idendificacdo de como estd 8 capacidade fisica de paclentes hospilalizados, e a partir disang poderSo ged
oferecidos tratamentos fisolerapdaticos apropaiados de acordo com cada nivel de capacidade fisica para
que e posss melhorar B condic3o flsca cada vez mals 8 ponto de melhorar & independncia. ou Se8, Que
o5 pacientas poesam realzar Gividades do dia & dia sermn precisar de ajuda.

Comentarios & Consideracdes sobre 8 Pesquiza:

O progeto estd bem astruturado, delinsado & fundamentadn_ sustents o8 objetives do esfudo em Sus
metodologia de forma clars e obéetiva, & se apresanta em consonéncia com os princlplos dticos noreadoras
da ética na pesquiss clentifica envobvendo seres humanos elencados na resodecio 456012 do CHS e com 8
Mosma Operacional N® 00152013 GHS.

Conslderaches sobre os Termos de apresentacio obrigatdrial

O protocodo de pesquiss estd em confguracio adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO denddameants
praenchida.com o titulo em porugeds, dentifica o patrocinador pela pesquisa, estando de scordd com as
atritangdes definedas na Morma Opsracional CMNE 001 de 2013 dem 3.3 lefre a; & 3.4.1 fdem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensdo dos
partcipantes, apresents justificaliva & objetivo, campo para identificacio do parlicspante. descrave de forma
suficents os procedimentos, informa que ume das vias do TOLE sera entregue a0 participanies, &5segura a

liberdade do participants recusar ou retirar o consentimento sem penalidades garante sigiko & anonimaio,

ENpScita riscos | desconlortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizagdo dante de aventuals
damcs decomentes da pesguisa contato do pesquesador & do CEP e Informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivedos com o pesquisador pelo perlodo de cinco anos, de acordo com s atribsctes definidas
na Resoluciy CHS 466 da 2012, tens.lV letra b, V.3 letres a.b.d.efoe b V. 5ietra d e X2 letra 1
Apregenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma perinente aos objetivos delineados &
preserva os participantes da pesguisa. O Pesguisador apresenta tiulacio e exparifncia compaiivel com o
progeio de pasquisa, estando de acordo com &8 atribusgfies definidas o Manual Operacions! para CPEx
Apresenta DECLARACAD de infraestrutura & de concordancia com & realizaco da pesqusa de acondo com
B atriactes definidas na Morma Opemacional CWNS 001 de 2013 item 3.3 letra b

Emdorapo: Aua Catulo Broviglern. s

Bainm: Saraa Calarina CEP: 35.036-13%
UF: MG Mumiciplo: JARZ DE FD&RA
Telefong: [3ZMO09-5217 E-mall: ceptufBulll sda b
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Benaficios:

M&o ha beneficios diretos so particlpante da pesqulsa. Os resultados desse pesqulss poderBo ajudas ne
Identificecao de como estd a capacidade fisica de paclentes hospilalizados, e a partir disso poderdo e
oferecides tratementos fisiclarapéuticos apropriados de acordo com cada nivel de capacidade fisica pera
que 88 possa melhorar & condigho fisica cada vez mals a ponto de melhorar & ndependéncia. ou sefa, Qe
o8 pacientes possam reslzar stvidades do dia 5 dia sam precisar de gjuda.

Comentarios @ Consideraces sobre a Pesguisa:

0 progeto estd bem estruturado, delineado & fundamentado. sustenta o8 objetives do estudo em sus
metodologia de forme dara e obdetiva, e se apresenta em consonéncia com os princlpios dbicos noreadores
da ética na pasquiss clentifica envolvendo seres humanos elencados na resodscio 456012 do CHNS & com &
Morma Opsracional MN® 00153013 CHS.

Conslderscbes sobre os Termos de apresentado obrigatdria:

O protocodo de pesquisa estd em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida.com o tiulo em porugueds, deniifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atripugtes definidas ne Morma Operacional CHE 001 de 2043 dem 3.3 letra a; @ 5.4.1 fem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clare para compresnsio dos
partbcipantes, apresents jestficaliva e objetive, campo para identificacso do paricipants. descrave de forms
sufickenis os procedimentos, informa que ume das vias do TOLE serd entreégue aos perticipantes, sssagura a
liberdade do participants recusar ou retirar o consentimento sam penalidades garante sigito & anonimsaio,
expdcits riscos @ desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas indenizagdo disnte de aveniuals
damnes decomentes da pesguisa contato do pesquésador & do CEF & informa que oa dados da pesgulss
ficarfo arquivedos oem o pesquisador pelo perodo de cinco anos, de acordo com 23 arbuwictes dgefinidas
na Resolecio CHNS 466 de 2012, tens v letra b; V.3 letras a bd.efgeh; IV, 5letra d & X1.2 letra 1.
Apresents o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma perinente aos objetivos delineados &
preserva os participantes da peaguisa. O Pesquizador Bpresenta tiulacso e axpari@ncia compativel com o
progeio de pesquisa, estando de acordo com as atribusgtes definidas o Manual Operacionad para CPEs
Apregents DECLARACAD de infreestruturs & de concordancta oo & realizacdo de pesqusa e AoONMo COM
8s abrbesctes definidas na Moma Opsracionsd CNS 001 de 2013 dem 3.3 letra b

Enderegs: Aua Cafuls Erowsglen. wn

Bainn: Baria Catarina EEP: 36.036-1%1
UF: MG Mumiciplo: JARE DE FORA
Telefona: [22E009.5217 E-mal: cap Bl s o
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Recomendacbes:

Apresentar a folha de rosto assineds pels instiisgBo anbes do redatdno fins

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de inedequactas:

Diante do exposto, o projeio estd aprowado, pols esté de scordo com oS principses aticos norteadores da

éfica em pesguisa esiebelecido na Res. 46612 CHE & com a Norma Opsracional N® 00172013 CNS,
aegundo este relalor, aguardando & andlise do Colegiado. Dala prevista para o término da pesguisa: [ |

Consldersctes Finals a ertério do CEP:

Este parecer fol slaborado basesdo nos documentos abalzo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo PoStageT ALtor SatLaGED
Informagdes Basicas |FB_INFORMACOES BASICAS DO P | 141002021 AEto
do Projeto ROJETD 1841389 pdf 08:56:13
[Cutros Deciaracan_cormpromenmento. pal TAN02021 |Cara Malagull Acato
085333

Custros: _Carta_de_encaminhameanto.pdl 1412021 | Carla Malagus Arsito
0B84 0:55

Custros _Comprovante_oe_Gadastro_oe_Pesqul]  14/1 002021 | Carla Malagull ACsito

- _ sador pdf 092317

Falha de Rosto TolhaDeRosto_ HiLLpdf 13102021 | Carda Malaguwi Aoeito
175215

[Orgamento S _Pianena pol Tan 02021 |Gara Malagull ACEID
= 114658

Projeio Detalhado | |3_Projeto_de Pesguisa docx 10 021 | Carda Malaguli Aceito
Brachure 170208

 Investiaadar

Custros: ANEXOS pdf 10M 2021 [ Carla Malagel Acsito
17:00:35

Dutros B termo_oe_sqio_e conhoencahdade.| 1001002021 | Garia Malagull ACsito
pdf 165033

Cutrog T_Lattes squipe. pdl 1012021 | Cara Malaguwl Arsito
16:40:58

| Deciaracho de ncordancia pdl 10102021 |Carla Malagutl Aceitn
CONCONdANCEs 16:49:24
Decleracho de _Deciaracas_ifrasstrutura_concondancl| 10102021 | Cara Malagul Arsito
Institucio a a8 HU UFJF_pdl 164617
TCLE [ Termos de 4_=J"C.'-I_E_.1.‘r|:u: 10102021 |1Carla Malagsi Acslto
Aasentimenta | 16:43:25
Justificative de

Enderepn: Aua Cafuln Browglen. sm

Balnm: Saria Cafariva CEP: 35.036-530
UF: MG Municiplo: JARE DE FORA
Tolafona: (32400005297 E-mal: cephufBuffsdobe

Pigna [H da B
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Ausséncia a_TCLE doc 1000t [Carla Malagut Aratn

16:43:35
1_Cadastra_GEP.pdl 10102021 | Carla Malagul ACeitn

16:42:18

Sitvacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciecio da CONEP:

Mao

JUIZ DE FORA, 20 de Movembro de 2021

Agsinado por:
Jodo Beccon de Almeida Nelo
{Coordenadon|a))
Emdorata: A Caado Beevighon, s
BEalvm: Earfa Catanna CEF: 36.036-1%0
UF: WG Municipio:  JE DE FOSA
Telafone:  [3ZE005-5217 E-mall; cephujiuffietsobs



4.2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fepimal of Juill pE Fona

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDOD

iGastariamas de canwider vocd a pertlicipar como volurtana (&) da pesquisa Propriedades de
medida die um Ao este funcional para Usa am pacientes hospitairados: o (este da pare no
Imin. O malive que nos leva 8 malizar esiy pesous & eaizar un estudo gue pretends
depraribilizar um nowo tesie hmconal, smples, soessivel & informa®o que posa avaliar Ema
ampks vanedads de parfl funconal de paciendes hospiabradas, oo seja, avillar o chpacidade de
reakd Fnidsdes simples descds 0% paceries reaimos e Ieilo akE os gue 30 Hdependentas &
=aem da cama hisgitalar. Nesta pesquisa pretendsmos avalir a seguranca do leshe gua & o
risin e reaiizar o leate; & viabilidade que @ a baciidads & soetacio dos parbcipaniss em nealear
a jesie, A validade gle d S eghe legie mede ecalaments o gue S8 propde & medn, & &
oornfiabilidacks que & e auge tegie fomece o messno resulbado medida em diss diensies sob o
Gt ool concande am paricpar, vamas fazer as sepuinies avakacdes:

Reatzaremics um besede ingdo mental, um questiondnio senples ara avalar seu enterdmento
dmy relacaic Bt AN, SEMAnE B mes e memorizacdo de akumas palivras;

daplicar duss psralem de avalisdha de luncdo, onde vamos enlendar & grau de resticdo ou ndo

de movimenacda mo leile & asiedr itologias que passam dificuller oo anular a reslizacio dos
feghes

Reaiizaremos o este da pante, que Se@ feta no sk, déetado oom a barnga para ama e peimas
fleoonadas, ande pedinemos para @levar o guadd & rebamar pana posicaa, sera realesdo amd
alapas = Sampee Soreadas a8 mesmas,

Reaizaremas um beste de fanga ra sus mas dominanhs com um agerelho smples para aperdar,
conra até sua forcs mdsima;

Cotemn mp prssivel vamas ajudar voo 8 sajr do ieho & pealizar um ieshe smples 2m U cadeira,
ande wicE wai enbar @ kvartar abé alingir 10 repedcoes no 1EmMpo ques Voo COnSepLr.

Exia pesquisa iem alguns risoas, que =5a cansacn, dminuigio do nivel de asgénio no Sangue
& aumerno e sua frequéinda cetdiaca Mas, para diminuir & chance desas fscos aconiscanm,
o froterapeuls sxami nador @shies pemunkado & ook dursrde ioda & eedizacio das fesies como
eild geu fivel de cansaco & S recessdno for oS rmesmos serdo memompidos pEra sen
descarma. O examirerior esbird manitorarde sus freguénds candizcs e nivel de akiginio no
sangLie ooen i apanelbo simgples chamado aximetro colocado am um dos dedes da mia, & se
caEd pecessdng for, oS eghes ek inleronpidos

O resifindos dessa peshuiss poderdo ajudar na idenlilicacio de ooma &=t o copacidade fisica
de pacenies Itn'piliﬂi::aﬂ:u..enwirdhnupﬂdﬂ'!n:ruicretkh:n iralamenios fisoierapduticos
aproprisdos de acanrds com cada nivel de capacidade fisica pars qoe =8 passa methorar a
ocondicdo fizics cada ver mais 3 ponto oe mehorEr @ ndeperdSnds, ou Seja, oue O paaeies
passam realtrar atividades o dia a dia sem precisar de ajuda.

Fara porficpar destie ssudo vocé Ado vai ier penbum ausio, nem reoeber oualuest
wantagem franceid. Apess dissa, == vood liver Agum Sano por cuss dis atividades gque
fomermics com vaol rests e, woos lem dimsito a buscar indenracha, Vood e hodds as
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nformagdes que guiser sobre ests pesquisa e estara livee para participar ou recusar-se 3
participar. Mesmo que voce queira participar agora. vood pode woltar atras ou parar de participar
5 gualguer momento. A sua participacso € voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé & atendido (a). O pesquisador
n3o vai divulgar seu nome. Os resultados da pesguisa estardc 3 sus disposicae quande
finalizada. S=u nome ou o material que indigue sua participagio nao sera liberado sem 3 sua
permiss3c. Viocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo ou divulgacio que possa
resultsr.

Est= termo de consentiments encanira-s2 impresso ern duss vias ongingis, sendo que
uma sera anquivada pelo pesquisador responsavel e 3 outra sera fornecida a wood. Os dados
coletzdos na pesquisa ficardo arguivados com o pesquisador responsavel por um pericdo de 5
{cinco) anos. Decorride este tempo, o pesquisador avaliara o5 documentos para a sua destinacao
final, de acordo com & legislagao wigente. Os pesquisadores fratardo 3 sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, stendendo a legislacio brasileira (Resolugao N° 48812 do
Conselho Macional de Salde), utilizando 35 informagdes somente para o= fins académicos =
cientificos.

Declaro gue concordo em participar da pesquisa e que me foi dada 3 oportunidade de
ler & esclarecer as minhas ddvidas.

JuiT d& Fora a3 e 20 _

Assinaiura do Far clipands Assinalura do (o) Fesqusador jal

Carla Wlaiagt

Wi s bl Fzdirad de Jue die Fora = JF

Faopddade de Fisicberapka

Cepadamenis de Fisioberapia Cardiomespl rabdra o Mus cuioesq ue Bica

Fua Euplnio do- Hasomendo, sin— Bakne Dom Bosoo, Julz @ Fora — MG - CEP: 36038330
Tibefome: (32 1023257 - [3Z]301 634533

E«=mal: markenaiaguli &gmaill.com

Fubrica do Pastcipante S @ sgass au
rempOrhdeal

Aubrica do pesguisidar
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4.3 — CERTIFICADO DO SIFR

CERTIFICADO

Certificamos gue o trabalho

27 30 DE ABRIL DE Zo22
fﬁf&%‘ﬂ%ﬁﬂ e PROPRIEDADES DE MEDIDA DE UM NOVO TESTE FUNCIONAL PARA USO EM PACIENTES

HOSPITALIZADOS: O TESTE DA PONTE NO LEITO - RESULTADOS PRELIMIARES

de autoria de

CARLA MALAGUTI; THIAGO MARTINS FERNANDES PATICCIE; TULIO MEDINA DUTRA DE
OLIVEIRA; GUILHERME WILSON SOUZA SILVEIRA; LARISSA GUIMARAES PAIVA; GERSON
FONSECA DE S0UZA; SIMONE DAL CORS0; ANDERSON JOSE

foi apresentado como POSTER MODERADO durante do XX SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA E FISIOTERAPIA EM

TERAPIA INTENSIVA (XX SIFR 2022), realizado no periodo de 28 a 30 de abril de
2022, no Centro Sul - Floriandpolis/SC.

Floriandpolis, 30 de abril de 2022 /.-“7

— 7
,.-"-— ) . --l-r i rll.-
AN AL VG SRS VHITY € ETITTE Tk @
e [ P e
& B, Candel Cunha Ribeira D, A Lanza

D Reata Maba
presigdenta do XX SIFR
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Six-Minute Walking Test as a Predictor of Clinical
Decompensation in Patients with Cirrhosis
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s P, A, il Cirrists b 2 choomic discows. sy, cirrhosds follows: 20 unborabde and sordersted couime

CIT M-247 B mvolves an anatomical  oward the need for tremeplantation or deth ]1]

il com wrchBiectural distartion and Tanskios 10 2 deormpensated drrhosts slage oours o
ol clthelrer @iz of 5-7% per year | 3]. Due to the high bundon trypossd
[u] The Bundeonf Dismse by dinlmd decompemsation, il preveolion. b & momor Garget
Stody dala ghow that 13 =illon of lhe cormend meregymenl stralegis for e cirhee: B0
poopie Sted of lver cimmds  oonfemponry dirhoss: peiddines, deompeasiion iy wedso
worldwide In 2315 This veluels  puide the chotce of he inital md suhegeent irestments [4].

Bretvnck: 13 MU0 s oy that aiethelod o dishetes - Thenelore, B s Io devise looks thal om predid the

dimiepleck 7112 3730 meflibes (1.5 million deathsl  detrrioration of the disease. The & minote wall Lesl (EMWTH

and chronic meml fElore (L3
miBian) | 2| Livercirrines hasam
tresid ines ard | reeg evmpd ot o

I 2 et and widiohy eed mernsere for evalmiing the dinkad
saius of vzl chronic ardopeimonary comdiions |5, 4.
This el has tecenily boen wsed Lo idenitfy candidates for

phaze [characiorized as 5 Teer innsplznision (7] and to evalimie e sk of momality
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Frem S perspactive, 1L s-onmpeliing o best e perdidive
valldiy of the SMWT for sdenitfying patients with cirrbosts
whi are mosl in presend diniczd i L
skorl- and medium berm of tae dissase Tserione, this sedy
aimed b drtermine whethar e epW T ool predic dinicel
decompermtion In patienis witk [ver drrhosis who wer
inSowed over = 12-monlk perind.

METHOLNS

Thisprepecitve, lmmglindirad, observalional sndy seesmad
Lhe sbility ol theSMWT o prodict dimicl decompe eation of
twer circhiats in the shorl- and mediom e of the dissase,
{Chnicl decompensstion of eer dmicals during follow-up

The gy was conduciad beheeen famusry 2008 and Decemiber
1% on fuli outpatienis. 3w spproved by L insteetiomal
Elhics Commitivet number 2452 [77). All paltents volunz iy
sygnii an mitrmed consmi form befre Eeing induded tn o
e stigazion.

The Induston crileda werg 2= follows: 13 s of
iter ciirhoats eetablited ry dimial, iborsiory, aod tmaging
driz or Hver bidelogy, I age heteees 12 and B0 years, 3
drhosi chedfied 2 compenmind bawrd oo he absence of

o 2 previouws hisiory of wiricead biceding, asdlos, pundice, or
utqﬂ'lmm'lhhﬁmhikmﬁmuum
WD 2 1} kistory of dinlcal decompenstion of Bver
drhoss I the preceding 5 mmmiks, ¥ nogery o B bl &
mamnibx, 3} dass 10 or 1 chesty (body mass Index [EM1] 2
¥5 kgrm'l, d) homan immunodeficimcy vins m-mizdion,
&) hepalncarcinomma, &) significznl coscomiiant candiac
dmmes ventriular orairtal mrhypithmiz as detected
o cimical mamination or basciine dectmordingram, 73
neurmmusiular disorders, 86 nlhumn:hl.:ﬁundn‘l‘rrng
chronte dizsessos §] mall exrepl non. menoma skin
-nn.n:'fl.w]h'n'q;ld:tl.md-mlll:ﬁﬂﬂb-hn]li
in 2 lomal cvercis fRming progmm @ e
preceding & monlks, (2} pregrancy, and 13} any physicd
lmEations tkad would mair walong mmeosshic.

Thefirst tnctudied chmiol evadiation wish histony-lakcmg
and ca=imtion io deirreineiheoo-modbidmes and so
wali lesl. Dhing Lok asement. enihmpometric dais, cirrhosds
nﬁqpmﬁlhdﬂdngh;hﬁmlmmmin
I.m'l'l:rul:u'ﬁ:lml:l:luumldq' ui.l.d.l.l:l:l..mi!l:u:h.uh:l
ezrnbogy for Lo Buman Immunedefidency vins, imornatiorl
sandamitzed milo (R, and the bilirubin, alhemin, plaicieis,
amincirznsfrraes and creaiinine levess.

Twn MW TE were perinrmed
Blmmrﬁtflmild.bgthmairmﬁn
mmmm&mmm
of symptoms zocoeding (o the Modied Bocg Sale [ 10] wer
recanded at rest, immedialoy afier the toxd, and aftcer the first
minata of recmery.

The Lol speed was nof ombrelled amd was delormined by
the partictpants themsehves. Participenls were msirocied o

| Gasinhrsn Liver Do, Slers 3005 il 390 e 1 | 2-300

walk for 6 minutes 1o 2 Bras they cosld, wiihost renming.
They recetved standasdterd trsbructions bafore the stari of
the tod and wechal Eedback af pach minete of the iesl, In
amrndance with the Americm Thoracic Society guldelines
[£2]. O the twe EMWTx. the one in which & kmges & mimutr
walk dislancs was acisieved vl consid oeed e beser ome, e
w1y i, osed for Lhe amabyain

Foliow-=p Information on new dimdal decompensation
irpleodies ;mllmdtrh resgarch assisiant dering
metpaten visks andior ¥iz 2 phone il with the pariicipants
T Hair relaihves. 2t fonr distingt itmepoinis, memely 3, 6,0, and
12 maoniks aftor lhe S8WT was mndocied. The peesenca or
ahsenee of dinlod ez well as Information om
o -d-r::u:q:u:uﬂ:l-:-u.m y
1he 12 month folimer- g

For siaiistica] amlyres we swd the PASS miftware, version
11, to evluaie the mmple: sar wquired or pecformng e
receiver operzing charaderisilc (ROC) cerve walpis,
lm;ﬁdzullmhuﬁﬂﬁlmﬁlﬂ
paitems frovm e grosp with decompensSion and 20 paiients
[rmmthe withoet achirverd PG power
ior deftading a difference of 030 betwean an arva swder e
RO curve LADCY of 050 under the noll bypothesls and
an AUC of 030 under the slermative hypothosts. The data
comprised of conlinecus responses. The ALNS 1s compaled
bomwen fdiepostSve miss of 0 amd | Moreover, 3 iotl ample
stne of 50 (spin oqually Batween e two groaps], or 25 eeenl,
uchieves |00 power o detec 2 Samard b ol 17937 whon Lha
proporiions surviving in each group are 060 and 040, usng ®
two-sded bog mnk test [12)

The Enlmogorov-Smirnoy test was used &0 iest the
narmatty of the datz: A descriptive ambysis was performed.
‘Conlmeoes warfablos are presented an mean & sandand
devietions, while @iegorical varfables = frequencies or
perconiages. The Inler- gromp diferences n the presmo
ar zhsence of zny dinlc@! decompensiion throughout the
12-month inflow.- W cyalatiad
|mﬁmm“£wankdlummmmwmm
whether dooompensalion coosrmed srnot du ring Lhe oo up-
Taitenis wilk dimicl dermmpensdion thal iy thad presenied
:hnr:glhmﬂuiﬂm'q:-ﬂhmillurmﬁndrnp
Jumdice, asciies, bloeding from
m:ql}n]qn.ﬂl'g.crm
sither grosp comprisnd of hose withost any |:|:|:|:||:|:|:|:|-n-|:|:n:|.i:|

The possihia amocyiioes botwoen oz goricl varizh ke o
the cetcome {Le, presence or 2bseoce of decompensallon)
wure verified Lhe " dest. The and
8 he AW e detrmimed g he R v, AL
icurves, amd 1Rt respectve 25% omfidence mirrvals [Cs).
The oulnil 6MWT valze thal best pralicied the presence ar
ahsence of decompsersaiion was dow rmined wsng he ¥oaden
tndlay [13] ard eifoctiveness parameters | 14] To (lssimie e
ditferences tn thaoorurrenae of dinlod oo
lime, Kapian- Mok curvs wime comiroced for cumulatie
seTvival in consideration of the éMWT outof potnt foerd
om the WO osrve. To compare 1B differences boiwoen e
icurves, we usad the Ing- remicied All ey werr two-Satled, mmd
P-valars <005 werr ensidered signifomt. Dala wem emadyrad
using SPSS Siaitalirs, wersion 26.0 (A rmaosi, WY,
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RESULTS

A iotal of 450 pallents with Bver cimiosls endersenl
fior 15 Indesiom oiierla. Among these, 102 werne

ieligihle, and &6 ol these pallents agreed fo marticipee in the
rescarch and were referred for initald evaluation Foswever, nitns
{1355 patienty were not evmoliad, beuse they: 1) pecupan

pedomming the M WT (=51, 2 kxd e i
mm-:h.r_(z-z}.-:r!]p ::.ﬂiﬂ]tq

ardlac doease (n=2; wriic senosks and ook comonary
inssBckencyl. In additon, two {3%] pallents were loe o
foSiow-=p. The remaining 55 (63.3%) pariicpenls complioted
the evalmaitm and the follow. up ol the sindy. Fig. 1 sows e
Horwckan of the parficipants doring the ﬂ:l.l.ls:

The hasehine dharacteristio ol the participams are shows
tn Table | The moen 2pe was 56.3 & 10,5 prars, and 65 5% wern
mien. Ho patiend wis dessifed as Child Pegh dass &, whenms
mcet patients were dassified a5 class & (0= 35 4550 The most
oo etiokogies for chrhosts wereakoohol, hopatits C vin
miedion, and monaicoholic stestnbepatiils (MASH]L Pallenty

clasficd 2= Child- Pagh chs & end 5 were gmibir n lerms
il 1ty bedy mana Indes (HM1). T2 meanage of the pattmits

clausdfied as Child. class A was grrater than that of those
chsdfied as-Child- dass . As cizesifand

paIeTS
as Ttk -Pugh dass Bhad lower levelsolalhemin, higher levels
af btlirokdn, and a bgher TNE than (hose cassified 25 Child-
Pugh dass A AL basefine, lhe onerdsr opacky (o ssread

he & MW} did mot At between the
ﬂud.]‘q;hr_’nm.hmim P
& loal of 22-40%) participanis prosented with

decompensation daring the follow-up pertod. Iﬂ:llld.,-i"l.l.*
ches & was mare predomimand n e group that

idecompmesation 2 H:ll.’ﬂ.rmﬂ:l:lutlndl'ﬂln.
I, p=DLDL, [Teble Hi Clindcal decompersal ions
nbsrrved dering, the inflow-sp Indleded the ol of pundice
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Erocing bar ibs miclurm i
e ki
]
S Pp——
Paimwia abprals
A= ol
|
Pascass whe mrord i pesia pas
M
Pra sk s b s e ke (M= 1 1
& [ ot pampimad e prewsond = 1)
& Wl Dnd @l G peiTerm e AN WTS plopeshy {H= A1
Ll b Pelmiip 4= 1)
st ies iged 11 G- gk
k= i3
[T ] i ———— trlw pmil wher did o] pesed
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Pl 13 T
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Faitenty who did not prseo wik decompenaiion ofiver
cirrhceads wallnsd digtamres doring the-&0'W T than those
who presenied decompensation {4709 + 76.1 m and
RS +110.1 m, cespactvely; po0.001) (Tabic 11} The ROC
curve indicaied 2 cosol podnd of 4018 mand an ALMC of 0.75
(95% C1-0.61-0.38) for dscriminating pailemiy who prosembed
with dinial decompersasion from those whao did not. Forthis
niodl wiu, the Yosdo tndex [ (sensEivity + spedfictyl - 1f
w0145 and e athidency (arabmetic mean of the spedficity
and sersitviy} was 73 (Fig 31

Ezplan- Moter survival curse s sl 0 asses
ihe paitents with Bver dmhoss tn ks of 1he didance walked
{Rg 4k Paiters were dichodomined aconding & 2 cusndl of
#01.8 m of distance wallied during the 6MWT [ 4012 o =
i 1.E m), Log-rmkies showed Uit those whowallnd < 401.8
™ WErE Mo o with dinial nsthm
il 12 months of fodow. oo (p o GuF D tam tose who walied

= 4i11.A m, sugpesting ih dinked denmpenstion & Hniked
io b eRETCiSR CpRcRY

DISCUSSION

This sty sherwed that the G8TWT 15 2 frasble, ofe, and
accepizhis test foradelis with ver drrhosic The main fndings
sagpes! Lthat paltmis with ompensaied cirhosts wio walied
< $0L.3 m n the SMWT may leve a h risk of dinical
deoomperssiton of cirthoes: tn the short- end medlum-ferm
amnd thal preveslive straicgles should be periicesrly Inlenigied
tn such patienls.

iZinical dscompensation & 1 landmark I patients witk
icirthosts barase it a new wage chamdertzmd by
2 drassc dmp s the sirvinl @iz by acond 7 pems [3], The
chtmical [ratwres of drrisoals indode progrosstve paciods: of
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15 tnavitatde, e cn beomnsidernbls variziom n the micof
|:Ih:|:|.|.|. in addklon, ionghedinad
oo, i i
i0 sz dinicl ety as periods off Innslen) sizbilty In e

‘marker may he szoctied with a significni dedine m others
and vice wersa |15, Facod with a haghly sartahledimio) coerse,
the il enilficaiion of predicioes of dimial that
are acceraie and cey 1o spply o dintal practice & imedy and
has dinizl for the management of
palicnls with ctrrhonts {16
Inourssmple, the mol Froqoent etiologles ol cirrhosts wen:
ookl wiated ver diseass, dhrorar vira) hepatitls, zad MASH
l4]. mmﬂmﬁﬁﬂﬂmﬂdhﬁﬂ
werz simdiar in terms ol the
anthmopometric characterisiics; however, ey dite H:.Iin
etinlogy of cirmobosts. Specifically, in the groop that did mot
prsent with decompenstion, e waa 2 higher prevalence
iof 2 vard laiogy, whomes in the gposp 15ad prsemiod wik
an elcohaoiic wa mose provalenl
Thie b corsisten] wik the Endings of 1 previous ssady thai
E2owd that the ratuma] evoleSon of drrizesis varkes weth &
eltology and et o] rates of dec omperestion n dmhoiic
cirmhasis, y with confinuous aloohol e,z
Ihnlhuwmmnilihwﬁthﬂh?l m s
The presenl sbady alsn shows thal mew deoompensation
venis-werr sgnificotly more prevalong In the groesp ofpationts
with & deorrasnd Uver fimc ol meerve, 20 well 2 in those

who corered the skortes] distance during the SMWT (Table
i1k These remlls are oomssien] with lSnss of 3 remole gy
trreniving s=hjoc iy with moer severe drrhests whio shirwad poor
at sobrraima cxardes [15]. Similary, Alzmer
wlal J19 fownd tat e wewerty carecieridios wer ndaled
ina sharter distance walled n the ST
O nese, the sboadyal s ghirees Bt wthin
ambetyied less at #8WT 2lse had mom hospiiafizaticas This
findhrag 15 consistam with that afso observed In pattenss wik
chronic beart Gflew | 20 and choonic chetractive
diszmsa | 21], n wiich wallong distances Less then 300 and 230
m, nspaclively, wisz prediciors of Boepllzitmiion.
i fhe prosent slagly, we e xmitned thespectic comiribotion
of the SMWT as a prediciar of skort- and medlum-leTm
dinical decompersstion W @ represenistive popelatton of
Iver circheosis. A haseiine digdance in ke
mquu rn.]:lmﬁ:hdlltrﬂ',:fhl ciinical

decrmperation within a year Ti e besd of nor knomdedige,
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this = the fird study io desorthe the use of the SMWT o
prodic. dimical deoomperratiom B palienss with crriosis.

Intrresiingly, in agreement with Frmima o al. |
idertfiad 2 distance of < 430m ME:#H In hrr:pn-dﬂ.:1:

of mortality In a cohort of patlents with drrcsls who wem
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trwer 1 distance of 250 m was the threshold
fior tn these patienis. & 3 rmpartant i bighlight that
patienits on g wa Bl for imansplant e ussalyad an: advanoed

siage of Trver dissse and preseol with severe Hves dysiunciion,
Limliaitons in performing &e EMWT caerise arise

Irom 2 dpshmction n the interaction of systems wich ax lbe
ardicvasosiar sysiem, resplmioTy epstiom, andfor peripherad
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recierad tolerance bo exnerche 18 doe bo 2 decreomed arebic
wzpacity and Is drecily amocaind with m impatmd liver
lunciton {22]. B i sperelstod that the oy of this redsction
Is multifaciorial znd iovolves mokilpie sysicms dor to
port-peimaonary hyperimalon [3], cioslnory circelaiory
byperdynamic siate {23], physical deconditioming, and
amopenlz 74 The repercessinms of these dpsfuncilons am

maniiesiad tn the oeicome ol SRWT

&M s well-estahiished aned ts the most commonly
usad field lesi 30 assess tha funcional apadly in @ wide mnga

ol sewerely tpeired pattenis | 11]. Forthermaore, Lhis bes Eas
zl::.mm;w}'bpaﬁm, inespersve, Trlahie,
advenced or spocial
[1a], lﬂﬂﬁm}m Eﬂ-ﬂ.rhlﬂ!‘ﬂmh the Hjmtptl:-m!'
hepairiogy. Alhough the Child-Pogh score va valid mesom
lo prsfict the risks in s popeiafion, i i subiect in variabiity
'I:m::l.l.l {he dinical judpment of zeies znd iy
b arhitrary, as cn be the celoll definBion in this soome,

Thn:.l:l:ﬂ:u.:,pnfﬂﬂ.m;!]:.: ciskofdinkcal
IsEaving the tooptimize the treatment [mcleding
peysicl reisbilitation} 1o avold or defay decnmpersation.
Therehcr, wr the SMWT ko the dnlcal modad
in e the prodicison of e infirmeional risk of dnlod
derrenponmaiion In petents with cimiosic

Another e io ornsider i 1kat der 4o sroopentz, physcd
naciwvity, and faligue, which accompany the progression of
leer cirhosds, 2 rehadbiffiasion Is Tz sy for LEew
patiems Lo potentally improve the salpand change
the risk of diniol decompenmation.

Our study k2s some hmitatione. Ars, the 1-ymr folow-

1 longtindiml changes o be analymed
individim] paiomis, r olicw. up pesiod might be mom
Informathe. Becond, the modedd nember of pailents n ke
ool Toquires other fubume sindies to oomfirm oor Important

findings
COMNCLUSIONS

The fndings of 15e present sody suggest that the sMWT
precicts he development of dimical dooompenssion n o
ghort. and medism-lerm n pallonis with compensbed Bver
dirrhogs. A diniml ride was Identified when the disanoe
oxrwered In thie 684 W waes - 4115 m, whach was prodictive {or
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ichmical decompensation al | yezr In patients with ciriosis; Lie
EMWT cm be s 1o firiher rofime the progross of ndhideal
palients and to guide cinical decisons.
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5 - APENDICES
5.1 - SUPLEMENTO FIGURAS

Quadril e joelhos fletidos
a 45 e 60 graus,
respectivamente.

DecUbito dorsal Pés e joelhos afastados e

alinhados com os ombros

Superficie plana

ir r :
Cabeceira 0 grau antiderrapante

Expasicio de imagem autorizada pelo participante

MMSS paralelos ao tronco, méos pronadas.

Figura S1 — Descri¢ao detalhada do Teste da Ponte no leito

Figura S2 — Movimento completo final, onde joelhos, quadril e ombros estdo alinhados
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The bed bridge test: clinimetric properties of a new functional test for use in inpatients

POPULATION N PROTOCOL
56 g 36 @ - Day 1:
* 1 b - Clinic demographic

Patients mean age 51 (18 to 80) ys old, characteristics

hospitalized in a ward, without a bed rest - FSS

prescription. - BBTSR, BBT10R *

LOCATION BBT30sec, BBT60sec
- SPPB

Juiz de Fora, Brazil
SETTING
A
Random sample composed of
patients from the wards of the
University Hospital HU-UFJF.
AlM

BBT

interpretability, validity and acceptability of

the bed bridge test (BBT) in its four versions: Usual gait speed

Day 2:

BBTSR,
BBT10R,
BBT30sec,
BBT60sec

To exam the feasibility, safety, reliability, Static balance l'l [a] I ’]

G
R

Funcional Status Score (FSS)

=t o) }Q@&Qﬁﬁx

Short Physical Performance Battery (SPPB)

5 repetitions (BBT5R), =

10 repetitions (BBT10R), S-repetition sit-to-stand test
30 seconds (BBT30sec),
and 60 seconds (BBT60sec).

b

MAIN FINDINGS

All patients completed all four BBT versions.

No adverse events were observed during the
performance of the four BBT versions

ICCs were considered good to excellent
(0.87-0.92) for all BBT versions.

There was no important ceiling and floor
effect.

Construct validity - moderate association
between all BBT versions and the total SPPB

score.

Criterion validity - moderate association
between performance in the BBT versions
and in the STS.

No patient felt that the BBT was less than
acceptable.

Conclusion: The BBT is feasible, safe, and acceptable, and shows good reproducibility and validity in hospitalized
patients. The BBT versions can be good alternatives for the functional assessment of bedridden patients.
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Teste da Ponte FC__| Sp02 | Borg (dispneia) | Borg (Fadiga) | Quantidade
Nome: Inicial
Prontudrio: [Idade [ Final
Condicdo Clinica: Recuperacio 1
Telefone 5 rapeticies |Recuperacio 2
Six- ltem Screnner. | [ice [Fss
Inkcial
Final
Recuperagéo 1
10 repeticBes |Recuperacio 2
Pé juntos= Inicial
Pé parcialmente junto= Final
Testa Equilibrio  |Um pé a frente= Recuperacio 1
Teste marcha= 30 segundos | Recuperacéo 2
TSL 5 vezes=
Seore total, Inicial
Data colata: Data internacio Final
Acompanhado pela Fisio? Recuperacio 1
B0 segundos |Recuperagio 2
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