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RESUMO

Introducédo: A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, € caracterizada por maior responsividade das vias aéreas a varios
estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo recorrente e tipicamente
reversivel. Adultos asmaticos podem apresentar limitacbes nas atividades de vida
diaria (AVD) e entre os testes mais utilizados para avaliar AVD estdo disponiveis
instrumentos objetivos, como o teste Glittre-ADL. No entanto, as propriedades
métricas desse instrumento ainda ndo foram investigados nesta populacao. Objetivo:
Verificar a validade de construto e a confiabilidade do teste Glittre-ADL em adultos
com asma. Meétodos: 58 adultos com asma tiveram suas AVD avaliadas
objetivamente pelo teste Glittre-ADL, o qual foi realizado duas vezes pelo mesmo
avaliador (o melhor teste foi utilizado para as analises). Também foram avaliadas a
funcdo pulmonar (espirometria), capacidade funcional de exercicio (teste de
caminhada de seis minutos, TC6min) e qualidade de vida (St George’s Respiratory
Questionnaire, SGRQ). Resultados: Os participantes eram 31% homens; 4314
anos; VEF1 74+18 %pred. O teste Glittre-ADL correlacionou-se com o TCémin (r = -
0,61; P <0,0001) e apresentou excelente confiabiliade (CCI 0,95). O erro padrao de
medida foi de 23% e a alteracdo minima detectavel foi de 29 segundos. Além disso, 0
efeito aprendizado foi de 11s (5,03%). Conclusao: O teste Glittre-ADL é valido e
confiavel para avaliar AVDs em adultos com asma. No entanto, o teste apresentou
efeito aprendizado consideravel, e portanto o uso do melhor de duas medidas pode

evitar resultados subestimados.

Palavras-chave: Validade e Reprodutibilidade. Asma. Atividades Cotidianas.
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ABSTRACT
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower airways.
Clinically, it is characterized by increased airway responsiveness to various stimuli,
with consequent recurrent and typically reversible airflow obstruction. Adults with
asthma may have limitations in their activities of daily living (ADL) and among the most
used tests to assess ADL, objective instruments such as the Glittre-ADL Test are
available. However, metric properties of this instruments have not yet been
investigated in this population. Objective: To verify the construct validity and reliability
of the Glittre-ADL test in adults with asthma. Methods: 58 adults with asthma had their
ADL objectively assessed by Glittre-ADL test, which was performed twice by the same
rater (the best test was used for the analyses). Lung function (spirometry), functional
exercise capacity (6-minute walk test, 6MWT) and quality of life (St George’s
Respiratory Questionnaire, SGRQ) were also assessed. Results: Participants were
31% men; 43+14yrs; FEV1 74+18%pred. Performance in the Glittre-ADL test
correlated with the 6MWT (r=-0.61; P<0.0001) and had excellent reliability (ICC 0.95).
Standard error of measurement was 23% and the minimal detectable change was 29
seconds. Furthermore, the learning effect was 11s (5.03%) Conclusion: The Glittre-
ADL test is valid and reliable for assessing ADL in adults with asthma. However,
considerable learning effect was observed and therefore the best of two measures can

avoid underestimation .

Keywords: Validity and Reliability. Asthma. Activities of daily living.
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1 INTRODUCAO

O Global Initiative for Asthma (GINA) define a asma como uma
doenca heterogénea caracterizada por inflamacéo crénica das vias aéreas e
sintomas variados, como chiado, falta de ar e tosse!. O diagndstico é baseado
em sintomas clinicos e evidéncia de obstrucao reversivel e/ou hiper-reatividade
brénquica 2. Com cerca de 300 milhdes de pessoas afetadas, a asma é uma das
doencas cronicas mais comuns no mundo todo!. Estudos transversais
encontraram um alto nimero de pacientes com asma nao controlada em muitos
paises 34, sendo o Brasil um dos cinco paises com a maior prevaléncia de asma
no mundo®.

A asma pode afetar outros aspectos de saude, como qualidade
de vida, bem-estar fisico e emocional, bem como alterar o desempenho escolar
ou profissional 62 além de individuos com mau controle da asma podem ter
maior impacto da doenca em suas atividades de vida diaria (AVDs)®. No
entanto, as limitagdes nas AVDs e a reducao da qualidade de vida séo resultados
importantes do ponto de vista do paciente, embora nem todos séo levados em
consideracdo igualmente no gerenciamento da asma??.

As AVDs podem ser avaliadas por meio de testes objetivos, nos
quais uma pessoa realiza atividades padronizadas, ou por meio de
qguestionarios, nos quais as respostas autorreferidas séo utilizadas para
quantificar as limitacdes nas AVDs. Como os questionarios sédo ferramentas
subjetivas e podem ser influenciados por fatores psicol6gicos e sociais, 0s testes
objetivos tém sido cada vez mais utilizados e apresentam resultados mais
confiaveis!?. Testes de AVDs sdo rapidos, de baixo custo e de facil aplicacao,
porém ainda nao foram validados para adultos com asma. A presente
dissertacdo foi desenvolvida a fim de preencher esta lacuna na literatura

cientifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a validade do teste Glittre-ADL para avaliagéo de atividades de
vida diaria em adultos com asma; e verificar a confiabilidade intra-avaliador do

teste nesta populagéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

3.1 Asma

A asma € uma doenca heterogénea geralmente caracterizada
por inflamacéo cronica das vias aéreas. E definida pelo historico de sintomas
respiratérios, como chiado, dispneia, aperto no peito e tosse, que variam ao
longo do tempo e em intensidade. Essas alteracdes podem vim acompanhadas
com limitacdo variavel ao fluxo aéreo expiratério, podendo se tornar persistente
ao longo do tempo?.

Pessoas com asma possuem diversas células inflamatérias nas
vias aéreas, como linfécitos T, eosindfilos, neutréfilos, macréfagos, entre outros.
Essas células implicam algumas anormalidades na funcéo de barreira epitelial
e respostas imunes, causando o0s principais sintomas da doencal. A
sintomatologia e a limitag&o ao fluxo de ar podem se resolver espontaneamente
ou em resposta a medicacédo?.

Apesar do tratamento ideal orientado por diretrizes, e
independentemente da gravidade da doenca, pacientes podem experimentar
episédios de exacerbacdo da asma, que sdo causadas por uma acentuacdo de
processos inflamatérios e perda do controle da doencga'®. A resposta inflamatéria
muitas vezes causada por fatores externos, como exposicdo a poluicao,
alteracdes climaticas, infec¢des virais e bacterianas, causam em alguns casos 0
remodelamento das vias aéreas, deixando o quadro com uma gravidade maior?.

O fardo da asma sobre os pacientes, familia e sociedade é
desproporcionalmente alto em paises de baixa e média renda, onde 0 acesso a
tratamento é inadequado. Apesar de uma reducdo mundial na mortalidadade da
asma em adultos e criangas nos ultimos 25 anos (amplamente atribuivel ao
aumento do uso de corticosteréides inalatorios), uma grande parcela global, de
individuos nos ultimos anos tem suas vidas perdidas causa desta
doenca'®.Registros mostram cerca de 262 milhdes de pessoas diagnosticas com
asma em 2019 com aproximadamente 461 mil mortes 1°.

A suspeita clinica de asma deve surgir na presenca de sintomas
citados acima. Além disso, existem 2 componentes necessario para um

diagnostico objetivo de asma: (1) evidéncias de obstrugcédo das vias aéreas, e (2)
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demonstracdo de variabilidade em grau de obstrucdo'®. Varios testes de
diagndstico estdo disponiveis, embora a sensibilidade e especificidade de cada
um sédo afetados pela gravidade / controle da asma no momento do teste. Por
altimo, € importante reconhecer que, embora esses componentes sejam parte
essencial de um diagndéstico de asma, a presenca de ambos nao € exclusiva da
asma e deve ser interpretada no contexto do quadro clinico completo?®.

Apés o diagnéstico, a asma pode ser classificada em relacdo ao
controle, em: controlada, parcialmente controlada e n&o controlada, pelo Asthma
Control Test!”18, Em relacdo a gravidade da doenca é possivel classificar as
pessoas com asma de acordo com a etapa medicamentosa que 0 paciente se
encontra, a divisdo é realizada em 5 etapas (1-5), sendo uma asma leve aqueles

classificados na etapa 1-2, asma moderada 3-4, e asma grave 4-5.

3.2 Atividades de Vida Diaria na Asma

A asma € uma doenca variavel e com alta morbidade, limitando
0s pacientes fisicamente, emocionalmente e socialmente!®. J4 em 1989 foi
descrito que esta patologia interfere nas atividades escolares e nas brincadeiras
das criancas, afetando negativamente o seu desenvolvimento social?®®. J4 em
adultos, é descrito que a doenca impede o desempenho no trabalho e o
cumprimento das responsabilidades domésticas?!. Na década de 90, estudos
mostraram que idosos com asma tem seu estado funcional prejudicado com
perda de autonomia?223,

Um estudo prévio demonstrou que a asma limita adultos e
criancas na realizacdo de atividades de vida diaria (AVDs)?*. As atividades em
adultos abrangem o autocuidado, o trabalho, o lazer e a vida social, a mobilidade,
a comunicacao e a gestao do lar e do meio ambiente; nas criancas, as atividades
que podem ser limitadas incluem a participacdo na escola, educagéo fisica,
esportes e atividades de lazer?®.

A doenca mal controlada pode fazer com que o paciente fique
confuso, com medo e com raiva (sintomas geralmente associados a ansiedade
e depressdo) e abandone as AVDs?%. As razdes para a ansiedade dos pacientes
incluem medo de ter uma exacerbacdo da asma, preocupagao com o trabalho

ou desempenho escolar, estigma social de doenca e medo de medicacao.



17

Pacientes com asma tém duas vezes mais probabilidade de ficar deprimidos do
que a populacédo em geral?®.

Em um estudo de Gazzoti et al?’, aproximadamente 10% da
populacdo de asmaticos no Brasil tinham asma controlada, conforme
determinado de acordo com os critérios da GINA. Além disso, o numero de
pacientes com asma nao controlada ou parcialmente controlada que
compareceram ao pronto-socorro e faltaram ao trabalho ou a escola foi maior do
gue o dos pacientes com asma controlada, e o impacto da doenca nas AVDs foi
maior entre 0s primeiros.

Idosos com asma que relatam um controle insatisfatério da
doenca sdo mais propensos do que aqueles com asma controlada para ter
limitacBes nas AVDs, embora isso nao se reflita na sua funcéo pulmonar avaliada
por meio da espirometria, evidenciando a necessidade de se perguntar
rotineiramente sobre a funcéo fisica nas avaliacbes destes pacientes. O relato
de uma pior funcéo fisica, consequentemente presenca de limitacdo nas AVDs,
pode ser uma indicacdo de que a asma nao esta controlada adequadamente?,
Ainda nao existem artigos publicados que comparou o desempenho nas AVDs
de forma objetivaentre diferentes classes de controle da doenga. Porém, um
resumo apresentado no 24° Encontro de Atividades Cientificas da UNOPAR
mostrou que o desempenho no teste Glittre-ADL foi melhor dentre os pacientes
com gravidade mais leve, porém sem diferencas entro os diferentes graus de
controle da doenga?°.

Em um estudo prévio, quando comparado adultos com asma néo
controlada com aqueles com asma controlada, os adultos com alteracdo do
controle foram mais propensos a relatar limitacdo em pelo menos uma | AVD.
Além disso, a asma ndo controlada foi associada a limitacdes em cinco das seis
AVD avaliadas; mais notavelmente, na caminhada, transferéncia de objetos e

banho?8,
3.3 Testes de avaliagdes de atividades de vida diéria
Antigamente, o principal instrumento para avaliagdo das AVDs

em pacientes com doencas respiratorias e cardiacas eram 0s questionarios.

Porém esses instrumentos possuem limitagcbes ja conhecidas, como por
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exemplo, a superestimacéo das respostas, ja que podem ser influenciados por
fatores emociais, sociais e até mesmo o entendimento sobre o tema em questéo.
Pensando nisto, os instrumentos de avaliacdo objetiva auxiliam o fisioterapeuta
em uma avaliacdo mais acurada.

Dentre os testes de avaliacdo objetiva de AVDs, podem ser
citados alguns protocolos, inicialmente desenvolvidos para individuos com
DPOC*. Um dos mais consolidados na literatura para avaliar este desfecho, é o
teste Glittre-ADL3C. Este protocolo involve atividades em forma de circuito, com
atividades de caminhada, subir e descer escadas, sentar e levantar de uma
cadeira e mover objetos em uma prateleira. O principal desfecho é o tempo, em
que o individuo deve realizar em sua velocidade méxima (figura 1).

De acordo com a literatura atual, até o momento, o Glittre-ADL
foi utilizado para analisar AVDs de criangas®!, individuos com DPOC,
estaveis®®3? ou no periodo de exacerbacédo®?, individuos com insuficiéncia
cardiaca®4, e pneumonia adquirida na comunidade/outras doencas
respiratérias®. O teste também ja foi aplicado em individuos obesos submetidos
a cirurgia bariatrica®®, individuos com doenca de Parkinson®®, individuos com
esclerodermia®, individuos submetidos a hemodidlise®” e recentemente para
doencas pulmonares intersticiais®®. Vale ressaltar que esse teste pode ser
aplicado antes e ap6s um programa de reabilitacdo pulmonar. Um estudo recente
em individuos com DPOC, observou que uma diminuicdo de 0,38 minutos (ou
23s) nesse teste implica em incremento de 42 metros no teste da caminhada de
seis minutos apés um programa de reabilitagdo pulmonar®.Por ser um protocolo
claro, objetivo e amplamente utilizado na literatura para individuos com doencas
respiratorias, este teste foi escolhido para o presente trabalho.

Esse teste ja possui valores de referéncia para a populagéo
brasileira (saudaveis) de acordo com equacdes de predicdo*:

Teste Glittre-ADL previsto = 3,049 + (0,015 x idade) + (0,006 x alturacm)
R?=0,321

Nesse mesmo estudo, uma segunda equacdo foi gerada excluindo o

participantes com IMC 2 35 kg/ m?:
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Teste Glittre-ADL previsto = 1,558 + (0,018 x IMC) + (0,016 x anos)
R?=0,323

. 3.2 .2
- A" AmcA

10 METERS

Figura 1. Glittre Activities of Daily Living

Fonte: Elaborado pelos autores adaptado de Skumlien et al, 2006 0.

Outro protocolo recentemente validado € o Londrina ADL
Protocol (LAP)*, é também disposto em forma de circuito envolvendo atividades
de caminhada com e sem peso, movimentagcdo de objetos em uma mesa e em
uma prateleira, além de estender roupas em um varal (Figura 2). Assim como o
teste Glittre-ADL o tempo € o principal desfecho, em que deve ser realizado em
velocidade usual, simulando as atividades cotidianas. Embora seja um protocolo
novo, ja foi validado para idosos saudaveis® e para pacientes portadores de
DPOC*. Em seu artigo de validacdo para idosos, foi descrito equacdes de
referéncia, que sdo calculadas de acordo com as caracteristicas individuais.
Além disso, para este teste ja esta disponivel os valores normativos para a
populacao brasileira, de acordo com a faixa etaria de acordo com o quadro 1.
Por ser um protocolo claro, objetivo e que requer poucos equipamentos, além do
fato de ter resultados estabelecidos na populagcdo com DPOC, este teste foi
escolhido para o presente trabalho.

Quadro 1. Valores normativos do LAP de acordo com idade:

IDADE TEMPO (segundos)
50-59 anos 304 £ 51 segundos
60-69 anos 332 + 56 segundos
70-79 anos 366 + 64 segundos

280 anos 396 £ 70 segundos

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Paes et al, (2017)°



20

f-!-lﬁ( 302 Fste ponte
também & o
—_— .
f l' ma | Londrina ADL Protocol
A%
] \\
TN
[ 4
bism N
L] \'\ & m
2 .
L \
LY
(9
\\"
\\J m \\ f
Estacdo 3 \\‘ ..-: ;;: mi Este ponto
\\ Pl i '1\_|mh|rm £o
N ! im da
> L caminhada
- ,"‘- ‘\\ . ' com saee]as
== v, 3Sm !n! !
q---—---—------------—

Figura 2. Londrina ADL Protocol

Fonte: Elaborado pelos autores adaptado de Paes et al, 2017 °.

Outros testes estdo disponiveis na literatura como o Monitored
Functional Task Evaluation (MFTE)*?, desenvolvido e utilizado em individuos
com DPOC, em que deve ser realizado em seu ritmo habitual. A pontuacéo foi
estabelecida como o nimero de a¢des que o0 sujeito completa em 2 minutos para
cada atividade (envolve atividades de mobilidade interna, sentar e levantar,
elevar e carregar objetos pesados e subir e descer degraus). Quanto mais alta a
pontuacdo, maior a quantidade de acdes realizadas.

Ainda na populacdo com DPOC, foi descrito o ADL Simulation Test,
proposto inicialmente por Ries*® e posteriormente, houve uma modificacdo
sendo solicitado aos participantes que realizassem repetidamente um circuito
contendo quatro atividades padronizadas (limpar lousa, colocar e retirar 3
lampadas, secar 10 pratos completamente e coloca-los em uma prateleira e
colocar uma quantidade de compras em uma prateleira) o mais rapido possivel,
durante um periodo de 10 minutos**. O nimero de voltas completadas no final
de 10 minutos representa o desempenho do teste. Portanto, quanto menor o
resultado, pior o desempenho?.

Além desses protocolos citados, foi desenvolvido um outro teste, de nome
inespecifico, “ADL simulation”. Foi utilizado em um estudo brasileiro para

individuos com DPOC e incluiu seis atividades em circuito, no qual os
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participantes foram instruidos a realizar a atividades no ritmo usual. O tempo
total para concluir a circuito foi usado como resultado. Este teste consiste em
sair da cama, colocar sapatos, arrumar a cama, tomar banho, uma atividade de
prateleira acima da cintura escapular e uma atividade na prateleira abaixo da
cintura pélvica“.

Em relacdo as propriedades métricas do MFTE, ADL Simulation Test e
‘ADL simulation” ainda nao foram investigadas, assim como equacfes de

referéncia para facilitar sua interpretacao.

3.4 Testes para mensurar atividades de vida diaria na asma

Até o momento, ndo foram descritos testes que avaliem AVDs
de forma objetiva em adultos com asma. Recentemente, a escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL) (a escala tem como objetivo quantificar a
sensacao de dispneia durante a realizacdo das AVDs nos ultimos dias) foi
validada para pacientes com doencas pulmonares obstrutivas, incluindo
individuos com asma, DPOC e bronquiectasia como um unico grupo na
amostra*’. Neste estudo de validacéo foi encontrado uma correlagdo moderada
da escala com outros questionarios que avaliam qualidade de vida.

Outro estudo que utilizou esta escala em adultos com asma
observou que piores pontuacdes do questionario se mostraram associadas com
a hiperinsuflacdo dinamica (condicdo que prejudica ainda mais a qualidade de
vida), mesmo apds ajustes de severidade da doenca?!. Entretanto, idealmente
as propriedades psicométricas de questionarios devem ser verificadas antes de

serem utilizadas nos estudos.

3.5 Propriedades métricas

O COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments) é uma iniciativa de uma equipe multidisciplinar
internacional de pesquisadores com formacédo em epidemiologia, psicometria,
pesquisa qualitativa e cuidados de saude, que tém expertise no desenvolvimento
e avaliacdo de instrumentos de medicédo*2. A iniciativa COSMIN visa melhorar os

resultados de instrumentos de medicdo tanto em pesquisa quanto em pratica
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clinica, desenvolvendo ferramentas para selecionar o instrumento mais

adequado®®.

Fundada em 2005, foi inspirada pela falta de clareza na literatura sobre

terminologia e definicdes das propriedades de medicéo. E importante entender

a definicdo de cada propriedade antes de desenvolver um estudo, devido a isso,

esta iniciativa desenvolveu uma taxonomia para alcancar consenso sobre as

definicbes das propriedades de medicdo?®:

Quadro 2. Definices dos tipos de validacao

Propriedade de medida

Propriedade de medicéo

Definicdo

Validade de contelGido

Refere-se a adequacao da
cobertura e relevancia do
contetido para medidas de
Vérios itens de um
construto.

Validade de face

O grau em que (os itens de) um instrumento, de fato, refletem
adequadamente o construto a ser medido.

Validade de construto

O grau em que as
pontuagbes de um
instrumento sé@o
consistentes com as
hipéteses com base no
pressuposto de que o
instrumento é valido e mede
a construcdo a ser medida

Validade convergente

Na falta de um teste padrdo-ouro é obtida a correlagdo do
instrumento alvo com outro instrumento que avalie um
construto similar, esperando resultados de altas correlagbes
entre os dois.

Validade divergente

Testa a hipotese de que a medida alvo ndo esta relacionada
indevidamente, com construtos diferentes, ou seja, com
variaveis das quais deveria divergir.

Validade discriminativa

Grupos diferentes de individuos realizam o instrumento de
pesquisa e depois os resultados dos grupos sdo comparados.

Validade estrutural

O grau em que as pontuacdes de um instrumento sdo um
reflexo adequado da dimensionalidade da construcdo a ser
medida.

Validade transcultural

O grau em que o desempenho dos itens de um instrumento
traduzido ou adaptado culturalmente sdao um reflexo
adequado do desempenho dos itens da versao original do
instrumento.

Validade do critério

O grau em que as
pontuagdes de um
instrumento sdo um reflexo
adequado de um "padrao
ouro”

Validade concorrente

Pode ser verificada aplicando-se ambos, o teste alvo e o
padréo-ouro, a0 mesmo tempo.

Validade preditiva

Primeiro o teste alvo é aplicado e posteriormente o padrao-
ouro.

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Mokkink et al. (2006)*8 e Polit et al. (2015)*°

Para realizar as analises de validacao concorrente, preditiva, convergente

e a divergente sao utilizados os testes de correlagdo. Ambos os coeficientes de
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correlacdo séo escalados de tal forma que eles variam de -1 a +1, onde O indica
que ndo ha associacao linear ou monotbnica, e a relacdo fica mais forte e
finalmente se aproxima de uma linha reta (correlacdo de Pearson) ou uma curva
constantemente crescente ou decrescente (Correlacdo de Spearman) conforme
o coeficiente se aproxima de um valor absoluto®. Diferentemente das outras,
para a validade discriminativa, se faz necessario a comparacdo entre o grupo
alvo e um grupo com caracteristicas diferentes, através dos testes de
comparacao, de acordo com a normalidade dos dados o niamero de grupos
comparados*,

Varias abordagens foram sugeridas para traduzir o coeficiente de
correlagdo em descritores como relacionamento “fraco”, "moderado” ou "forte".
Esses pontos de corte sdo arbitrarios e inconsistentes e devem ser usados
criteriosamente, Shober et al®®, propdem uma classificacdo, levando em

consideragao o valor de “r", de acordo com o quadro 3.

Quadro 3. Interpretacao dos coeficientes de correlacéo

Coeficiente de Correlacao Interpretacao
0,00-0,10 Correlagéo insignificante
0,10-0,39 Correlacao fraca
0,40-0,69 Correlacdo moderada
0,70-0,89 Correlacao forte
0,90-1,00 Correlacdo muito forte

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Schober et al. (2018)%°

Ja em relacdo a confiabilidade, pode ser definida como o grau em que a
medicdo esta livre de erro de medi¢do. Até que ponto as pontuacdes sao as
mesmas, quando repetidas em diferentes condicbes, como por exemplo usando
diferentes conjuntos de itens do mesmo paciente (consisténcia interna); sobre
tempo (teste-reteste); por pessoas diferentes na mesma ocasido (inter-
examinador); ou pelas mesmas pessoas em diferentes ocasifes (intra-
avaliador). Esta propriedade pode ser avaliada de forma relativa através do
Intraclass Correlation Coefficient, ICC5!. Este teste reflete o grau de correlagédo

e a concordancia entre as medidas e tem sido utilizado para avaliar
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reprodutibilidade intra e inter avaliador além do teste-reteste. O ICC variade 0 a
1 e pode ser interpretado®?:

e <0,50= baixa reprodutibilidade;

e 0,50-0,75=moderada reprodutibilidade;

e 0,75-0,90= boa reprodutibilidade;

e >0,90=reprodutibilidade excelente.

Para verificar a reprodutibilidade absoluta, existem dois testes que podem
ser aplicados, o Limits of Agreement (LOA) que € obtido através do grafico de
Bland-Altman e o Standard Error of Measurement (SEM)>!, o qual indica a
precisdo da medida e demonstra o tamanho real da variabilidade entre as
medidas do instrumento, realizadas em duas ocasifes. Existe uma férmula que

calcula o SEM, levando em consideragéo o ICC5:53;

SEM= Desvio Padr&o/V(1-ICC)

O resultado desta equacado oferece a minima diferenca necesséria para
gue um valor seja considerado uma mudanca real e ndo um erro de medida, a
Minimal Detectable Change (MDC). Calculado através: MDC=SEMx1,96xV2,
este resultado nos permite, avaliar e quantificar mudancas apés as intervencdes
programadas®s.

Ao realizar a repeticdo do teste, além de verificar a reprodutibilidade é
possivel verificar o efeito aprendizado, ou seja, se houve melhora apresentada
entre as avaliacdes. Esse efeito pode ser verificado pela subtragcdo do segundo
teste pelo primeiro, para obter a diferenca em resultados absolutos, como por
exemplo numero de pontos, ou 0 numero de segundos. Caso seja necessario o
valor em porcentagem, com o resultado deste calculo prévio € possivel dividi-lo

pelo primeiro teste e multiplicado por cem®?.
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ABSTRACT
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower airways.
Clinically, it is characterized by increased airway responsiveness to various
stimuli, with consequent recurrent and typically reversible airflow obstruction.
Adults with asthma may have limitations in their activities of daily living (ADL) and
among the most used tests to assess ADL, performance-based instruments such
as the Glittre-ADL Test are available. However, metric properties of this
instruments have not yet been investigated in this population. Objective: To
verify the construct validity and reliability of the Glittre-ADL test in adults with
asthma. Methods: 58 adults with asthma had their ADL objectively assessed by
Glittre-ADL test, which was performed twice by the same rater . Lung function
(spirometry), functional exercise capacity (6-minute walk test, 6MWT) and quality
of life (St George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) were also assessed.
Results: Participants were 31% men; 43+14yrs; FEV1 74+18%pred.
Performance in the Glittre-ADL test correlated with the 6MWT (r=-0.61;
P<0.0001) and had excellent reliability (ICC 0.95). Standard error of
measurement was 23% and the minimal detectable change was 29 seconds.
Furthermore, the learning effect was 11s (5.03%) Conclusion: The Glittre-ADL
test is valid and reliable for assessing ADL in adults with asthma. However,
considerable learning effect was observed and therefore the best of two

measures can avoid underestimation .

Keywords: Validity and Reliability. Asthma. Activities of daily living.
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Introduction

Asthma is characterized by variable symptoms of wheezing, dyspnea,
chest tightness and/or cough, and by variable limitation of expiratory airflow, which vary
over time and in intensity. This disease is usually associated with airway
hyperresponsiveness to direct or indirect stimuli and chronic airway inflammation. These
features usually persist, even when symptoms are absent or lung function is normal, but
can be alleviated with treatment. However, people with asthma can experience
symptoms exacerbations, which can represent a significant burden to subjects and the
community, and even be fatal(1).

The negative health impact of asthma is usually measured by mortality,
number of exacerbations and hospitalizations rate. However, ashtma can affect other
aspects of life, such as quality of life, physical and emotional well-being, as well as
altering school or work performance(2—4). Participants with poor asthma control may
suffer from a greater impact of the disease on their activities of daily living (ADL)(5).
Although limitations in ADL and reduced quality of life are all important outcomes from
the subjects’ perspective, they are not always taken into account equally well in asthma
management(6). ADL is an essential aspect to be evaluated, but frequently overlooked
both in the literature and in clinical practice.

ADL can be assessed mainly by two methods: performance-based
tests, in which a person is assessed concerning his/her performance while undertaking
stantardized activities; or questionnaires, in which self-reported answers are used to
quantify limitations in ADL. Questionnaires are subjective tools that can be influenced by
many factors leading to a rather particular view(7) (e.g., memory, psychological and
social factors). Performance-based tests allows us to check the actual performance and
possible limitations during the ADL.

For the evaluation of ADL in people with chronic respiratory disease,
the Glittre-ADL test is perhaps the most commonly used performance-based test

available in the scientific literature(7). It has already been validated in individuals with
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COPD(8-10), interstitial lung disease (ILD)(11), heart disease(12) and children(13),
among others(14-16). However, despite the relevance of an adequate and detailed
evaluation of the limitations in ADL of individuals with asthma, up to this moment no
performance-based test has been validated specifically for this population. Therefore,
the aim of this study was to verify the construct validity and reliability of the Glittre-ADL

test in adults with asthma.

Materials and methods
Sample and Design

This was a cross-sectional study, consisting of a convenience sample
gathered from another previously published study from the research group(17). This
study included participants with asthma, aged 18 years or more, under medical treatment
for at least six months, clinically stable for at least 30 days (i.e., without symptoms of
exacerbation or increased medication for asthma) and who did not have locomotor
limitation or limiting heart disease. Participants who eventually had an exacerbation of
asthma symptoms during the assessment period and/or change in asthma medication
were excluded from the analysis, in addition to participants who whithdraw from the study
(Figure 1).The project was approved by the Research Ethics Committee of Universidade
Pitagoras-Unopar (no. 3.060.314) and all participants signed an informed consent prior
to inclusion.

Initially, participants were evaluated in two visits from 2018 to 2019. At
the first visit, lung function, disease control, quality of life, functional capacity and the first
Glittre-ADL test were applied. After three days, the second Glittre-ADL test was applied
by the same evaluator. The study was paused in 2020 due to the COVID-19 pandemic
and data collection was restarted after vaccination; however, assessments were
performed on the same day, with a 30-minute interval between the first and the second
Glittre-ADL test. This decision was taken to avoid excessive exposure of the participants

to risk since the COVID-19 pandemic was not yet solved(18). None of the individuals
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evaluated during the period of the pandemic were or had contracted COVID-19 to date.

Assessments

General data such as age, weight, height, personal history and self-
reported comorbidities were collected to characterize the sample. Further assessments
were:

Pulmonary Function: The assessment of pulmonary function was
performed pre and post bronchodilator using a spirometer (Spirometer MicroLab 3500,
Care Fusion®, Ireland). The technique was performed according to the guidelines of the
American Thoracic Society (ATS)(19) determining the forced expiratory volume in one
second (FEV,), forced vital capacity (FVC) and FEV1/FVC index. Reference values for
the Brazilian population were used(20).

Activities of daily living: The assessment of ADL was performed by the
Glittre-ADL test. The test started with the individuals rising from a seated position. The
participants carried a backpack containing 2.5 (women) or 5.0 (men) kg. Then, they
walked 10 m, over the interposed two-step staircase (each step of the stair was 17 cm
high and 27 cm deep), up to two shelves, that were adjusted in advance to match the
height of the shoulder and waist of each subject. Three cartons weighing 1 kg positioned
on the top shelf were moved one-by-one to the bottom shelf, down to the floor, back to
the bottom shelf, and finally to the top shelf again. The subjects then turned, walked back
over the stairs to the chair, sat down, and immediately started the next lap by rising once
more. The test consisted of five laps, and the subjects were asked to complete them as
quickly as possible. They were allowed to rest if necessary, but were told to resume
activity as soon as they could(10) (Figure 2).

Functional exercise capacity: Functional exercise capacity was
assessed by 6-minute walk test (6MWT). The test was performed according to the
standardization of the American Thoracic Society and European Respiratory

Society(21). Subjects were instructed to walk and cover as much distance as possible in
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6 minutes in a 30-meter long, flat corridor. Two tests were performed on the same day
with a minimum interval of 30 minutes or upon return of baseline conditions, and the
longest distance covered was considered for the analyses. Reference values used were
those by Britto et al. for the Brazilian population(22). The 6MWT was used as the
reference method for the construct validity analysis because as both are performed at
maximum speed (functional capacity) and walking is an essential activity during everyday
tasks.

Asthma Control: Asthma control was assessed by the Asthma Control

Test (ACT). This questionnaire consists of five questions over the past four weeks,
assessing symptoms, frequency of rescue bronchodilator use, and the individual’s
opinion about the level of asthma control. Each question has a scale which score ranges
between one and five, resulting in a total test score between five and twenty-five
points(23), whereas 25 points correspond to complete control or clinical remission of
asthma symptoms. The cut-off point to define “controlled asthma” is an ACT score = 20,
whereas a score between 16 and 19 indicates “partial controlled asthma” and a score <
15 indicates “poorly controlled asthma”(24).

Asthma Quiality of Life Questionnaire (AQLQ): The AQLQ includes 32
items under four factors: activity limitations, symptoms, emotional function and
exposure to environmental stimulus. Respondents report frequency, intensity and
severity of health difficulties they had due to asthma in the last two weeks. Answers to
all 32 items are provided on a seven-point scale, ranging from 1 (minimum score) to 7
(maximum score). The total score is the average of responses on all 32 items. The
score for each factor separately derives from the average of their respective items. The

lower the score, the worse the quality of life(25).

Data analysis

Data were expressed as absolute and relative frequency, mean * standard
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deviation (SD) or median [interquartile range 25-75%] as appropriate according to
normality in data distribution verified by the Shapiro-Wilk test. Pearson and Spearman
coefficients were used to investigate construct validity (following the guidelines of the
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments-
COSMIN(26)). We hypothesized that the performance in ADL tests would correlate at
least moderately(27) with the 6MWT (reference method). Values were interpreted
according to the following cut-off points: < 0.10= insignificant correlation; 0.10-0.39= poor
correlation; 0.40-0.69 moderate correlation; 0.70-0.89=strong correlation; 0.90-1.00=
very strong correlation(27).

Regarding reliability, Wilcoxon or Student t test were used to compare the
performance between first and second Glittre-ADL test. To assess relative reliability we
used single measure of Intraclass Correlation Coefficients (ICC) of absolute agreement
and random (for intra-rater) with 95% confidence intervals. ICC (3,1)(28). Values were
interpreted according to the following cut-off points: <0.50= poor reliability; 0.50-0.75=
moderate reliability; 0.75-0.90= good reliability; >0.90= excellent reliability (26).

For absolute reliability, the variability of the measurements was determined by
calculating the absolute and relative standard error of measurement (SEM and SEM%
respectively), the absolute (minimal detectable change-MDC) and relative (MDC%)
values of MDC at 95% confidence interval. The learning effects of Glittre-ADL test were
also calculated. The formulas used were the following(29):

SEM= SD of 1st and 2nd tests * V(1 — ICC)
SEM%= (SD of 1st and 2nd tests / mean of 1st and 2nd tests) x 100
MDC= 1.96 x SEM x V2
MDC%-= (MDC / mean of 1st and 2nd tests) x 100
Learning Effect= (1st test — 2nd test) / 1st test

Learning Effect%= ([1st test — 2nd test] / 1st test) x 100

The 95% limits of agreement with Bland & Altman plots were also calculated to
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evaluate agreement between test 1 and test 2. P-value <0.05 was considered statistically

significant.

Results

Out of the 260 people with asthma assessed for eligibility, 177 complied to inclusion
criteria. Reasons for exclusions are shown in figure 1. In total, 58 participants were
analysed with the Glittre-ADL test. The majority of participants was composed by middle-
aged and overweight women, with mild airflow obstruction. Disease severity stratified
according to medical treatment showed that 29% of the participants were at step 5, 29%
at step 4, 11% at step 3, 10% at step 2 and 21% at step 1. Other characteristics are
described in table 1.

Regarding construct validity, the Glittre-ADL test presented moderate
correlations with the 6MWT (figure 3). When comparing the time to perform the first and
second tests, the second test was on average 11 seconds faster (figure 4) and the ADL
protocol presented statistically significant differences between test and retest.
Furthermore, 76% of the entire sample of the participants had a better performance in
the second test. Table 2 shows that the Glittre-ADL test presented excellent intra-rater
reliability and showed values of SEM, MDC and considerable learning effect in the total
sample (5.03%).

Most of participants were assessed with three-days interval (n = 44; 76%). A sub-
analysis comparing data obtained before and after the COVID-19 pandemic (n=44), with
an interval of 3 days between the assessment tests, showed that the learning effect was
5.75% (13 seconds) and 88% of the sample performed better the second test. In
individuals who were assessed during the pandemic period (n=14) the learning effect
was 2.27% (4 seconds) and 57% performed better on the second test.

Limits of agreement and the difference against the mean of the first and second
sets of Glittre-ADL test can be visualised on the Bland & Altman plots (Figure 5). On

average, the second test was performed faster,
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Discussion

This is the first study to investigate different measurement properties of Glittre-
ADL test in adults with asthma. The protocol was valid and reliable to assess activities
of daily living in this population,in addition, SEM and MDC values were identified. The
authors suggest that the Glittre ADL test can be largely used in clinical practice as a
performance-based test in people with asthma.

Gazzoti et al(30) have shown that the impact of the disease on ADL was greater
in those with uncontrolled asthma. Therefore, the Glittre-ADL test proved to be valid and
reliable to assess this outcome in a heterogeneous sample of adults with asthma which
also included participants with severe but controlled disease.

As previously mentioned, the Glittre-ADL test is one of the most widely used tests
to assess ADL in respiratory diseases(7). A previous study showed that individuals with
COPD who self-report limitation to perform ADL in the London Chest Activity of Daily
Living scale (i.e., a scale that quantifies dyspnea when performing ADL) take a longer
time to perform the Glittre ADL-test(31). In addition, Karloh et al. showed that the Glittre-
ADL test can induce slightly higher oxygen uptake than the 6MWT with similar
cardiovascular and ventilatory demand and ventilatory efficiency in people with
COPD(32).

Interestingly, the total time to complete the Glittre ADL-test have shown a fair
correlation with peak VO and only reflected the severity of functional impairment in
people with heart failure(33). However, it is yet unknown how individuals with asthma
behave metabolically and physiologically during this test. Future studies assessing

physiologic response of the Glittre-ADL test in people with asthma are of interest.

Validity and Reliability
Moderate correlations were observed between the Glittre-ADL test and the

6MWT. Regarding other respiratory diseases, the Glittre-ADL test has already been
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validated for people with ILD(11) and COPD(10). However, as expected, correlations
with 6MWT were higher in these two groups in comparison to individuals with asthma.
This probably occurred because people with asthma are more physically active and
presented better functional exercise capacity when compared to people with ILD and
COPD(34). On the other hand, it is already known that people with asthma are less
physically active and presented worse functional capacity than people without
asthma(17,35).

It is noteworthy that the sample of the present study consisted of adults with
asthma with preserved functional exercise capacity and mild pulmonary function
impairment. This shows that the Glittre-ADL test can evaluate ADL performance in a
heterogeneous and prevalent respiratory disease such as asthma(36), increasing its
clinical utility. Independent of the profile of the sample, the present study identified that
the Glittre-ADL test presented excellent ICC values as well as previous studies in IDL

and COPD(11,37).

Minimal Detectable Change (MDC) and Learning Effect

MDC refers to the minimal amount of change (outside of error) that reflects true
change between two assessment time points, rather than a variation in
measurement(38,39). Araujo et al(37). found a MDC = 1.28 minutes and learning effect
of 6.11% for this test in people with COPD. Another study showed an MDC of -1.05
minutes in the Glittre-ADL test in individuals with COPD after pulmonary
rehabilitation(40). Although the learning effect was similar in both populations, the MDC
was much lower in adults with asthma. This might have happened due to the
characteristics of each study group. In both studies assessing people with COPD the
participants were older, with a sample composed mostly by individuals with moderate to
severe disease, whereas the present adults with asthma were younger, with the disease
under control and with a slight limitation of expiratory flow. Participants with COPD spend

an average time of 4 to 5 minutes to perform the Glittre-ADL test, whereas participants
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with asthma spend an average of 2 to 3 minutes to complete the protocol. This possibly
explains the similarity in the learning effect between asthma and COPD, as well as the
lower MDC value in people with asthma.

It is important to notice that, in the present study a high percentage of participants
performed better in the second test (76%) in the present study. Similar results were
described by Araujo et al, who identified that 79% of the sample performed better the
second Glitre-ADL test in people COPD(37). Moreover, the average difference between
first and second test was considerable (i.e., approximately 5%), and therefore these
findings suggest that the best of two measurements with a minimum interval of 30
minutes should be used as the result. This finding corroborates a study by Hernandes
et al. in which 6MWT in individuals with COPD a learning effect value of 7% was found,

due to this the authors justify the need to perform two tests(41).

Limitations and conclusions

This study has some limitations. The first was the need to change the
methodology due to logistical reasons, changing the interval that was previously
established as three days to 30-minutes. However, this change was necessary to reduce
the exposure of participants with asthma to COVID-19; in addition, excellent reliability
values were found throughout. Second, the present sample consisted mostly of adults
with controlled asthma and at steps 4 and 5 of severity. Further studies are needed in
the future to verify the performance in ADL of individuals with uncontrolled asthma,
probably because they are more symptomatic and have greater limitations.

In conclusion, the Glittre-ADL test showed to be valid and reliable to assess ADL
in adults with asthma. In addition, MDC values for the test were provided. We
recommend that this protocol is performed twice and the best of two tests can be
considered due to learning effect and the variability of the measurements. The Glittre
ADL test is a valid and useful tool which is now known to have good metric properties in

adults with asthma, and therefore suitable for a performance-based objective
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assessment of activities of daily living for research purposes and clinical practice in this

population.
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Table 1. Participant’s characteristics

n=58
Anthropometric data
Sex (men/woman) [%0] 18/40 [31/69]
Age (years) 43+14
Height (m) 1.63+0.09
Weight (kg) 76120
Body Mass Index (kg/m?) 28+8
Lung function
FEV: (L) 2.35+0.80
FEV: (%opredicted) 74+18
FEV./FVC (%) 7112
ADL protocol
Glittre-ADL test (sec) 201+42
Functional Capacity
6MWT (m) 559+85
6MWT (%predicted) 97 £15
Control and Severity
ACT (points) 20+3
ACT (1/2/3) [%] 35/15/8 [60/26/14]
STEPS (1/2/3/4/5) [%] 14/6/6/16/16[24/10/10/28/28]
Quality of life
AQLQ (points) 5.12+1.17

Data are presented as absolute or relative value, mean + SD. FEV1: forced expiratory
volume in the 1%t second; FVC: forced vital capacity; ADL: activities of daily living;

6MWT: Six-Minute Walking Test; ACT: Asthma Control Test; AQLQ: Asthma Quality

of Life Questionnaire;
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Table 2. Metric properties and Standard Error of Measurement (SEM), Minimal

Detectable Change (MDC) and learning effect of the Glittre-ADL test in subjects with

asthma

Glittre-ADL test
ICC intra-rater 0.95 (0.86-0.98)
SEM (seconds) 10.54
SEM (percentage) 23
MDC (seconds) 29.22
MDC (percentage) 14
Learning Effect (seconds) -11.02 £ 18
Learning Effect (percentage) 5.03+7.19

Gittre-ADL test: Glittre Activities of Daily Living; ICC: intraclass correlation coefficient; SEM: Standard Error of

Measurement; MDC: Minimal Detectable Change.
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FIGURES

Figure 1

Patients with asthma
assessed for elgibility
(n=260)

Not meeting inclusion criteria (n=83)
Decline to participate (n=94)

( Recruited (n=83) |

Excluded:

-Personal reasons (n=14)

-Inability to perform the tests (n=3)
-Symptoms exacerbation (n=5)
~Other pulmonary disease (n=2)
-Change in asthma medications (n=1)
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LEGEND FIGURAS

Figure 1. Flowchart of the study

Figure 2. Glittre-ADL Protocol

Figure 3. Correlation between Glittre-ADL test duration and 6-minute walk test
(6MWT)

Figure 4. Comparison of the performance in the Glittre-ADL test in the 1st and
2nd tests

Figure 5. Bland and Altman plots of the Glittre-ADL test (intra-rater)Mean: the
average difference between the two tests; UL: Upper limit of agreement; LL:

Lower limit of agreement.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este foi o primeiro estudo que verificou algumas propriedades
métricas de um protocolo de atividades de vida diaria em adultos com asma. O
teste Glittre-ADL demostrou ser valido, confidvel e viavel para avaliar esta
populacdo. Esse teste pode ser amplamente utilizado na pratica clinica e em
pesquisas pois € uma nova alternativa rapida e pratica para avaliar a atividades

cotidianas dessa populacéo.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“VALIDA(;AO E REPRODUTIBILIDADE DE TESTES FUNCIONAIS E DA
AVALIACAO DA ATIVIDADE DE VIDA DIARIA EM ADULTOS ASMATICOS”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Validagao e
reprodutibilidade de testes funcionais e da avaliacdo da atividade de vida
diaria em adultos asmaticos”, a ser realizada no “Ambulatério de
Especialidades do Hospital Universitario (AEHU) de Londrina” e na
“Universidade Norte do Parana — UNOPAR (Campus Piza)”. A pesquisa
possui duas fases e 0s objetivos sdo: Validar e testar a reprodutibilidade de
testes funcionais e da avaliagcdo da atividade de vida diaria em individuos
asmaticos; Caracterizar de forma objetiva a funcionalidade, atividade de vida
diaria, atividade fisica na vida diaria, equilibrio postural e a capacidade de
exercicio de asmaticos; Verificar se existe diferenca da funcionalidade,
atividade de vida diaria, atividade fisica na vida diaria e a capacidade de
exercicio nos diferentes fenoétipos / gravidades da asma; Investigar a correlacdo
de testes fisicos com questionarios de qualidade de vida, controle da doenca,
ansiedade e depresséo (Fase 1); Identificar se testes funcionais sédo capazes de
predizer exacerbacbes dos sintomas da asma durante um ano de seguimento
prospectivo e comparar as caracteristicas fisicas, funcionais e psicossociais de
individuos asmaticos que exacerbam ou ndo no periodo de um ano, analisando
o periodo inter crises (Fase 2).

Serdo incluidos no estudo pessoas com idade de 18 anos ou mais, com
diagnostico de asma segundo Global Initiative for Asthma (GINA), em tratamento
medicamentoso ha pelo menos 6 meses, com estabilidade clinica por pelo menos 1 més
e que ndo possua doencas cardiacas, neuromusculares, articulares e/ou Osseas
importantes que impecam e/ou interfiram na realizacéo dos testes. Serdo excluidos os
gue apresentarem incapacidade de realizar os testes propostos, 0s que apresentarem
crise de asma ou mudanca na medicacado durante o periodo de avaliacao além dos que
desejarem abandonar o estudo.

Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: apos o
aceite em participar do estudo seréo realizadas as avaliagdes da primeira fase,

realizadas em 3 visitas, que constam de: dados gerais, sociodemogréaficos e
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antropomeétricos; funcao pulmonar; forca muscular; questionarios de controle da doenca,
qualidade de vida e do sono, nivel de dispneia, ansiedade e depressao; teste de
capacidade funcional de exercicio, atividade de vida diaria, e também sera entregue um
monitor de atividade fisica de vida diaria e um Peak Flow Meter que deverdo ser
utilizados por 8 dias, sendo devolvidos no ultimo dia de avaliacdo. Em cada dia de
avaliagdo na fase 1, serdo realizadas aproximadamente trés horas e meia de testes. A
segunda fase do estudo sera iniciada um més apOs a primeira, com um
acompanhamento mensal via contato telefénico pelo periodo de um ano. Neste contato,
0s participantes serdo questionados sobre a presenca de exacerbacdes e controle da
doenca com a aplicacdo do Asthma Control Test (ACT). Estas ligacdes serdo realizadas
uma vez por més, em dias Uteis, nos horarios combinados com o(a) Sr (Sra), e terdo
duracdo de aproximadamente 5 minutos. Caso seja detectado algum sinal de
exacerbacéo, o (a) Sr (Sra) sera orientado em como proceder.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria e vocé tem o
direito de recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa além de receber respostas sobre
possiveis duvidas que possam surgir no decorrer da pesquisa. Esclarecemos,
também, que suas informagbes serdo utilizadas somente para os fins de pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade. Esclarecemos ainda, que o/a Sr(a) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participacéo.

Os beneficios esperados sdo gerar conhecimento cientifico, propor validacao
de testes funcionais que poderao ser utilizados por profissionais de saude e, auxiliar no
reconhecimento de testes para predicdo de exacerbacédo da asma, além de contribuir
para o aprendizado de alunos de iniciagdo cientifica envolvidos no estudo. Quanto aos
riscos, nao seréo realizados testes de exercicio de capacidade maxima, e todas as
avaliagbes propostas sdo amplamente realizadas e conhecidas, porém caso exista
qualquer tipo de desconforto relatado durante a realizacdo das avaliacoes, os testes
poderdo ser interrompidos imediatamente, o estado de saude do(a) Sr(a) sera avaliado
e serdo tomadas as medidas cabiveis para cada caso.

Por fim, conforme preconiza o estatuto do idoso (65 anos ou mais), 0s
convidados idosos tém o direito de serem acompanhados durante seu deslocamento
para participacdo na pesquisa. Sendo assim, caso o Sr(a) deseje, um membro da equipe
de pesquisa podera acompanha-lo.

Caso o Sr(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Joice Mara de Oliveira, Rua Marselha 591, JD PIZA. Londrina, PR - Brasil
CEP: 86041-140, telefone: (43) 99964-6480; e-mail: joice.mara.oli@gmail.com) ou
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procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Norte do Parand (UNOPAR) que defende os interesses dos participantes
de pesquisa em sua dignidade, direitos, seguranca e bem-estar, dentro dos padrdes
éticos. O CEP esta localizado na rua Marselha 591, Jd. Piza, Londrina, PR — Brasil,

telefone 3371-9849, e-mail: cep@unopar.br.

de

de .
J&Xm, ‘rﬂlwm, do, (ng'/wi/zu

Joicé}/lara de Oliveira
RG:11018123-0

Londrina,

(NOME POR EXTENSO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), RG: tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscépica):

Data:

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.
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Apéndice B
Ficha de critérios de elegibilidade

ID:____ Nome:
Data:_ / |/

1) Tem idade entre 18 e 60 anos? ( )Sim ()N&o

2) Apresentou no ultimo més alguma doenga como: () Infarto () Miocardite ( )Endocardite (
) Arritmia grave () Angina instavel () Sincope ( )Embolia pulmonar () AVC () Nenhuma

3) Tem ou teve algum problema ortopédico, cardiaco ou neurolégico (p. ex.: AVC) que
geralimitagdo importante nas suas atividades da vida diaria e locomoc&o por dor, p. ex.?
() Sim () Nao Se sim, qual é o problema e desde quando

possui?

4) Ha quanto tempo tem o diagndstico de asma? () <6 meses () 26 meses Quanto
tempo?

5) Ha quanto tempo faz o tratamento para asma? () <6 meses ( ) 26 meses Quanto
tempo?

6) Ha4 quanto tempo é acompanhado(a) por pneumologista? () <6 meses () =26 meses.
Quanto tempo? Data da ultima consulta:

7) Procurou UPA / pronto-socorro ou precisou agendar uma consulta de urgéncia nos
Gltimos 30 dias devido aos sintomas da asma (falta de ar, tosse, chiado no peito, dor no
peito)? () Sim () N&o Se sim, quando?

8) Usou antibiético OU corticoide sistémico nos ultimos 30 dias? () Sim () Nao. Se sim,
por qué?

9) Sua medicacgéo de asma foi modificada nos Gltimos 30 dias? ()Nao () Sim

10) Usou broncodilatador de resgate ou inalacdo com broncodilatador 4 vezes ou mais
num periodo de 1 dia por 2 dias consecutivos nos ultimos 30 dias? () Sim () Nao



Apéndice C
Ficha da espirometria
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( yPré ( )Pods ESPIROMETRIA
1D MHome: Sexo:
Data de Mascimento: __ /  J Idade: anoz Peso: kg Altura: m Raca:
Avaliador: Diata: 7 [
TESTE 1 TESTE 2 TESTE 3 TESTE 4 TESTES * MELHOR *
CcvL Med| % | Med Med| % |Med| % |Med| % | Previsto | Medido | %Prev
CV (L)
CliL)
TESTE 1 —pré BD TESTE 2 —pré BD TESTE 3 — pré BD
CVF
Med Yo Med % Med Ve
WEF, (L)
CVF (L)
PEF({L{min)
WEFWCNF
TESTE 4 — pré BD TESTE 5 — preé BD TESTE & — pré BD
CVF
Med Yo Med % Med Ve
WVEF, (L)
CVF (L)
PEF({L{min)
YEFJCVF
TESTE 7 — pré BD TESTE & — pré BD *=** MELHOR — pré BD ***
CVF
Med % Med e Previsto Medido Seprey
WVEF, (L)
CVF (L)
PEF({L{min)
YEFJCVF

S
PROJETO: Efeitos de dois programas de mudanga de comportamento para aumento da atividade fisica e reducio do
tempo sedentaric em adultos com asma: ensaio clinico aleatorizado.
Coordenadora: Karna Couto Furlanetio

Pesquisadora: Joice Mara de Oliveira



Apéndice D
Ficha do Teste de Caminhada de 6 minutos

{ JPré ( )Pds TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC&MIN)

ID: Nome:

Avaliadores: Data: _ [f_
Idade: anos Peso: kg Altura: m Uso de Oxigénio: ONgo OS5im Interface: L:
Pausas: O N&o Sim  N° Tempo de CADA pausa:

Motivos que levaram a parar: O nenhum  Oldispneia  Ofadiga Odessaturagfo <80%  Cloutros
Limitagdes na caminhada: O Nao O Sim  Dispositivos de auxilio: O Nao OSim / Qual?

Horario inicio Teste 1: Horario inicio Teste 2:
Testel | pra | pas ?‘:i:pe:ns? N Teste2 | prs | pas mpe;ﬁ
5p0, 5p0,
FC FC
Borg D Borg D
Borg F Borg F
PA FA
PFE -: PFE E
Min. Dist. 5p0; FC Min. Dist. 5p0, FC
12 12
22 20
3e 3o
40 40
Lo Lo
Sp0; | FC Sp0: | FC Sp0; | FC spo: | FC
30 420 30 am
&0 450 &0 450
o 480 50 480
120 510 120 510
150 540 150 540
180 570 180 570
o 600 210 600
240 630 240 630
70 650 70 660
300 690 300 690
330 720 330 720
360 750 360 750
390 780 350 780
Distancia: metros Diistancia: metros

Teste 1: Quéao dificil foi realizar o teste? 00— 1-—2—3—4—5—6—T—8—3—10
Teste 2 Quéo dificil foi realizar o teste? 0—m1-—2—3—4—5—6—T7—8—3—10

PROJETO: Efeitos de dois programas de mudanga de comportamento para sumento da atividade fisica e redugéo do tempo
sedentario em adultos com asma: ensaio cinico aleatorizado.
Pesquisadora: Joice Mara de Oliveira Coordenadora: Karma Couto Furlanetio
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Apéndice E
Ficha do Teste de AVD

GLITTRE-ADL GLITTRE-ADL
10 1D:
Mome: Mome:
Avaliador: Avaliador:
Data:__{_J Data:__/ |
Altura ombro: Altura ombro:;
Altura cintura: Altura cintura:
Inicial Final Inicial Final

PA PA
Sp0z SpOsz
FC FC
Borg D Borg D

MS M MsS Mi MS MI Ms Ml
Borg F Borg F
PFE PFE
Tempo de 1 2 3 4 3 Tempo de 1 2 3 4 3
cada volta cada volta
Tempo total: GD: Tempo total: GD:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Validagio e reprodutibilidade de testes funcionais e da avaliagio de atividade de vida
diaria em adultos asmaticos.

Pesquisador: KARINA COUTO FURLANETTO

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: B0388917.7.0000.0108

Instituigao Proponente: EDITORA E DISTRIBUIDORA EDUCACIONAL S/A

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.060.314

Apresentagio do Projeto:

A asma & uma doenga respiratoria crinica comum caracterizada por inflamagdo crinica das vias aéreas &
definida pela historia de sintomas respiratorios como sibildncia, dispneia, tosse e opressdo toracica que
variam em intensidade e tempo, juntamente com uma limitagdo expiratoria variavel ao fluxo aéreo.
Individuos asmaticos relatam que a doenga causa imitagbes nas atividades diarias, porém pouco tém se
estudado sobre a capacidade funcional e de exercicio, bem como as atividades de vida didria desta
populagio. O objetive principal do estudo & validar e testar a reprodutibilidade de testes funcionais e da
avaliagio da atividade de vida diaria em individuos asmaticos. SerSo realizadas avaliagies de dados gerais
e antropométricos, composigio corporal, fungdo pulmonar (espirometria), forga muscular respiratdria
(manovacuometria), controle da doenga

(Asthma Control Questionnaire), qualidade de vida (Asthma Quality of Life Questionnaire, SF-36
questionnaire, Chronic Respiratory Questionnaire, S5t. George's Respiratory Questionnaire), nivel de dispneia
(Modified Medical Research Council), forga muscular de membros infericres e de preensdo palmar,
capacidade de exercicio (teste da caminhada de & minutos), equilibrio postural, ansiedade & depressio
(Hospital Anxiety and Depression Scale), atividades de vida didria (London Chest Activity of Daily Living
Scale, Glittre-ADL fest e Londrina ADL Protocol), testes funcionais (Sit-to-stand, Timed up-and-go, 4 metre
gait speed, Short Physical Performance Bafttery e Upper extremity function modificado) e atividade fisica de
vida diaria (monitor de atividade fisica
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